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Resumen

Las técnicas y equipos utilizados en la radiologia de imagenes han sido aplicadas en el
diagnostico clinico para la medicina Forense, lo que ha dado lugar a la Radiologia Forense. A
través de esto, se han utilizado en otros ambitos como las autopsias, la identificacion de
sujetos, edad y sus caracteristicas, evaluacion por sospechas de maltrato infantil en el caso de
fracturas, tréfico de drogas, basadas en los métodos de imagen diagnosticas como la
radiologia convencional, tomografia computarizada TC, resonancia magnética RM o
ecografia también Ilamada virtopsia o ecopsia. Se ha comprobado que estas técnicas son muy
eficientes, no son destructivas ni invasivas, lo que permite reemplazar la autopsia tradicional
sin necesidad de abrir el cuerpo del cadaver. Estas técnicas también son utilizadas para la
toma de muestras de tejido post-mortem, con el fin de poder realizar otros andlisis, y evaluar
el sistema vascular. Los resultados de los diagndésticos son rapidos, el almacenamiento de
datos en los archivos es féacil y permite ser compartida y consultada las veces que se necesiten
por los especialistas, mejorando la calidad de los procesos investigativos.

Palabras claves: Virtopsia, Medicina Forense, radiologia, métodos de identificacion,

cadena de custodia, iméagenes diagndsticas, carta dental, ante-morten, post-morten.



Abstract

The techniques and equipment used in imaging radiology have been applied in clinical
diagnosis for Forensic Medicine, which has given rise to Forensic Radiology. Through this,
they have been used in other areas such as autopsies, identification of subjects, age and their
characteristics, evaluation for suspected child abuse in the case of fractures, drug trafficking,
based on diagnostic imaging methods such as conventional radiology, computed tomography
CT, magnetic resonance imaging MRI or ultrasound also called virtopsy or ecopsy. It has
been proven that these techniques are very efficient, they are not destructive or invasive,
which makes it possible to replace the traditional autopsy without the need to open the body
of the corpse. These techniques are also used to take post-mortem tissue samples, to perform
other analyzes and evaluate the vascular system. The results of the diagnoses are fast, the
storage of data in the files is easy and it can be shared and consulted as many times as needed
by the specialists, improving the quality of the investigative processes.

Keywords: Virtopsy, Forensic Medicine, radiology, identification methods, chain of

custody, diagnostic images, dental chart, ante-morten, post-morten.
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Introduccion
La Radiologia Forense “Virtopsia”, es una herramienta complementaria utilizada en
los exdmenes forenses, el cual busca realizar una exploracion exhaustiva de las posibles
causas de muerte de las victimas y la hora exacta de fallecimiento a través de estudios de
diagndstico como tomografias computarizadas, resonancias magnéticas, o ecografias. Estas
nos permiten realizar estudios de una zona anatdmica especifica como fracturas, tejido
blando, impacto de proyectiles o heridas de armas corto punzante, entre otras, segin
evidencias fisicas que presente el sujeto, sin necesidad de abrir el cuerpo.

En esta préctica es importante aplicar un procedimiento correcto y documentado de
cadena de custodia, cuya informacion recolectada de los estudios seran utilizados como
evidencias probatorias en los procesos penales.

También entendemos La Radiologia Forense como una técnica que nos permite
esclarecer la causa de muerte de una persona abarcando muchos &mbitos tales como: las
autopsias, fracturas especialmente en el caso de maltrato infantil, la identificacion del sujeto
como edad, sexo, entre otras. También se pueden evaluar casos relacionados con el trafico de
drogas, accidentes, robos, las cuales basadas en técnicas radioldgicas como la tomografia
(TC), Resonancia Magnética (RM), o la Ecografia, a las cuales también se les llama virtopsia
y ecopsia, permiten el esclarecimiento de los hechos y asi poder reconstruir los casos,
especialmente cuando han sido por casusas violentas.

Por lo tanto, a continuacion, se presentaran una serie de casos de radiologia forense
con la finalidad de investigar, indagar y poner en practica los conocimientos adquiridos en el
trayecto de la carrera de imagenes diagndsticas. El estudio de imagenes abarca un campo
bastante amplio que puede ser aplicado en la medicina forense, ya que, tratdndose de
cadaveres, también se debe aplicar unas técnicas y protocolos segln el caso expuesto, pues de

esto depende la efectividad de los resultados a obtener por el perito.
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Objetivos

Objetivo General

Conocer la importancia que tiene la Radiologia en la Medicina Forense para la toma
de estudios de imagenes diagnosticas como método probatorio en los procesos penales.
Objetivos Especificos

Reconocer los métodos de identificacion y los fendmenos cadavéricos para determinar
la causa y manera de muerte de los cadaveres en estudio.

Identificar las proyecciones que se deben realizar en los estudios de imagenes
diagnosticas en la medicina forense y aplicar las normas de bioseguridad.

Analizar las causas de muerte en accidentes de transito, desde el estudio de iméagenes
diagnosticas en medicina legal y forense tanto en pacientes como en cadaveres.

Comprender la importancia de la humanizacion en la atencion del paciente para la
prestacion del buen servicio con calidad.

Conocer la Carta Dental como medio probatorio para la identificacion de cadaveres en
estado de descomposicion.

Recordar la anatomia radioldgica y sus caracteristicas que se observan en imagenes

radiogréaficas para el diagndstico de casos.
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Marco Referencial
Marco Conceptual

La Radiologia es la parte de la medicina que estudia las aplicaciones y los efectos de
las radiaciones y las sustancias radiactivas, especialmente los rayos X y el radio, en el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades.

“Los rayos X fueron descubiertos el 8 de noviembre de 1895 por el fisico aleméan
Wilhelm Conrad Roentgen, mientras realizaba experimentos con tubos de vacio y un
generador eléctrico, quien realizo la primera radiografia a la mano de su esposa. Y fue hasta
1901 que el doctor Montoya Florez, padre de la cirugia en Colombia, trajo a Medellin el
primer equipo de rayos X con el cual se realizd la primera radiografia en Colombia. En 1946
la resonancia magnéetica nuclear (RMN) es descubierta de forma independiente por los fisicos
estadounidenses Edward Purcell y Félix Bloch. Y en 1961 el primer monoplano Tomografia
de emisidn de positrones (PET) es construido por el estadounidense James Robertson”.
(Gonzalez & Gonzalez, 2017).

Por su parte, la Radiologia Forense: “es la rama de la medicina por medio de la cual
se realizan necropsias no invasivas y no destructivas, también conocida como Virtopsia,
donde se usan los Rayos x, la tomografia computarizada, la ecografia y la Resonancia
Magnética. Esto con el fin de determinar las causas de muerte antes de realizar el abordaje
interno durante la necropsia”. (Cruz, 2019, p.15).

En cuanto a la Virtopsia o la autopsia virtual: “esta consiste en la realizacion de
autopsias con equipos y métodos de alta tecnologia como resonancia magnética, tomografia
axial computarizada y radiologia, donde el médico puede visualizar los hallazgos en
iméagenes digitalizadas y/o realizar una reconstruccion exhaustiva de lo ocurrido en el cuerpo

de la victima”. (Garcia, Betin, Gil, 2019).


https://en.wikipedia.org/wiki/positron_emission_tomography
https://en.wikipedia.org/wiki/positron_emission_tomography
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También, existen métodos de identificacién, los cuales son el conjunto de
caracteristicas fisicas y psiquicas que identifican a una persona viva o muerta diferenciandola
de otras. Por lo tanto, “la identidad es el elemento del derecho que permite establecer con
precision y certeza que una persona es esa y no otra”. Algunas de las caracteristicas fisicas
pueden ser: la talla, el peso la edad, color de piel, ojos, cabello, huellas dactilares, tatuajes,
lunares, carta dental, entre otras. (Lopez, 2018).

Por ultimo, se hallan los fenOmenos cadavéricos, que son los factores a los cuales se
ve expuesto el cuerpo después de la muerte, y estos son los que nos ayudaran a descifrar el
tiempo de muerte de un cadaver, siendo de ayuda en la investigacion. Entre los cuales
encontramos fendmenos cadavéricos tempranos, tardios y conservadores. (Cruz, 2019, p.34).
Marco Legal

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018). Resolucion 482 de 2018 por el cual
se reglamenta el uso de equipos generadores de radiacion ionizante, su control de calidad, la
prestacion de servicios de proteccion radioldgica y se dictan otras disposiciones. Bogota
D.C. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%20482%20
de%202018.pdf, en el que se dicta que a través de la aplicacién de la radiologia se debe
propender la salud e integridad de las personas utilizando las barreras de seguridad,
optimizando los procesos.

Luego, Ley 657/2001, de junio 7, por la cual se reglamenta la especialidad médica de
la radiologia e imagenes diagndsticas y se dictan otras disposiciones, junio 7 de 2001.
https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-86095 archivo_pdf.pdf, en el articulo 2
dispone el objetivo radioldgico, el cual es realizar este proceso utilizando un método
cientifico con principios investigativos y académicos fundamentados en principios que

permitan un diagnostico y procedimientos 6ptimos.


https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20482%20de%202018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20482%20de%202018.pdf
https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-86095_archivo_pdf.pdf
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Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2001). Resolucion 248 del
2 de mayo de 2001 por la cual se dictan unas disposiciones para el funcionamiento de la Red
para la identificacion de cadaveres. Bogota D.C. Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.
https://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/69278/Resolucion+000248-2001.pdf

donde se dicta el funcionamiento de la identificacion de cadaveres.


https://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/69278/Resolucion%2B000248-2001.pdf
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Metodologia de Investigacion

El proceso de investigacion utilizada para este trabajo es de tipo cualitativa y
evaluativa, ya que se busca analizar y describir de manera clara y concisa los factores afines a
la Radiologia Forense, desde una perspectiva ética y profesional en el campo de la radiologia
en la toma de imégenes de Rayos X, Ecografias, Tomografia y Resonancia Magnética, las
cuales nos permitan desarrollar de manera idonea cada uno de los casos de estudio que a
continuacion se plantearan y la identificacion de cada uno de estos.

Asi mismo, se busca la profundizacién en el reconocimiento de conceptos previos que
permitan afianzar los conocimientos generales relacionados con la radiologia forense,
Virtopsia, métodos de identificacion, fendmenos cadavéricos, carta dental, humanizacion y
bioseguridad.

Todo esto se realizara con apoyo en las consultas de fuentes bibliogréaficas, articulos,
medios audiovisuales, imagenes, entre otras, que permitan obtener la claridad del contenido

de este proyecto, la cual estara supervisada y evaluada por el Tutor.
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Caso 1. Reconocimiento de Conceptos Previos

Previa verificacion de cadena de custodia embalaje y rotulado, el médico perito a la
exploracion externa, encuentra cadaver de sexo masculino de contextura delga con una talla
de 178 cm, un peso aproximado de 70 kilos ancestro racial mestizo, tex blanca, aspecto
cuidado, vestido adecuadamente con frialdad al tacto, livideces dorsales violaceas que
desaparecen a la digito presion, rigidez completa, como hallazgo externos se encuentra tinta
de negro dactilica en pulpejo de los dedos de la mano derecha, palidez marcada y herida de
dos centimetros de bordes equimoticos finos de &ngulos agudos en regidn precordial y otra
herida en flanco derecho.

Métodos de Identificacion

Los métodos de identificacion son los que permiten reconocer la identidad del sujeto
Vivo 0 muerto, a través de aquellos rasgos o caracteristicas que son Gnicos en cada persona
como el nombre, rasgos fisicos como las huellas, psiquicas, entre otros.

El reconocimiento del sujeto es la parte mas importante de la cadena de custodia, ya
que toda la informacidn que sea recolectada de manera correcta, conllevara de manera exitosa
a su identidad. Es importante aclarar que en muchos casos cuando son victimas de asesinato,
los victimarios tratan de eliminar todas las evidencias posibles que permitan sean
identificados los cuerpos como lo es la desfiguracién del rostro, descuartizandolos,
qguemandolos al punto de incinerar, borrando las huellas dactilares ya sea quemando sus
huellas o cortando los dedos, arrojando el cuerpo al mar o enterrandolos.

Método de Identificacion Indiciaria

Teniendo en cuenta la informacion suministrada en este caso, se puede observar que
se aplica el método de identificacién indiciaria, pues estos hacen referencia a las
caracteristicas que describen los familiares o allegados de la victima, y las halladas durante el

examen del cuerpo, entre las cuales se describen a un sujeto de sexo masculino, contextura
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delgada, estatura de 178 cm, peso de 70 kilos aproximadamente, ancestro racial mestizo y de

tex blanca, esto permite hacer un reconocimiento mucho mas asertivo de la victima.

Figura 1l

Antropologia Forense

Nota. Quintero, J. (2012). Antropologia Forense Criminal. Tomado de:

(drjumaquipa.blogspot.com).

Figura 2

Tatuajes Identidad en la Necropsia

Nota. Diaz, C. (2018). Tatuajes como Elementos de Identidad en la Préactica de la

Necropsia. Tomado de: (criminologiaycriminalistica.com).


http://drjumaquipa.blogspot.com/p/historia-de-la-antropologia-forense.html
https://www.criminologiaycriminalistica.com/post/tatuajes-como-elementos-de-identidad-en-la-practica-de-la-necropsia
https://www.criminologiaycriminalistica.com/post/tatuajes-como-elementos-de-identidad-en-la-practica-de-la-necropsia
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Figura 3.

Cadéaver de Mujer Encontrado en Pozo Séptico

Nota. Pagina siete. (2016). Encuentran el Cadaver de una Mujer en Pozo Séptico.

Tomado de: (Diario Pagina Siete).

Método de Identificacion Fehaciente

Este método determina la identidad de las personas en estudio en base a
caracteristicas altamente improbables de ser poseidas por mas de un sujeto. EI método resulta
positivo cuando por medio de exdmenes se encuentran coincidencias entre la persona buscada
y el cadaver en estudio. Las técnicas comunes empleadas son:

La dactiloscopia, donde se comparan huellas digitales.

La carta dental donde se comparan procedimientos odontolégicos realizados,
patologias que presento la persona en vida, radiografias (panoramicas) o moldes, estas deben
estar presentes en la carta dental o historial odontoldgico.

ADN, se comparan perfiles genéticos ante mortem y post mortem y se analizan
muestras bioldgicas con familiares de primer grado.

Consideramos que en el caso se pone en practica este método fehaciente ya que se
realiz6 la toma de muestras con tinta de negro dactilica en pulpejos de los dedos de la mano

derecha.


https://www.paginasiete.bo/seguridad/2016/10/10/encuentran-cadaver-mujer-pozo-septico-112924.html#!
https://www.paginasiete.bo/seguridad/2016/10/10/encuentran-cadaver-mujer-pozo-septico-112924.html#!

Figura 4.

Tarjeta de Huellas Dactilares
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Nota. Alamy. (S.F). Tarjeta de Huellas Dactilares, (1982). Tomado de: (Stock -

Alamy).

Figura 5.

Formato Carta Dental Para Identificacion

FORMATO UNICO DE CARTA DENTAL CON FINES DE
IDENTIFICACION

( Documento pablico de wso Tegal que debe conservar la normatividad en cadéna de custodia)

0T REGISTRO ODONTOLOGICO No: No PERSONAS EVIDENTIX
APELLIDOS NOMBRES
No. DOCUMENTO EXPEDIDA EN
ESTADO CIVIL NOMBRECONYUGE,
NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE
FECHA DE NACIMIENTO LUGUAR DE NACIMIENTO
SEXO EDAD RH ESTATURA
RAZA: BLANCA__ NEGRA____ ORIENTAL____ MESTIZA_____INDIGENA
DIRECCION DE LARESIDENCIA
PROFESION Y/OOCUPACION TELEFONO
SEGURIDAD SOCIAL (EPS, SISBEN, LUGAR)
CODIFICACIONES
AA | Ausente Antiguotespacic | DL | Desgaste Leve OT | Obluracitn Temporal +sup | EX | Extruido
AP | Ausente Pestmonem OM | Desgaste Moderado Superior | PG | Pigmentacion GR [ Gresion
AR | Ausente Reciente 0S5 | Desgaste Severo Supenor PE | Parcialmente Erupcionade | IN Infruido
AB | Abrasion EP | Enfarmedad Periodontal PF__ | Protesis Fija RL Rolacion Leve
AF | Adfracaicn ER | Ercsidn PI Pilar RM | Rotacion Moderada
AT | Atricn FA | Fractura Antigua + superficie |PL | Placa Ortopedia RS | Rotacion Severa
AG | Amaigama + Superficle FR | Fractura Reciente + superdficie | PO | Pantico ] Incisal
AP | Apihamiento FE | Fémula PR | Protesis Removidle RR | Resto Radicular
C | Canestsuprarado sevendad FI Fragmento incompleto PT | Pritesis Total & Cervical
CA | Caicules Hl Hipoplasia RR | Recto Redicutar D Distal
CC | Corona Completa IE Incrustacion Estética + sup RG | Retraccidn Gingival L Lingual
CE__| Corona Material Estético M Incrustacion Metdica + sup | SA | Sin Alteracion M Mesial
DA | Diasterna MA | Macrodoncia SF__ | Sellante Foselas y Fisuras | O Oclusal
DC | Destruccicn Coronal NU | Nicleo SU | Supernumerario P Palatino
DI | Deente Incluido OF | Obluracion Estética + sup TP | Talia Pre-peotesia v Veslibular
i VE | Version



https://www.alamy.es/foto-tarjeta-de-huellas-dactilares-1892-135008949.html
https://www.alamy.es/foto-tarjeta-de-huellas-dactilares-1892-135008949.html
https://www.alamy.es/foto-tarjeta-de-huellas-dactilares-1892-135008949.html
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ESTA CARTA DENTAL DEBE SER \R( HIVADA EN LUGAR DIFERENTE A LA HISTORIA CLINICA
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ODONTOGRAMAS
:SQUEMA: Diente Obturado (azul) amalgama, lleno-resina, rayado. Dientes faltantes (raya
orizental. Dientes destruidos por caries (rojo). Dientes destruidos por trauma (negro)
Vestibular
1 16 15 14 13 12

BEHDHDHDN DO DDOODOD
BEEDEHS S8E®

Derecho Linguales Izquierdo

Vestibular

Nota. Criminalistica. (2016). Formato Carta Dental. Tomado de: (IdentificaciA3n.pdf

- Criminalistica-odgyumpu.com).

Fendémenos Cadavéricos Encontrados en el Cuerpo

Segun los fendmenos cadavéricos encontrados en la victima, se determina que el
tiempo de muerte es de menos de 24 horas, ya que se identifica frialdad al tacto por la baja
temperatura del cuerpo en relacion a la temperatura que tenia antes de la muerte o
temperatura ambiente, cambios de tono muscular por su rigidez completa, livideces dorsales
violaceas que desaparecen a la digito presion, debido al asentamiento de la sangre en las

partes declives del cuerpo.


https://www.yumpu.com/es/document/view/49719280/formato-carta-dental-para-identificacianpdf-criminalistica-odg
https://www.yumpu.com/es/document/view/49719280/formato-carta-dental-para-identificacianpdf-criminalistica-odg
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La Frialdad

Es un fendmeno que se presenta de forma gradual, en la cual la temperatura corporal
va disminuyendo de manera progresiva. Esto se debe a que la muerte celular no ocurre todas
al mismo tiempo, sino que unas células mueren antes que otras. La temperatura del ser
humano normalmente es de 35°C a 36°C para poder realizar las funciones cotidianas, pero al
fallecer la persona, la temperatura del cuerpo empieza a descender aproximadamente hasta
1°C por hora en las primeras 12 horas y 5°C en las siguientes horas hasta que se iguala con la

temperatura ambiente segun el lugar donde se encuentre.

Figura 6.

Frialdad: Algor Mortis

Nota. Sanchez, E. (2021). Algor Mortis. Tomado de: ¢Qué es Algor Mortis? (as.com).

Rigidez Cadavérica

Este fendbmeno consiste en el endurecimiento de los musculos del cuerpo sin vida. La
retraccion comienza en los musculos mas pequefios seguido de cara, cuello, térax y miembros
superiores, finalmente se manifiesta en los masculos del abdomen y en las extremidades

inferiores.


https://mejorconsalud.as.com/algor-mortis/
https://mejorconsalud.as.com/algor-mortis/
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Figura7.

Rigidez Cadavérica: Rigor Mortis

Nota. Chuquicallata, F. (2018). Rigidez Cadavérica. Fenémenos cadavéricos. Tomado

de: LP (Ipderecho.pe).

Figura 8.

Cadaver Con Rigidez

Nota. Brandes, F. (2017). Rigidez. Muerte natural violenta y sospechosa, Rigidez.

Tomado de: (Estudio médico forense de los fendmenos cadavéricos. Pdf).

Livideces

Este fendmeno se manifiesta como una mancha violacea presente en las partes del
cuerpo que estaria en contacto con una superficie desde la hora del deceso, esto se debe a la
falta de circulacién y a la gravedad que hace que la sangre baje y se deposite en las partes

declive. El proceso inicia entre 2 a 4 horas después de la muerte, a las 10 horas se encontraran


https://lpderecho.pe/fenomenos-cadavericos-pasa-nuestro-cuerpo-cuando-morimos/

26

establecido en la superficie, pero desaparece a la digito presion, después de las 15 hrs alcanza
la maxima intensidad y no desaparecen a la digito presion.

Cabe resaltar que el cadaver al ser movido en las primeras 12 horas las livideces se
borraran y se formaran unas nuevas, entre las 12 y 24 horas al moverlo se formaran unas
nuevas sin desaparecer las anteriores. Los factores se pueden modificar segun las causas:

El color de la zona en declive dependera del tono de piel y de los compuestos
presentes.

En intoxicaciones por mondxido de carbono, cianuro y cuerpos congelados, las
livideces son de color rojo (intenso).

En la sepsis las livideces son amarillo violaceo.

Cuando el cuerpo presenta cuadros de asfixia las livideces son azuladas.

Las livideces de color rosado se deben a la hipotermia o sumersion.

Figura9.

Cadaver con Livideces

Nota. Brandes, F. (2017). Livideces. Muerte Natural Violenta y Sospechosa por

Livideces. Tomado de: (Estudio médico forense de los fendmenos cadavéricos. Pdf.).
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Tipos de Ayudas Diagnosticas Sugeridas como Tecndlogo

Segun el caso en estudio, podemos observar que el cuerpo presenta 2 heridas. Una de
dos centimetros de bordes equimoticos de finos angulos agudos en region precordial y otra
herida en el flanco derecho.

La region precordial es también conocida, con el nombre de area cardiaca porque en
ella se encuentra el corazén y los grandes vasos, esta esta ubicada en la cara anterior del
torax.

Limites de la Region Precordial

Superior derecho, Borde superior del 3er cartilago costal derecho a 1 cm del borde
esternal.

Superior izquierdo, 2do espacio intercostal izquierdo a 2 cm del borde esternal.

Inferior derecho, Borde esternal con el 5to a 6to espacio intercostal

Inferior izquierdo, En el 4to a 5to espacio intercostal izquierdo a 7 o0 8 cm del borde

esternal.

Figura 10.

Area Precordial

Nota. Mi doctor en linea (2016). Area Precordial. Tomado de: Area Toraco

abdominal y Area precordial (midoctorenlinea.blogspot.com).


https://midoctorenlinea.blogspot.com/2016/08/area-toracoabdominal-y-area-precordial.html
https://midoctorenlinea.blogspot.com/2016/08/area-toracoabdominal-y-area-precordial.html
https://midoctorenlinea.blogspot.com/2016/08/area-toracoabdominal-y-area-precordial.html
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Para realizar un diagnostico en esta zona se deberia tomar una Rx de Térax, en
posicion AP y Lateral cabe resalta que en posicion decubito supino, estos estudios para
determinar si el paciente cuenta con algun neumotorax, hemotorax o cuerpos extrafios que

vendria siendo algun proyectil de arma de fuego.

Figura 11.

Posiciones Radiogréficas de Tdorax

Toppanns D ALD (8 igrn g acns AR In0on

Frguna 9-21 A. Prayersion fatanat del snternce. B, Pouciin en decubde Sl 2ane una
Ielenry] et evabes ey

Nota. Frank, E., Long, B., Smith, B. (2010). Posiciones Radiogréaficas de Torax.

Tomado de: (Merrill atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos. Pdf.).

En el caso que el sitio donde se esta realizando la necropsia cuenta con un equipo de
tomografia se realizaria un TC de térax de alta resolucion o TACAR, donde se podria
visualizar los 6rganos que se encuentran en esa zona sin necesidad de abrir el cuerpo del

cadaver.

Figura 12.

Exhumacién

Nota. Revista Epoca. (2018). Exhumacion. Tomado de: (camelonoradio.com:

BRASIL IMPERIAL: Como a Exumacao de D. Pedro | e SuasMulheres).


http://camelonoradio.blogspot.com/2013/02/brasil-imperial-como-exumacao-de-d.html
http://camelonoradio.blogspot.com/2013/02/brasil-imperial-como-exumacao-de-d.html
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Cuadrantes del Abdomen

El abdomen es una gran cavidad donde se encuentran 6rganos importantes para un
excelente funcionamiento del organismo, para su fécil estudio, este se divide por lineas
transversales y sagitales que a su vez crean 9 cuadrantes:

En la region superior se divide en 3, se encuentra el epigastrio, y los hepicondrio
derecho e izquierdo.

En la region medial, estan el mesogastrio y los flancos derechos e izquierdos.

En la regidn inferior esta el hipogastrio y las fosas iliacas derecha e izquierda.

Figura 13.

Cuadrantes y Cavidades

Nota. Roberto, (2015). Cuadrantes y Cavidades. Tomado de: Cuadrantesycavidades

(slideshare.net).

En nuestro caso en estudio la herida se encuentra en el flanco derecho, en esta area se

encuentran como 6rganos, parte del rifion derecho, uréter derecho y colon ascendente.


https://es.slideshare.net/RobertoLicRobertee/cuadrantesycavidades
https://es.slideshare.net/RobertoLicRobertee/cuadrantesycavidades
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Para revisar posibles dafios o presencia de cuerpos extrafios en esta parte anatdmica se
debe tomar una radiografia de abdomen simple en decubito supino y de haber cuerpos
extrafios se tomaria una lateral.

Cabe resaltar que la radiografia convencional mostraria dafios en hueso o presencia de
cuerpos extrafio, por tal motivo, si en el lugar donde se esta practicando la necropsia se
cuenta con un equipo de tomografia computada, seria bueno realizar un TC de abdomen

simple.

Figura 14.

TC de Abdomen Pelvis

Nota. Diagnostico por Imagen. TC de Abdomen Pelvis. Tomado de: TAC abdomen-

pelvis(cercosalud.com).

Caracteristicas del Estudio de Diagnostico
Para comenzar, se le retiraria las posibles prendas de vestir que tenga puesto para que
no salga ningun artefacto en nuestra imagen y por su posible rigidez retiramos los brazos del

tronco y los subimos sobre la cabeza.


https://www.cercosalud.com/tac-abdomen-pelvis
https://www.cercosalud.com/tac-abdomen-pelvis
https://www.cercosalud.com/tac-abdomen-pelvis
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Con nuestros elementos de proteccion personal (bata, guantes, cofia, tapa bocas) y
elementos de radio proteccion (chaleco de plomo, protector de tiroides) procedemos a realizar
los siguientes protocolos.

Protocolo de Radiografia de Torax Antero Posterior

Chasis: Para nuestra comodidad trabajariamos con un chasis de tamafio 14 X 17
protegido con una bolsa para evitar que este sea contaminado con sangre o fluidos que esta
derramando el cuerpo, con ayuda del personal a cargo de la necropsia se levanta la espalda y
se introduce el chasis debajo en posicidn vertical, ya que el cuerpo es delgado.

Distancia: La distancia sugerida foco — receptor de imagen para realizar una buena
imagen es de 1.80 mts.

Técnica: La técnica para observar parénquima pulmonar es de un alto KV y bajo
mMAS, estas técnicas varian segun los equipos, en un portatil, seria mas 0 menos KV 95, y un
mAs 2.0.

Rejilla: Normalmente se utiliza rejilla, pero al estar en una mesa de la morgue no se
utiliza, la radiografia se toma sobre el mismo chasis.

Posicion del cuerpo: El protocolo usual de un térax el paciente se encuentra en
bipedestacidn y se realiza en maxima inspiracion, en este caso el cuerpo estara en decubito
supino.

Rayo central: Perpendicular a la mitad del esternén y al centro del receptor de imagen.

Criterios de evaluacion: Campos pulmonares se deben observar en su totalidad.
Corazén y pulmones no deben tener rotacién, por lo general se deben ver de 8 a 10 costillas

pero por las circunstancias no se aplica, se busca es neumo, hemo o cuerpos extrafios.
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Protocolo de Radiografia de Torax Lateral

Chasis: Retiramos el chasis de la espalda del cuerpo, para mayor facilidad se busca la
manera de ponerlo en el costado izquierdo para evitar la magnificacion cardiaca en posicion
horizontal.

Distancia: La distancia Foco receptor de imagen debe ser igual al antero posterior
1.80 mts.

Técnica: En este caso se debe subir un poco al KV para que el rayo penetre mas y se
sube un poco al mAs; KV 98, mAs 3.2.

Rayo central: Horizontal y perpendicular al centro del receptor de imagen. El rayo
central entra a la altura del plano medio coronal y de 8 a 10 cms por debajo de la escotadura
yugular.

Criterios de evaluacion: Esta proyeccidn aparte de mostrar la parte lateral pulmonar,
llegado el caso los pulmones presentan liquido, este se va a desplazar por la gravedad
mostrando parte de las estructuras antes no mostradas.

Protocolo de Radiografia de Abdomen Simple

Chasis: Con las recomendaciones anteriormente dichas, se utiliza el mismo chasis
14X17 en posicion vertical a nivel abdominal, desde la apo6fisis xifoides hasta crestas iliacas.

Distancia: Foco — receptor de imagen 1 mt

Técnica: La técnica empleada para abdomen es de +/- un KV de 66 y un mAs de 30

Rejilla: No se cuenta con rejilla, se toma directamente sobre el chasis.

Posicion: Cuerpo en decubito supino, mantenemos los brazos sobre la cabeza por si se
debe realizar una lateral de abdomen llegado el caso exista cuerpos extrarios.

Rayo central: Perpendicular a la linea media y centrado al receptor de imagen

Criterios de evaluacion: Se debe incluir el area desde el abdomen superior hasta el

borde superior de la sinfisis del pubis, la pelvis, la columna lumbar y las ultimas costillas



33

deben verse sin rotacion, se deben observar los musculos psoas. Para la posible lateral se
debe realizar lo mismo que se hizo con el torax, el chasis se coloca a un lado y el rayo va
horizontal, con una técnica mas alta para poder penetrar mejor el abdomen. Como ya se dijo
anteriormente, si en el sitio hay un equipo de tomografia se podria tomar los estudios de tdrax
y abdomen.

Protocolo de TC de Tdrax

Fundamentos fisicos de adquisicion: Decubito supino con brazos elevados a la cabeza.

Parametros técnicos de adquisicion: Se realiza primera imagen de cuello hasta
hemidiafragma. Scout View: AP y Lateral de térax en equipo Multicorte. Equipo secuencial,
Axial, 2cm por arriba de los apices hasta 4 0 5 cm de los hemidiafragma Equipo Multicorte:
Axial, Coronal y Sagital, 2 cm por arriba de los apices hasta 4 0 5 cm de los hemidiafragma.
Sin angulacion al gantry.

Parametros de calidad de imagen: Secuencial, de Imm/ 8mm en axial. Multicorte,
Volumen de Imm/1mm de grosor Post reconstruccién axiales 1 mm/8mm, coronal
Imm/4mm y sagital de Imm/4mm. Técnica 110Kv y 150 mAs. Campo de vision.

Reconstruccion post proceso de los datos: Axial, Coronal, Sagital, 3D.

Protocolo de TC de Abdomen

Fundamentos fisicos de adquisicidn: Decubito supino, brazos arriba de la cabeza,
saliendo desde hemidiafragma hasta el pubis.

Parametros técnicos de adquisicion: Scout View: AP y Lateral de abdomen en equipo
Multicorte. Secuencial: Axial de 2 cm por arriba de los hemidiafragma hasta sinfisis pubica.
Multicorte: desde los hemidiafragma hasta la sinfisis pabica. Sin angulacion del gantry

FOV: 300 mm a 350 mm

Grosor e intervalo de corte: secuencial de 10mm/10mm en axial

Multicorte Volumen de Imm/1mm Post reconstruccion de 8mm/8mm en axial
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Coronal de 4mm/4mm y sagital de 5mm/5mm.
Parametros de calidad de imagen 120 KV y 250 mAs: Algoritmo de reconstruccion:
tejido blando.

Reconstruccion post proceso: Secancial, Axial, Multicorte, Axial, coronal y sagital.

Figura 15.

Tomografia Axial Computada

Nota. Radioldgico (S.F). Tomografia Axial Computada. Tomado de:

TOMOGRAFIA AXIALCOMPUTADA CERACAM++Centro Radiologico de

Campeche++CERACAM(radiologico.com.mx).


http://radiologico.com.mx/2202069_Productos.html
http://radiologico.com.mx/2202069_Productos.html
http://radiologico.com.mx/2202069_Productos.html
http://radiologico.com.mx/2202069_Productos.html
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Mapa Mental de los Fenémenos Cadavericos
Link: https://www.gocongr.com/es-ES/mindmap/20454569/FENOMENOS-CADAVERICOS
Figura 16.

Mapa Mental Fendmenos Cadavéricos
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Nota. Fendmenos Cadavéricos, Elaboracion propia. Tomado de: Cruz, E. (2019).


https://www.goconqr.com/es-ES/mindmap/20454569/FENOMENOS-CADAVERICOS
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Cadena de Custodia

La cadena de custodia lo podemos definir como un procedimiento contintio y
documentado, el cual se utiliza para recolectar la maxima informacion de los elementos
materiales probatorios (EMP) y evidencias fiscales (EF), que estén relacionados con un delito,
para ser utilizados en los procesos penales sin alterar su autenticidad, los cuales se deben obtener
en el lugar de los hechos.

El proceso que se debe aplicar a la evidencia encontrada es la recoleccion de los indicios
de forma correcta, conservacion de estos y entrega fiscalizada al personal de salud, los cuales
tiene contacto con los EMP o EF. Un ejemplo de esto seria los proyectiles que se les extraen a las

victimas en el quirofano.

Figura 17.

Cadena de Custodia.

Nota. Lizmagllanes (2014). Cadena de Custodia. Tomado de: Cadena de Custodia

(slideshare.net).


https://es.slideshare.net/Lizmagllanes/cadena-de-custodia-38182342
https://es.slideshare.net/Lizmagllanes/cadena-de-custodia-38182342
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Caso 2. Bioseguridad en la Toma de Imagenes Diagndsticas

Durante el procedimiento de necropsia de un cuerpo de sexo masculino de
aproximadamente 24 afos, quien se encontraba con prendas de uso femenino y quien presentaba
cinco orificios por proyectil de arma de fuego de carga Unica a nivel del torax, teniendo en
cuenta lo anterior el perito solicita a usted como tecnélogo en radiologia e imagenes diagnosticas
la toma de rayos equis (Rx).
Proyecciones para la Adquisicion de Imagenes Diagndsticas a Nivel de Térax y Abdomen

Teniendo en cuento la informacion suministrada del caso, se trata de una victima de
género masculino de 24 afios, el cual fue impactado por un arma de fuego y presenta 5 orificios
de proyectil con carga Unica a nivel del torax.

Para este caso se recomienda tomar Rayos X de las siguientes proyecciones como son la
Apy lateral, en las cuales se buscar observar si hay fracturas de huesos debido al impacto del
proyectil (esterndn, arcos costales o de la columna dorsal), derrames pleurales (hemotdrax o
neumotorax), heridas en el corazon, vasos sanguineos, y cuerpos extrafios para identificar si las
balas quedaron dentro del cuerpo o salieron.

Ademas, es importante resaltar en este caso, que cuando hablamos de armas de carga
Unica, es necesario determinar el calibre del proyectil para identificar el arma con el que fue
impactado: pistola, revolver, fusil, entre otros.

La elevada densidad del metal permite distinguirlos de los tejidos adyacentes con

bastante facilidad en un Rx de Tdérax como se presenta en la imagen siguiente.
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Figura 18.

Rx en Ap por Proyectil

Nota. Sanhueza. B. (2014). Rx en Ap por Trauma Penetrante Mediastinico por Bala.
Tomado de: (https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-

40262014000100013).

Tabla 1.

Protocolo Radiografia de Torax Ap

Toérax AP

Por comodidad se trabaja con un chasis de tamafio 14 X 17 protegido con una bolsa

Chasi para evitar que este sea contaminado con sangre o fluidos derramados por el cuerpo,
asis

con ayuda del personal a cargo de la necropsia se levanta la espalda y se introduce el

chasis debajo en posicion vertical, ya que el cuerpo es delgado.

) ] La distancia sugerida foco — receptor de imagen para realizar una buena imagen es de
Distancia
1.80 mts.

La técnica para observar parénquima pulmonar es de un alto KV y bajo mAs, las
técnicas varian segun los equipos, en un portatil, seria mas o menos KV 95, y un mAs
2.0.

Técnica
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Normalmente se utiliza rejilla, pero al estar en una mesa de la morgue no se utiliza, la

Rejilla . i . .
radiografia se toma sobre el mismo chasis.
Posicion del , . - .
El cuerpo estard en AP en posicion decubito supino.
cuerpo
Rayo Central Perpendicular a la mitad del esterndn y al centro del receptor de imagen.
Criterios d Campos pulmonares se deben observar en su totalidad. Corazén y pulmones no deben
riterios de . .
» tener rotacion, por lo general se deben ver de 8 a 10 costillas, pero por las
evaluacién ) ] ) .
circunstancias no se aplica, se busca es neumo, hemo o cuerpos extrafos.
Figura 19.

Rx Lateral por Proyectil.

Nota. Sanhueza. B. (2014). Rx Lateral por Trauma Penetrante Mediastinico por Bala.
Tomado de: (https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-

40262014000100013).
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Para los estudios de radiografia simple, es necesario contar con las proyecciones de Ap y
lateral, para determinar si la bala ha quedo alojada en el interior de la caja torécica, de la cavidad

abdominal o en alguna de sus paredes.

Tabla 2.

Protocolo Radiografia de Torax Lateral.

Torax Lateral

Se retira el chasis de la espalda del cuerpo, para mayor facilidad se busca la manera de

Chasis ponerlo en el costado izquierdo para evitar la magnificacion cardiaca en posicion
horizontal.
Distancia La distancia Foco — receptor de imagen debe ser igual a la anteroposterior 1.80 mts

En este caso se debe subir un poco al KV para que el rayo penetre mas y se sube un

Técnica
poco al mAs; KV 98, mAs 3.2.
Horizontal y perpendicular al centro del receptor de imagen. El rayo central entra a la
Rayo Central altura del plano medio coronal y de 8 a 10 cms por debajo de la escotadura
Yugular.
o Esta proyeccion aparte de mostrar la parte lateral pulmonar, llegado el caso los
Criterios de .
. pulmones presentan liquido, este se va a desplazar por la gravedad mostrando parte de
Evaluacion

las estructuras antes no mostradas.
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Figura 20.

Rx Ap y Lateral de Abdomen

Nota. Rodriguez, H. (2015). Rx Ap y Lateral de Abdomen por Trauma. Tomado de:

(https://es.slideshare.net/helbertfrodriguez/examenes-diagnsticos-trauma-abdominal).

Esta proyeccion es importante para poder identificar en qué lugar quedé alojada la bala 'y
los érganos afectados, y la lateral permite visualizar la profundidad del impacto de la bala.
Permite la visualizacién completa del diafragma:

Abdomen anterior: todas las visceras intrabdominales: yeyuno, ileon, colon, higado,
bazo, mesenterio y estbmago.

Toracoabdominal: diafragma, 6rganos toracicos y abdominales.

Lumbar o abdominal posterior: rifiones, uréteres, pancreas, duodeno, grandes vasos
abdominales, cara posterior de colon ascendente y descendente.

Pélvica: recto, vejiga, uréteres distales, uretra, 0rganos genitales, arterias y venas iliacas y

SuUS ramas.
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Tabla 3.

Protocolo Radiografia de Abdomen Simple AP

Abdomen AP

Con las recomendaciones anteriormente dichas, se utiliza el mismo chasis 14X17 en

Chasis
posicién vertical a nivel abdominal, desde las ap6fisis xifoides hasta crestas iliacas.
Distancia Foco — receptor de imagen 1 mt
Técnica La técnica empleada para abdomen es de +/- un KV de 66 y un mAs de 30
Rejilla No se cuenta con rejilla, se toma directamente sobre el chasis.
Posicié Cuerpo en decubito supino, mantenemos los brazos sobre la cabeza por si se debe
osicion
realizar una lateral de abdomen llegado el caso existan cuerpos extrafios.
Rayo Central Perpendicular a la linea media y centrado al receptor de imagen
o Se debe incluir el area desde el abdomen superior hasta el borde superior de la sinfisis
Criterios de ) ) . ) ) »
y del pubis, la pelvis, la columna lumbar y las Gltimas costillas deben verse sin rotacién,
Evaluacion ;
se deben observar los muasculos psoas.
Tabla 4.

Protocolo Radiografia de Abdomen Lateral

Abdomen Lateral (Decubito Dorsal)

Con las recomendaciones anteriormente dichas, se utiliza el mismo chasis 14X17 en
Chasis
posicion horizontal a nivel abdominal, desde las apofisis xifoides hasta crestas iliacas.
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Distancia Foco — receptor de imagen 1 mt
Técnica La técnica empleada para abdomen es de +/- un KV de 95 y un mA de 200
Rejilla No se cuenta con rejilla, se toma directamente sobre el chasis.

Cuerpo en decubito supino, mantenemos los brazos sobre la cabeza y el R.I aun

Posicion
costado derecho o izquierdo.

Horizontal y perpendicular a la linea media y centrado al receptor de imagen

Rayo Central
penetrando en el plano coronal medio 5 cm por encima del nivel de las crestas iliacas.
El diafragma inmdvil, el contenido abdominal visible por medio de los tonos grises

Criterios de

de las partes blandas. El paciente elevado de manera que se visualice todo el

Evaluacion

abdomen.

Ventajas del Par Radioldgico

El térax y el abdomen son estructuras tridimensionales, y la radiografia es una imagen
plasmada en un plano, es por esto que se debe contar con una proyeccion Ap y proyeccion lateral
izquierda.

La radiografia al ser una proyeccion en 2D (Plano), es de vital importancia tomar dos
proyecciones para recrear una imagen tridimensional y ver la estructura en sus dos dimensiones,
las proyecciones utilizadas para el par radiolégico van a ser una AP y una lateral. Por lo tanto,
con estas proyecciones se va a poder identificar con mayor facilidad la ubicacién de los
proyectiles.

Se puede conocer como fue el impacto de las balas, donde lo impacto, la direccion que
tomo las balas, los 6rganos toracicos que se pudieron afectar. Al ser un proyectil, puede haber
modificaciones, ya que se desvian por algunos 6rganos sélidos como los huesos, tanto en su

trayectoria, velocidad y también por deformaciones y fragmentaciones del proyectil.
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Normas de Bioseguridad Aplicados en el Procedimiento

La bioseguridad es un conjunto de protocolos que se deben aplicar en procedimientos
(cientificos, médicos, etc.) con el objetivo de evitar riesgos de infeccion. Algunas Normas son:

Lavado de manos: Es la primera estrategia efectiva que se utiliza para evitar la
transmision de microorganismos o de enfermedades entre el cadaver y personal médico legal.

Uso de guantes: Se debe usar guantes para todo procedimiento que implique contacto con
sangre, piel no intacta y fluidos corporales.

Tapabocas: Previene la exposicién de salpicadura de saliva y otros liquidos infecciosos.

Uso de Gorro (cofia): El cabello puede ser portador de microorganismos presentes en el
ambiente y sirve de vehiculo de transmision.

Uso de delantales protectores: Deben estar presentes en todo procedimiento para evitar
contacto con exposicion de liquidos.

Botas de plastico: Evita contaminacion y crea una barrera de proteccion.

Liquidos que se consideran infectantes: Sangre, Semen, Secrecion vaginal, Leche
materna, Liquido cefalorraquideo, Liquido sinovial, Liquido pleural, Liquido amniético, Liquido
peritoneal, Liquido pericardico.

Clasificacion de Residuos

La correcta clasificacion de los residuos hospitalarios evita que el personal se exponga a
accidente de riesgo bioldgicos. Entra también en lo que a bioseguridad se trata, ya que evita que
el personal se exponga a accidente de riesgo bioldgico, si todo cadaver sin importar el
diagnostico de ingreso.

Bolsas Color Rojo: Contiene residuos peligrosos para la salud humana tales como:

Materiales provenientes de actividad asistencial: Algoddn, gasas, vendas, guantes, tela adhesiva,
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apositos, compresas, campos descartables, espéculos, hisopos, espatulas y todo material
descartable, tejidos removidos por curaciones y jeringas descartables.
Proteccion Radioldgica

Proteccién de los Equipos de Radiodiagnostico con Fundas Plasticas: Cubriendo los
equipos se evita que estos estén directamente expuestos a derrames y fluidos y de esta manera
sea mas facil la desinfeccion de los mismos, por ejemplo, el chasis debe estar cubierto con una
bolsa plastica para evitar este tipo de contacto.

Proteccién Radioldgica del Personal Profesional: Se debe tener en cuenta los principios
basicos de proteccidn radioldgica (tiempo, blindaje y distancia), conservando el criterio de
ALARA (tan bajo como sea razonablemente alcanzable), minimizar el tiempo de exposicion,
mantener una distancia considerable y tener buen blindaje

Uso de delantal plomado y protector de tiroides: De esta manera se evita que el personal
expuesto no reciba radiacion dispersa.

Dosimetria personal: Para integrar las dosis de radiacion recibidas por el personal
ocupacionalmente expuesto ha dicho agente de riesgo, durante un determinado periodo.

Es importante cumplir a cabalidad estas normas e implementos para el estudio de las
victimas, ya que son cuerpos expuestos a diferentes temperaturas y escenarios, por lo gque no se
conoce antecedentes y posibles enfermedades que pudieran transmitir al hacer uso y contacto con
el cuerpo debido a los fluidos. Cabe recordar que el hombre del caso posiblemente tenia
inclinaciones sexuales transgénero por lo que se puede imaginar que es portador de

enfermedades de transmision sexual (ETS).
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Caso 3. Métodos de Identificacién en Cadaveres, Humanizacion y Estudios en Accidentes
Métodos de Identificacion en Cadaveres
Cadaver de sexo masculino con una edad estimada entre 70 y 75 afios, quien se
encontraba en un asilo de ancianos bajo custodia del estado, nunca fue cedulado ni se conoce
identificacion plena, no se conoce familia, ingresa a procedimiento de necropsia para establecer

manera y causa de muerte e identificacion del mismo, para este caso.

Cuadro Conceptual Métodos de Identificacidon

Figura 21.

Cuadro Conceptual Métodos de Identificacién

Nota: Métodos de identificacion. Fuente: Disefio propio.
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Orden y Método de Identificacion Utilizado

Teniendo en cuenta que se trata de una persona que nunca fue cedulada y por lo tanto no
se conoce identificacion, ni de la familia, es necesario aplicar los dos métodos de identificacion:
La indiciaria para poder tener un registro de las caracteristicas fisicas de la persona que fallecio o
que son altamente individualizantes, al igual que las prendas de vestir u objetos que tuviera en el
momento. Y la Fehaciente con la cual se utiliza el método cientifico (Cotejo dactiloscopico,
cotejo genético, cotejo odontoldgico, y el cotejo radioldgico) las cuales son caracteristicas que
dan la certeza de la identidad en la persona fallecida. Esto en el caso que los familiares en un
futuro quisieran investigar acerca de su existencia.

Método de Identificacion Indiciaria. Hace referencia a las caracteristicas especificas
altamente individualizantes. Para fines legales es suficiente cuando se trata de cadaveres frescos
con rasgos preservados y se dispone de informacion y documentos confiables: Talla, edad, peso,
color, cabello, lunares, tatuajes, cicatrices, piercing, amputaciones, etc., las cuales son

adquiridas.

Figura 22.

Cadaver de Mujer con Tatuaje

Nota. La opinion. (2018). Cadaver de Mujer con Tatuaje.
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Figura 23.

Cadaver con Piercing

Nota. Gabriel Criminalistic, (2017). Cadaver con piercing.

Descripcion dental (cuando no hay historia odontolégica).

Figura 24.

Gaceta Dental

Nota. Viviani, A. (2018). Gaceta Dental.
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Descripcion de prendas de vestir, anillos, relojes, cadenas (utilizadas en el momento de

fallecimiento).

Figura 25.

Cuerpo de Mujer con Accesorios

Nota. Pagina siete, (2016). Encuentran Cuerpo de Mujer en Pozo Séptico.

Meétodo de Identificacion Fehaciente

Cotejo Dactiloscopico. La dactiloscopia es la ciencia que se encarga de analizar las
huellas dactilares, y es una rama de la lofoscopia. La dactiloscopia permite identificar a las
personas a partir de las crestas papilares de las yemas de los dedos de las manos. De esta manera
se puede identificar a un individuo, ya que cada huella dactilar es Gnica y distintiva. Pero en el
caso de que el individuo muera, las huellas poco a poco van desapareciendo en el momento que
empieza el proceso de descomposicién y la putrefaccion, pues esto destruye los tejidos.

En Colombia, la Registraduria Nacional del Estado civil utilizan la dactiloscopia, los
cuales se encargan de registrar las huellas dactilares de cada uno de los ciudadanos para poder

ser identificados en el caso de que sea necesario, por ejemplo, en el caso de robo o asesinato.
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Algunos Principios son:
Variedad: No hay una huella igual a otra.
Perennidad: la huella dactilar se mantiene sin cambiar durante toda la vida del individuo.
Inmutabilidad: las huellas dactilares contienen patrones de crestas que
permaneceran intactos hasta después de la muerte.
Clasificabilidad: las huellas se deben de sumar a una clasificacion.
Tipos de Huellas:

Arco: Carece de deltas y sus crestas corren de un lado a otro sin volver sobre si mismas.

= Delta
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Figura 26.

Dactilograma y los Sistemas de Crestas Capilares

EL DACTILOGRAMA Y LOS SISTEMAS
DE CRESTAS PAPILARES

SISTEMA
MARGINAI

s— SISTEMA
NUCLEAR

Nota. Pabdn, D. (2015). Dactilograma y los Sistemas de Crestas. Dactiloscopia Forense.

El delta es una figura triangular, compuesta por una rama ascendente, y otra descendente,

pudiendo tener 0 no apéndice o cola.

Figura 27.

Delta Negro y Blanco
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Nota. Pabon, D. (2015). Deltas Negro y Blanco. Dactiloscopia Forense.



Figura 28.

Puntos Caracteristicos de las Huellas Digitales

PUNTOS CARACTERISTICOS EN LAS HUELLAS DIGITALES
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Nota. Pabon, D. (2015). Puntos Caracteristicos de las Huellas Digitales. Dactiloscopia

Forense.

El perito en la dactiloscopia debe tomar impresiones con propositos administrativos y

judiciales.

Clasificar mediante formulacion dactiloscopica en fichas decadactilares las impresiones

sometidas a estudio.

Buscar impresiones dermo papilares en el lugar de los hechos (huellas latentes).

Hacer cotejos o comparaciones entre huellas y efectuar busquedas especializadas para

individualizacion de personas.

Validar la impresion de la cedula frente al titular del documento en examenes o

eliminatorias académicas.

Emitir dictamenes para que obren como EMP en casos civiles y penales.
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Cotejo Odontoldgico. La identificacion odontoldgica, es una de las técnicas que tiene
como objetivo la individualizacion de una persona. La identificacion odontoldgica también
puede realizarse en personas vivas, mediante cotejo entre la historia clinica odontologica previa y
los hallazgos al examen clinico forense actual de la cavidad oral. Algunos factores que limitan el
Cotejo Odontoldgico son:

Historias clinicas, ilegibles y/o desactualizados.

Fotocopias en blanco y negro.

Radiografias inadecuadas.

Falta de uniformidad en la nomenclatura.

Error en el registro de los datos.

En este caso encontramos la carta dental que es el documento donde se registran las
caracteristicas de las estructuras dentales de un individuo ya sea viva o0 muerta, desde una
perspectiva anatomica, morfoldgica y topografica, cuya finalidad es la identificacion.

La carta dental Ante-mortem, se realizara en la primera cita en todos los pacientes que
asisten a consulta odontoldgica general o especializada, sin importar su edad.

Para la consignacion de las caracteristicas dentales, se diligencia el odontograma en su
totalidad, incluidos los dientes perdidos o ausentes y los dientes sin novedad que se encuentran
sanos. Registrar los hallazgos de imagenologia y examenes complementarios. Conservar las
fotografias, radiografias y modelos, para aportarlos cuando sea necesarios.

La carta dental Post-mortem, forma parte del archivo basico Nacional que se le realiza a
todos los cadaveres NN con el fin de lograr cotejo odontoscépico cuando el proceso de

identificacion lo requiera.
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Figura 29.

Odontologia Forense

Nota. Odontologia Forense. Tomado de:

(https://www.ecured.cu/Odontolog%C3%ADa_forense).

Consta de Formato Nacional de Cadaveres N.N.

Fotografia de filiacion

Carta Dental

Necrodactilia

Muestra para DNA

Este documento debe ser diligenciado por el Odontélogo oficial, ya sea directamente el
Odontdlogo Perito Forense del Instituto de Medicina Legal o de la Fiscalia General de la Nacion

quienes estan ubicados basicamente en las ciudades capitales.


http://www.ecured.cu/Odontolog%C3%ADa_forense)
http://www.ecured.cu/Odontolog%C3%ADa_forense)

Figura 30.
Formato Carta Dental Post-mortem
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Nota. Criminalistica.odg, (2016). Tomado de: Formato Carta Dental para

IdentificaciA3n.pdf - Criminalistica-odg (yumpu.com).


https://www.yumpu.com/es/document/view/49719280/formato-carta-dental-para-identificacianpdf-criminalistica-odg
https://www.yumpu.com/es/document/view/49719280/formato-carta-dental-para-identificacianpdf-criminalistica-odg
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Cotejo de ADN. EI ADN juega un papel muy importante en la condenacién o absolucién
de sospechosos de delitos, al igual que puede ser utilizado para identificar a personas
desaparecidas. La muestra de ADN de la persona desaparecida puede obtenerse de articulos
personales como un cepillo de dientes o un cepillo de pelo. En caso de no poderse obtener un
perfil de ADN directo de la persona desaparecida, pueden utilizarse muestras de ADN de

familiares que den su consentimiento para ayudar a identificar al familiar desaparecido.

Figura 31.

ADN

Nota. Interporl, (2019). ADN.

Cadaver fresco o partes corporales (primeras 24 horas post-mortem): Lo mas indicado es
tomar una muestra de sangre cadavérica con jeringa estéril, preferiblemente de cavidad cardiaca,
0 de grandes vasos.

Cuando el cadaver este proceso inicial de descomposicion, se recomienda tomar muestras

de masculo y hueso; si el estado de conservacion del tejido muscular es adecuado, pueden
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obtenerse perfiles de ADN de utilidad para el estudio, de no ser asi, se procedera a analizar las
muestras 0seas o dentales.

Y cuando el cadaver esta descomposicion avanzada y calcinado o esquelitazado, en estas
circunstancias, solo los huesos y dientes son susceptibles de estudio genético.

Existen 3 alternativas de cotejos genéticos para identificar restos humanos: Cotejo directo
con muestras bioldgicas del desaparecido, Cotejo con familiares del desaparecido y Cotejo con
base de datos.

Cremacion del Cadaver

En Colombia, la Resolucion Numero 1447 DE 2009 del Ministro De La Proteccion
Social, Por la cual se reglamenta la prestacion de los servicios de cementerios, inhumacion,
exhumacion y cremacion de cadaveres se encarga de establecer los lineamientos para esta

practica. En su Articulo 1° reza:

“ARTICULO 1°. - OBJETO Y AMBITO DE APLICACION.
La presente resolucion tiene por objeto regular la prestacién de servicios en los

cementerios de Inhumacidn, exhumacién y cremacion de cadaveres por parte de las

’

empresas publicas, privadas o mixtas dedicadas a éste servicio ”.

La cremacion por ser legal y estar reglamentada, es una opcion por la que pueden optar
los deudos de personas que fallecen, especialmente por muerte natural, para lo cual es necesaria
una licencia de cremacion que proporcionan las autoridades sanitarias y las empresas funebres
asesoran en las diligencias pertinentes.

Pero en el caso del sefior de 75 afios que se encontraba bajo la custodia de un ancianito y

a pesar de que murio por causa natural, no puede ser cremado por el hecho de no tener plena
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identificacion y ser considerado como un "NN, asi como los que fallecen por muerte violenta o
por homicidio.

Esto con el fin de que en futuro, familiares o parientes cercanos quisieran investigar sobre
el paradero de esta persona, poder exhumar el cuerpo y tomar las muestras correspondientes al
cotejo de ADN en este caso, para su plena identificacion con el ADN de sus parientes.
Humanizacion

Adulto de 32 afios de sexo masculino que asiste para valoracion médico legal; quien
refiere al perito que sufrio herida por proyectil de arma de fuego a nivel de cara anterior tercio
proximal del muslo izquierdo, por lo que el perito solicita ayuda diagnostica, por consiguiente,
llega al servicio de radiologia en silla de ruedas, con dolor y limitacion al movimiento, es
acompariado por familiar que no ofrece ningun tipo de informacion.

Atencion al Paciente Teniendo en Cuenta su Condicion Fisica y Emocional

Para la atencion de un paciente, se requiere una actitud y aptitud del profesional que
implica el area mental, afectiva y moral. Para este caso es necesario:

Mirar al paciente a los 0jos, ser receptivo, dar la mano al entrar y al salir, sonreir,
presentarse y ser amable.

Llamar al paciente por su hombre para que se sienta comodo.

Incluir a su familiar en todo el proceso de atencion.

Dar informacion de su estado de salud con un buen lenguaje asegurandonos de que ha
comprendido y resolver sus dudas. En este caso informar el tipo de estudio que se le va a
realizar.

Informar al paciente que debe quitarse las prendas de vestir, en este caso el pantalon.

Pasarle una bata para que con ayuda de familiar pueda cambiarse.



59

Respetar su intimidad y la confidencialidad de la informacion.

Ser empético y sensible ante las necesidades del paciente y sus familiares.

Cuidar la dignidad del paciente y su familia.

Pasar a la sala de Rayos X, y con ayuda del familiar acomodar al paciente sobre la mesa.

Colocar delantal plomado sobre la pelvis para proteger las gonadas de los Rayos x.

Pedir al familiar que salga de la sala para no exponerlo a la radiacion.

Tomar estudio de Fémur en Ap y Lateral, ya que se trata de una herida de bala a nivel de
cara anterior tercio proximal del muslo izquierdo.

Pedir al familiar que ayude al paciente a sentarse en la silla de ruedas, cambiarse de
nuevo Y retirarse de la sala de rayos x.

Se envia resultados de estudio al médico legal.

Se despide al paciente.
Servicio de Radiologia e Imagenes Diagndsticas para Garantizar la Dignidad del Paciente

El servicio de radiologia e imagenes diagndsticas para garantizar la dignidad del paciente
debe velar por el buen trato tanto de los pacientes como del mismo personal profesional que
labora dentro del area. Que el ambiente laboral sea agradable para que de esta manera se les
trasmita a los pacientes y se puedan sentir comodos y en confianza.

Ser muy respetuosos, empaticos, y usar el mejor lenguaje de manera que los pacientes se
sientan bien atendidos y entiendan toda la informacion que el personal de radiologia les quiere
transmitir. Estar atentos ante las inquietudes y dudas que tengan con respecto a los

procedimientos y protocolos que se llevan a cabo para dichos estudios.
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También es importante garantizar el buen uso de los equipos y la minima exposicién de
los pacientes a la radiacion, para lo cual el personal de imagenes diagnosticas debe contar con
todos los conocimientos y la buena preparacion profesional para atenderlos.

Casos en los que Aplica la Radiologia Forense

Maltrato Infantil. EI maltrato infantil puede ser causado por abuso fisico, negligencia o
abandono, abuso emocional, abuso sexual, entre otros. Algunos sintomas o consecuencias fisicas
que pueden ser los siguientes:

Moretones, fracturas o quemaduras.

Embarazo o enfermedad de transmision sexual.

Sangre en la ropa.

Figura 32.

Nifios Maltratados por Causa de Quemaduras

Nota. Radiologia Forense. (2011). Maltrato por Quemaduras.

La Balistica. Para determinar el nimero minimo de proyectiles, posible trayectoria

anatomica, probable calibre de proyectil y cadena de custodia.
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Figura 33.

Radiografia con Proyectiles de 6 mm en Créaneo

Nota. Montes, A. (2013). Radiografia en la que se documenta un numero minimo de

proyectiles de 6 mm en craneo.

Asfixia mecanica (estrangulacion o ahorcamiento). Es importante para determinar si la

asfixia fue producida por un tercero (estrangulacion) o fue autoinfligida (ahorcamiento).

Figura 34.

Radiografia del Hueso Hioides de una Mujer

Nota. Montes, A. (2013). Radiografia del Hueso Hioides de una Mujer. Medicina
Forense.

Radiografia del hueso hioides de una mujer, que fue encontrada en suspension
incompleta en un motel. En este caso es importante determinar si la muerte fue producto de un

ahorcamiento o de una estrangulacion.
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Muertes Perinatales. Ademas de ser Util para identificar y documentar las lesiones
traumaticas Oseas producidas en el canal del parto, un estudio radioldgico, en casos de muertes
perinatales, es importante para determinar si la muerte ocurri6 intra o extrauterinamente.

A este estudio se le denomina docimasia pulmonar y consiste en la técnica forense con la
cual se determina si el fallecido respir6 antes de morir. La docimasia radioldgica, consiste en la

demostracion radioldgica de la ausencia de respiracion.

Figura 35.

Radiografia del Cadaver de un Nifio que ha Muerto In UTero

Nota. Montes, A. (2013). Radiografia del Cadaver de un Nifio que ha Muerto In Gtero.

Medicina Forense.

Notese la opacidad de ambos campos pulmonares debido a que los alvéolos se encuentran
llenos de liquido. En el examen externo del cadaver se observan signos de maceracion que

confirman la muerte in Utero.
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Antropologia Forense. Estudio de cadaveres que fueron reducidos a restos dseos. La
necropsia de este tipo de cadaveres es de gran complejidad debido a la ausencia de tejidos, lo

cual dificulta la reconstruccion de los hechos.

Figura 36.

Costilla de un Cadaver, que fue Reducido a Restos Oseos

Nota. G. Montes, A. otalora. (2013). Costilla de un Cadéaver, que fue Reducido a Restos

Oseos. Medicina Forense.

Para un estudio médico legal en el que se observa una imagen radiopaca (flecha), que
corresponde a una esquirla metalica; herida causada por proyectil de un arma de fuego. La

esquirla fue recuperada para su estudio, debido a que fue identificada por radiologia.

Accidentes de Transito. En atropellamientos, son comunes las fracturas en las

extremidades inferiores, particularmente tibia y fémur.
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Figura 37.

Radiografias del Craneo del Cadaver de un Lactante de 6 Meses

Nota. Montes, A. (2013). Radiografias del Craneo del Cadaver de un Lactante de 6
Meses. Medicina Forense.

Se transportaba en un autobus, en los brazos de su madre, cuando este colision6 con otro
vehiculo. Sufrio un trauma craneoencefalico que le causé la muerte. Se observa la fractura

conminuta en la region frontoparietal izquierda, con un extenso hematoma subgaleal.

Hurto.
Figura 38.

Radiografia por Cuerpos Extrafios

Nota. Donoso, J. (2017). Radiografia por Cuerpos Extrafios.

Radiografia de abdomen de Hombre por tragarse anillo al ser descubierto robando.
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Tréfico de Estupefacientes.
Figura 39.

Tomografia Computada de Abdomen con Droga.

Nota. "mulas" para Expulsar la Droga. (2014). Tomografia computada de Abdomen con
Droga.
La droga en estado solido es detectada por una placa, pero para detectar droga liquida es

necesaria una tomografia computada.

Heridas por Arma Blanca.
Figura 40.

Rx de Térax con Presencia de un Cuerpo Extrafio

Nota. Gonzélez, G. (2013). Ruptura Traumatica de la Aorta Descendente Toracica.
Rx de tdrax con presencia de un cuerpo extrafio de aspecto triangular, radiopaco en

proyeccion hacia la columna vertebral.
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Estudios Radioldgicos en Accidentes de Transito

Mujer de aproximadamente 65 afios, encontrada en via publica, quien ingresa a la morgue
debidamente embalada rotulada y con su respectiva cadena de custodia. Al abrir el embalaje, el
perito encuentra al examen externo hematoma peri orbitario bilateral, maltiples abrasiones y
escoriaciones de predominio dorso lateral izquierdo en regién toracoabdominal izquierda que se
extiende hasta el muslo izquierdo también se aprecia deformidad a nivel del tercio medio del
muslo izquierdo.

Tipos de Lesiones Internas del Cadaver y Técnicas de Diagnostico

Las lesiones que se podrian encontrar teniendo en cuenta la informacion dada, serian
fractura de créneo con posible hematoma subdural ya que el perito encuentra al examen externo
hematoma peri orbitario bilateral. Para este caso se recomienda un TC de craneo para observar si
hay hematoma o traumas en encéfalo del créneo.

También se podria observar fracturas en los arcos costales debido a las maltiples
abrasiones y escoriaciones de predominio dorso lateral izquierdo en region toracoabdominal
izquierda, lo que podria provocar un neumotdrax o un hemitorax. Para la cual se realizaria un Rx
de térax en posicion Ap y lateral.

En cuanto a la extension hasta el muslo izquierdo también se aprecia deformidad a nivel
del tercio medio del muslo izquierdo, se podria hablar de una lesion en la pelvis. Se realizaria un
Rx de pelvis en Ap. Ademas de la lesion del fémur de la pierna izquierda un Rx de Fémur en Ap
y lateral.

Causa, Manera y Mecanismo de Muerte
La Causa de muerte se debe a un Accidente de transito, el cual es un suceso que ocurre

generalmente cuando un vehiculo colisiona contra uno 0 mas sectores de la vialidad (otro
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vehiculo, peaton, animal, escombros del camino) u otros. Normalmente resultan en dafios
materiales, dafios humanos (lesiones de diversa gravedad, discapacidad o muerte), asi como
costos financieros tanto para la sociedad como para las personas involucradas.

La Manera fue de forma Violenta, la cual se define como aquella que se debe a un
mecanismo suicida, homicida o accidental, es decir ajeno al sujeto, concurren en estas muertes la
existencia de un mecanismo ajena y una persona responsable del mismo.

Y el Mecanismo de muerte fue por Fractura del craneo abierto, el cual es un traumatismo
craneal abierto, que fue golpeado con un objeto que rompio el craneo e ingreso al cerebro. Esto
es muy probable que suceda cuando uno se desplaza a alta velocidad, como al salir disparado a
través del parabrisas durante un accidente automovilistico.

Hipotesis de la Causa de Muerte

Segun los datos suministrados, mujer de aproximadamente 65 afios, se puede concluir
que fue un accidente de transito debido a que se encontraba en via publica, quien se movilizaba
en una motocicleta posiblemente como copiloto, la cual fue impacta por otro vehiculo por el
costado izquierdo causando lesion el muslo izquierdo donde se aprecia deformidad a nivel del
tercio medio.

Seguidamente por la fuerza del impacto la sefiora colisiona contra el pavimento causando
las maltiples abrasiones y escoriaciones de predominio dorso lateral izquierdo en regién
toracoabdominal izquierda y por Gltimo el impacto causa lesion en el craneo peri orbitario
bilateral, causando un trauma craneo encefalico debido a la lesion primaria (contusion)
directamente relacionada con el impacto sobre el craneo o con el movimiento rapido de
aceleracion y desaceleracidn, y por consiguiente una hemorragia interna, cuya pérdida de sangre

pudiese haber provocado un paro cardiaco y por ende la muerte.
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Clase de Lesiones Oseas del Cadaver Segun el Impacto Primario

Las lesiones Oseas que se puede encontrar en el cadaver de la sefiora por causa de muerte
accidental, segun las indicaciones dadas pueden ser: fractura de craneo, fractura de los arcos,
costales, fractura de fémur, posiblemente fractura de cadera.

Clasificacion de las Fracturas en el Cuerpo Humano Segun la Causa:

Traumatismo directo: La causa de la rotura es un impacto que incide directamente sobre
el punto fracturado. Ejemplo: un martillazo en un dedo.

Traumatismo indirecto: La fractura se produce a una cierta distancia de la fuerza que la
origina. Ejemplo: al caer, el individuo apoya la mano, pero se fractura el hombro.

Fractura patoldgica: Se producen por un debilitamiento del hueso debido a alguna
patologia, por lo que el hueso se rompe incluso frente a fuerzas leves. Ejemplo: paciente con
cancer 0seo que Ve como su estructura esquelética se debilita.

Fractura por fatiga o estrés: Se originan por fuerzas que acttan sobre el hueso con mucha
frecuencia, pese a que puedan ser de baja intensidad relativa. Ejemplo: fractura en un dedo del
pie cuando un corredor entrena para una maraton.

Tipos de Fractura en funcion de la violencia de la fuerza que las genera:

Fracturas de alta energia: Se producen ante la aplicacion de una fuerza intensa y,
generalmente, momentanea. Suelen provocar una gran fragmentacion en el hueso y pueden tener
afectacidn grave en las partes blandas que lo recubren. Ejemplo: accidente de trafico.

Fracturas de baja energia: Se producen ante caidas casuales o gestos inadecuados o
repetitivos. Normalmente acontecen en personas de edad avanzada o mala calidad ésea. Ejemplo:

fractura de cadera por osteoporosis.
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Tipos de fractura en funcion del dafio a las partes blandas:

Fracturas cerradas: No existe comunicacion entre el hueso y el exterior del cuerpo.

Fracturas abiertas: Hay comunicacion entre el hueso y el exterior; es decir, existe una
perforacion de la piel y las partes blandas que llega hasta el hueso. Su severidad es variable en
funcion del grado de dafio y el riesgo de infeccion es mucho mayor que en las fracturas cerradas.

Trazo de una Fractura:

Fractura transversa: El trazo es perpendicular al eje mayor del hueso.

Fractura oblicua: El trazo tiene cierta inclinacion sobre el eje mayor del hueso.

Fractura en ala de mariposa: Es un trazo tipico cuando se producen fuerzas de doblado
sobre el hueso. Presentan un fragmento intermedio con forma de cufia.

Fractura espiroidea: Suelen ser consecuencia de fuerzas torsionales y el trazo va en
espiral alrededor del hueso.

Fractura segmentaria: Son aquellas en las que un segmento éseo se queda completamente
aislado de los extremos. El mayor riesgo que presentan es la pérdida de la irrigacion sanguinea.

Fractura conminuta: Cuando la fractura presenta multiples fragmentos.

Fractura parcelar: Se trata de roturas de partes no esenciales o estructurales del hueso. Un
ejemplo son las avulsiones, que se producen cuando una fuerza muscular importante arranca la
parte del hueso en que se ancla el musculo.

Incurvacion: No son habituales y se producen en nifios. No se trata de una rotura
completa, sino de una deformacién pléastica del hueso.

Fractura impactada: Ante una fuerza compresiva (y, sobre todo en zonas de hueso

esponjoso), los fragmentos quedan comprimidos entre ellos.
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Fractura en tallo verde: Propias de los nifios, es una fractura incompleta del hueso, con

una forma que recuerda a la de una rama verde a medio romper.

Figura 41.

Trazos de una Fractura
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Nota. Trazos de una Fractura. Tomado de: (https://www.mba.eu/blog/tipos-de-fracturas/).
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Caso 4. Carta Dental

Se recibe en la morgue cadaver semi esqueletizado con prendas masculinas recuperado de
la orilla del rio, a quien al momento de la necropsia no se le pudo tomar Necrodactilia; al
momento de la exploracién de la cavidad oral se encuentran ausencias a nivel de incisivo lateral
superior derecho, usencia antigua del segundo molar superior izquierdo e inferior derecho,
fractura oblicua a nivel del primer premolar derecho superior.

Método Utilizado para Realizar el Cotejo y Vigencia de la Documentacion

El método de identificacion en este caso seria el Fehaciente, este hace parte del método
cientifico en el cual se aplican técnicas que estudian la certeza de la identidad de la persona, tales
como: cotejo dactiloscopico, cotejo genético, cotejo odontolégico, y el cotejo radioldgico.

La importancia de este método estd dada por la considerable resistencia de los dientes, los
cuales pueden llegar a constituir, en algunos casos, la Unica parte del cuerpo de una persona que
pueda ser utilizada como material de estudio, con miras a obtener una identificacion positiva de
la misma.

Para este caso del cadaver que se recibe en la morgue semi esqueletizado sin poder
realizarle la necrodactilia debido a su estado de, se le hace exploracion de la cavidad oral y por la
cual para este caso se aplicara el cotejo odontoldgico.

Cotejo Odontoldgico

La identificacion odontoldgica, es una de las técnicas que tiene como objetivo la
individualizacion de una persona. La identificacion odontoldgica también puede realizarse en
personas vivas, mediante cotejo entre la historia clinica odontoldgica previa y los hallazgos al

examen clinico forense actual de la cavidad oral.
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Carta Dental

Es el documento donde se registran las caracteristicas de las estructuras dentales de un
individuo ya sea viva 0 muerta, desde una perspectiva anatomica, morfoldgica y topografica,
cuya finalidad es la identificacion. Carta dental ante-morten y Carta dental post-morten.

El procedimiento consta de: Formato Nacional de Cadaveres N.N., Fotografia de
filiacion, Carta Dental, Necrodactilia, Muestra para DNA.

Este documento debe ser diligenciado por el Odontélogo oficial, ya sea directamente el
Odontologo Perito Forense del Instituto de Medicina Legal o de la Fiscalia General de la Nacién
quienes estan ubicados basicamente en las ciudades capitales.

Principales aspectos para realizar el examen visual:

Numero de dientes: Si se observa que falta alguno sera necesario determinar si se trata de
una ausencia verdadera, diente impactado, dientes flojos o de una pérdida producida después de
la muerte. En caso de tratarse de una pérdida postmortem, deberd indicarse esto en la cartilla de
anotacion mediante letras.

Restauraciones y protesis: Las restauraciones y protesis se anotaran o ubicaran en la
cartilla, de acuerdo al diente o dientes que rehabiliten. Asi mismo, deberan indicarse las
superficies implicadas y los materiales empleados (amalgamas, silicatos, composite), al igual que
deberé efectuarse un esquema de la restauracion.

Facturas y caries dentarias: Las caries dentarias deberan ubicarse en la cartilla segun la
superficie afectada y por configuracion. Las fracturas también deberan ser descritas y detallada

su ubicacion.
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Mal posicion y rotacion: La mal posicion hace referencia al espacio anormal entre los
dientes. La mal rotacion consiste en el giro del diente dentro de su espacio natural, caso en el
cual debera especificarse si es hacia mesial o distal.

Formacién andémala de un diente: La formacion andmala de un diente, se presenta cuando
existen clspides extra, incisivos en forma de clavija y dientes fusionados. Esta puede deberse a
factores congénitos o adquiridos. Un ejemplo de una malformacién congénita son los dientes de
Hutchinson (dientes cortados).

Terapia de conducto radicular: A través de una radiografia sera posible determinar el
material de relleno empleado y las imperfecciones de los conductos.

Patrones del hueso: El hueso de los maxilares puede mostrar un patron trabecular que a
veces esta duplicado en el estudio postmortem; angulacion del diente, morfologia de la raiz,
pérdida Osea por periodontitis y cambios en el contorno de la cAmara pulpar, asi como la
configuracidon de los senos maxilares que puede observarse en radiografias de molares
superiores.

Endodoncia: La endodoncia puede ser demostrada a través de radiografias de la boca.
Esta podra ser de gran valor en el proceso de identificacion, en la medida que el estudio
radiologico de tales dientes podra aportar datos sobre como se realizo6 la endodoncia, a la vez que
su comparacion con las radiografias antemortem sera de gran utilidad.

Oclusion: La cantidad de sobre mordida y de saliente, al igual que las relaciones del
primer molar podran determinarse mediante la clasificacion de Angle.

Patologia bucal: La presencia de cualquier anormalidad anatémica de las estructuras

orales, ya sea de tejido 6seo o blando, debera ser consignada en la cartilla. Algunos ejemplos de
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patologias orales son el paladar hendido, anormalidades de la lengua (de color y forma), quistes
0seos, hipoplasia del esmalte, etc.

Dentaduras completas: Si el técnico se encuentra en presencia de una dentadura sera
oportuno tener en cuenta la informacién que pudo dejar el fabricante en la base, como el nimero
de modelo o cualquier otra caracteristica distintiva de dicha dentadura.

Tipo de mordida: El tipo de mordida debera ser anotado, determinando si se presenta
protusion de la mandibula o del maxilar.

Alteraciones vinculadas con la ocupacion del individuo, o con su nivel socio econémico:
El nivel socio econdmico es relativamente facil de determinar si, por ejemplo, se observa un
tratamiento de conductos, restauraciones de oro, o0 aparatos de ortodoncia.

Otras técnicas determinantes para la recoleccion de datos de la identificacion dental esta
la realizacion de diagndésticos de edad, afinidad biolégica y sexo.

Tejidos que componen todas las estructuras dentales:

Esmalte: Capa dura e inorganica del diente que cubre la totalidad de la corona y la raiz.

Dentina: Tejido que ocupa el diente en toda su extension, en la corona esta recubierto por
el esmalte, y en la raiz por el cemento. Es de color blanco amarillento que va cambiando a
medida que el diente envejece, torndndose marrén o gris.

Cemento: Es un tejido que cubre la raiz del diente; se origina en el saco dentario,
mesénquima, y esta relacionado con el periodonto del diente o tejidos de soporte junto con el
ligamento periodontal, el hueso alveolar y la encia.

Pulpa dental: Es el nombre que recibe el paquete vasculonervioso y el tejido conectivo

laxo localizado en el centro de un diente y rodeado por dentina.
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Foramen apical o apice: Es un orificio ubicado en la punta de la raiz, que permite la

entrada del paquete vasculonervioso al diente.

Figura 42.

Estructura Dental

Nota. Medicina Legal y Ciencias Forenses, (2017). Estructura Dental.

Superficies Dentales:

Superficie vestibular: Esta en contacto con el vestibulo de la boca.

Superficie lingual o palatina: Cara opuesta de la vestibular, llamada lingual para los
dientes inferiores por su proximidad a la lengua y palatina para los dientes superiores proximos
al paladar.

Superficie mesial: Cara proximal o interdental en cada diente, mas cercana a la linea
media o plano sagital.

Superficie distal: Cara proximal o interdental en cada diente, mas lejana de la linea media
o0 plano sagital, contrario a la mesial.

Superficie incisal u oclusal: en incisivos y caninos se denomina incisal y en premolares y

molares oclusal.
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Figura 43.

Superficies Dentales
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Nota. Medicina Legal y Ciencias Forenses, (2017). Superficies Dentales.

Division del Diente en Tercios: Con el fin de facilitar la descripcion y localizacion de las

lesiones en las estructuras dentarias, se trazan linea imaginaria en sentido de los planos, sagital

(vertical) y horizontal (transversal), asi:

Figura 44.

Tercios de los Dientes

g
]
4
Apical = l,: -9
Maodio 2 4 3 t 8 B
- i £ 2 ? 2 8
Corvical =) = 0 - R R |
y\l Cervical /—0\'—\1 W lumf\_‘q
Vi Central-mudio / T ¥ | [ 4 7
% 4 Incinal B
Iy
: Vestibular
/ 1 -
Memial )——U»—J‘L Distal € d)
e) Lingua!l o palatino

Nota. Carbd, J. Tercios de los Dientes. Anatomia Dental y de la Oclusién.
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Nomenclatura Odontologica: Por el cual se asigna un nimero o letra con el cual se
identifica y/o ubica un diente en la cavidad bucal. En la cavidad se encuentran cuatro
hemimaxilares (cuadrantes); en cada uno de ellos y a partir de la linea media hacia atras, se
hallan los siguientes dientes:

Temporales: 2 incisivos, 1 canino, 2 molares. Para un total de 20 dientes temporales.

Permanentes: 2 incisivos,1 canino, 2 premolares, 3 molares. Para un total de 32 dientes

permanentes.

Figura 45.

Arcadas Dentales Superior e Inferior
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Nota. Ciencias naturales Online, Los Dientes. Arcadas Dentales Superior e Inferior, con

sus respectivos dientes permanentes.
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La numeracion de cada una de las estructuras dentales va individualmente, de la siguiente
manera:

En el adulto: Los dientes van enumerados del 1 al 8 por cada cuadrante. El conteo se
inicia por el incisivo central y continla hasta el tercer molar, que seria el diente nimero 8.

En los nifios: Con denticion temporal, los dientes se enumeran de la misma manera, pero
del 1 al 5; este ultimo corresponde al segundo molar.

En resumen, la dentadura temporal se distribuye de la siguiente manera:

Cuadrante superior derecho, 51 a 55, Cuadrante superior izquierdo, 61 a 65, Cuadrante
inferior izquierdo, 71 a 75, Cuadrante inferior derecho, 81 a 85.

Y para la dentadura permanente: Cuadrante superior derecho, 11 a 18, Cuadrante superior

izquierdo, 21 a 28, Cuadrante inferior izquierdo, 31 a 38, Cuadrante inferior derecho, 41 a 48.

Figura 46.

Nomenclatura Dentaria
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Nota. Codigo Federacion Dental Internacional (FDI), (2019).
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Figura 47.
Formato Unico de Autopsia Oral
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Nota. Criminalistica.odg. (2016). Formato Unico de Autopsia Oral. Tomado de: Formato

Carta Dental para IdentificaciA3n.pdf - Criminalistica-odg (yumpu.com).


https://www.yumpu.com/es/document/view/49719280/formato-carta-dental-para-identificacianpdf-criminalistica-odg
https://www.yumpu.com/es/document/view/49719280/formato-carta-dental-para-identificacianpdf-criminalistica-odg

Figura 48.

Codificacion de Autopsia Oral
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Nota. Criminalistica.odg. (2016). Codificacion de Autopsia Oral. Tomado de: Formato

Carta Dental para IdentificaciA3n.pdf - Criminalistica-odg (yumpu.com).



https://www.yumpu.com/es/document/view/49719280/formato-carta-dental-para-identificacianpdf-criminalistica-odg
https://www.yumpu.com/es/document/view/49719280/formato-carta-dental-para-identificacianpdf-criminalistica-odg
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Vigencia de la Documentacion

Si bien la historia clinica tiene un tiempo minimo de 20 afios para poder ser destruida, no
se puede utilizar una carta dental con ese mismo tiempo de antigiiedad, ya que en tan solo un
mes se puede sufrir cambios en la dentadura posiblemente por un trauma y este diente deba ser
removido y cambiado por una corona.

Por lo tanto, lo recomendable seria que esta carta dental tenga una constante
actualizacién, pero encontramos que la gente no acude periédicamente a controles odontol6gicos
y por tal motivo no se logra actualizar.

En base a lo anterior y a la literatura, se recomienda que la carta dental ante mortem que
se vaya a utilizar en el cotejo no deba tener mas de 3 afios de confeccion. Por otro lado, si la
carta dental estd incompleta, ilegible, desactualizada o con errores en registro, pierde su

capacidad probatoria afectando asi la investigacion.

Ubicacién en el Plano Correspondiente la Dentadura Enunciada por el Perito
Al momento de la exploracién de la cavidad oral se encuentran:
Ausencia a nivel de incisivo lateral superior derecho (12).
Ausencia antigua del segundo molar superior izquierdo (27).
Ausencia antigua del segundo molar inferior derecho (47).

Fractura oblicua a nivel del primer premolar derecho superior (14).



Figura 49.

Carta Dental del Caso
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Identificar las Piezas Dentales que se Encuentran en la Radiografia

Figura 50.

Radiografia Dental
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En la siguiente radiografia se puede observar que se trata de una radiografia maxilar de
mujer, ya que La mandibula de la mujer es méas redondeada mientras que en el hombre se ve méas
cuadrada.

Ademas, se puede observar gue es una persona joven entre los 17 y 25 afios, ya que esta
es la edad en que erupcionan los ultimos molares como lo demuestra la radiografia: tercer molar
superior derecho (18), tercer molar superior izquierdo (28), tercer molar inferior derecho (48) y
tercer molar inferior izquierdo (38).

En general la radiografia no muestra mas alteraciones, dentadura completa sin ausencias,

pérdidas, ni fracturas.

Figura51.

Radiografia Dental con la Nomenclatura
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Carta Dental del Caso
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Nota. Elaboracion Propia.

Figura 53.

Nomenclatura Estructura Dental
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Caso 5. Integracion de Conceptos

Se recibe en la morgue, un cadaver con herida localizada a nivel del hemitérax derecho,
de borde lineales equimaticos, atipica, sin anillo de contusion perilesional, ni restos de polvora,
para lo cual el médico prosector solicita una radiografia como ayuda diagndstica, en la
radiografia antero posterior de torax, se observa un cuerpo extrafio lineal y en la proyeccién
lateral, se aprecia un material radiopaco de aproximadamente dos centimetros.
Definir Radioltcido y Radiopaco Apoyada en una Imagen Radiogréfica de Cadera
Radiolucido

Este término se emplea en la acentuacion de los rayos X, es decir, son tejidos blandos y
que por tanto permiten el paso de la luz. Es todo aquel cuerpo que se deja atravesar por la energia
radiante, se ve como una zona negra.
Radiopaco

Es todo cuerpo que ofrece resistencia a ser atravesado por los rayos X y es visible en la
radiografia como una zona blanca. Esto sucede porque la estructura tiene resistencia,
absorbiendo o repeliendo a los rayos X, por lo que impide que los rayos choquen contra la
pelicula radiogréfica. Este efecto tiene lugar especialmente en los huesos con una densidad mas
alta.

En radiologia convencional, la formacion de la imagen resulta de la interaccion de los
rayos X con el cuerpo humano.

Los distintos tejidos absorben la radiacion en distintos grados segln sus caracteristicas.
La radiacion que logra atravesar los tejidos impresiona a la placa radiografica. La placa al ser
revelada, mostrara una imagen en escala de grises, que representa a las distintas estructuras del

cuerpo.
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Los pasos para obtener una radiografia son:

El tubo de rayos X emite un haz de radiacion (rayos X).

La radiacion atraviesa el cuerpo del paciente.

Los distintos tejidos la absorben en distintos grados segun sus caracteristicas.

La radiacion que logra atravesar los tejidos impresiona a la placa radiogréfica.

La placa, al ser revelada, mostrard una imagen en escala de grises, que representa a las
distintas estructuras del cuerpo.

Factores que determinan que la radiacion sea mas o menos absorbida son:

El nimero atdmico del atomo irradiado.

El espesor del material atravesado.

La densidad de dicho material (en nuestro caso tejido corporal).

La energia que posea el haz de radiacion (longitud de onda de la radiacion incidente).

Este efecto de absorcidn, dispersion y penetracion hace que en el cuerpo humano
podamos encontrar 5 densidades radioldgicas basicas, con las cuales se podra interpretar una
radiografia. De estas densidades, cuatro pertenecen a la anatomia humana, y sélo una de ellas es

de naturaleza externa.
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Figura 54.

Las Cinco Densidades Radioldgicas
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Nota. Ciardullo, S. (2019). Las 5 Densidades Radiologicas. Radiologia 2. Tomado de:

(https://www.radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/).


https://www.radiologia2cero.com/author/silvana-ciardullo/
http://www.radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/)
http://www.radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/)
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La imagen obtenida sera mas oscura cuanto mayor sea la cantidad de radiacion que logra
atravesar la materia. En la radiografia, el negro, indica que los rayos no han sido atenuados
(absorbidos), se dice que es radiotransparente o radioltcido. Por el contrario, el blanco sugiere
que la densidad del tejido no deja pasar la radiacion y el término que lo describe
es radiolucido o radiopaco.

Densidades Radioldgicas Basicas

Las cinco densidades radiologicas béasicas se identifican como distintos tonos, del negro
al blanco, en escala de grises y son: Aire: Negro, Grasa: Gris mas oscuro, Agua: Partes Blandas,
Gris claro, Calcio: Hueso, Blanco, Metal: Blanco opaco.

Solo las 4 primeras se encuentran naturalmente en el organismo. EI metal siempre
proviene del exterior, ya sea en la forma de cuerpos extrafios, protesis u otros dispositivos
médicos. El material de contraste en radiologia, contiene elementos de alto niUmero atomico
(bario, yodo) y por lo tanto su densidad es la del metal.

Densidad Aire. Los rayos X atraviesan el aire sin ninguna resistencia. No hay absorcion
y toda la radiacion emitida impresiona la placa y se vera en la imagen como el tono mas oscuro.
Esta densidad se identifica facilmente por ser de color negro radiotransparente o radiollcido).
Dentro del organismo se encuentra en los pulmones y en el interior del tubo digestivo.

Densidad Grasa. El tejido adiposo absorbera un minimo de radiacién, pero algo mayor
que el aire. Esta minima atenuacion, se traduce como un tono algo gris, un poco mas claro que el
del aire. Se puede ver en el tejido celular subcutaneo, en las interfaces entre madsculos y tejidos y

rodeando a los érganos intra abdominales y retroperitoneales.
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Densidad Agua. Los tejidos blandos, que tienen una gran proporcion de agua, atentian
parcialmente el paso de los rayos X, en mayor proporcion que la grasa. En las radiografias se
visualiza de color gris, més claro que el tejido adipos.

Ademas de los musculos y tendones, la puedes ver en el mediastino (corazén y grandes
vasos), en érganos solidos (higado y bazo) y en los drganos huecos que contienen liquido
(vejiga, vesicula biliar) o material semisélido (tubo digestivo).

Densidad Calcio. El calcio, tiene alto nimero atomico y absorbe gran proporcion de la
radiacion recibida. La radiacion que llega a la placa es minima y en la imagen el tejido se vera
blanco. En la descripcién de la imagen, el término que debes usar es radiopaco o radioldcido.

Es la densidad caracteristica del hueso normal. También puedes verla en litiasis y
estructura normales habitualmente radiolUcidas que se calcifican (por ejemplo, los cartilagos
costales).

Densidad Metal. No se encuentran en el cuerpo humano en condiciones normales. Los
metales absorben ain mas radiacion que el calcio. En la radiografia se vera de color blanco muy
intenso. Es la densidad que se presentan las protesis, material de osteosintesis, marcapasos y
otros dispositivos médicos. También se ve en los proyectiles, en las secuelas de heridas por arma
de fuego.

Los contrastes radioldgicos orales o intravenosos, presentan esta densidad porque

contienen elementos de alto niUmero atémico.
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Densidades en Radiografias de Cadera en Ap
Figura 55.

Radiografia Ap de Cadera
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Nota. Arbeloa, L. (2013). Radiografia Ap de Cadera.

Figura 56.

Radiografia Ap de cadera
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En las anteriores imagenes radiograficas, se puede observar que al paciente le fue
implantada una protesis de superficie metal (radiopaco) para sustituir el area desgastada de la
articulacion tanto por la zona del fémur como por la del acetabulo. El calcio (radiopaco) que esta
representado por la estructura dsea, y otras densidades como la grasa y el aire (gas del colon
ascendente) las cuales se ven (radiollcidas).

Caracteristicas Radioldgicas de un Hemotdrax y un Neumotorax

Argumente sus respuestas y apoyese en imagenes diagnosticas dptimas.
Los Pulmones

Son estructuras anatdmicas pertenecientes al sistema respiratorio, se ubican en la caja
toracica, a ambos lados del mediastino. Debido al espacio ocupado por el corazén, el pulmén
derecho es més grande que su homdlogo izquierdo.

Poseen tres caras: mediastinico, costal y diafragmatica. Lo irrigan las arterias
bronquiales y las arterias pulmonares le llevan sangre para su oxigenacioén. Embrioldgicamente
deriva del endodermo.

Los pulmones son los 6rganos en los cuales la sangre recibe oxigeno procedente del aire
inspirado y se desprende del dioxido de carbono, el cual pasa al aire espirado. Este intercambio,
se produce mediante difusion simple de los gases gracias a la diferencia de presiones
parciales de oxigeno y didxido de carbono entre la sangre y los alvéolos.

Estructura Anatomica. Los pulmones estan situados dentro del térax y a ambos lados
del corazdn. Esta protegidos por los arcos costales y separados el uno del otro por el mediastino.
Estan cubiertos por una doble membrana llamada pleura, entre ambas pleuras se forma una

cavidad (cavidad pleural) que esta ocupada por una fina lamina de liquido seroso.
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La superficie de los pulmones es de color rosado en los nifios y algo mas grisacea en los
adultos. El peso depende del sexo y del hemitorax que ocupen: EI pulmén derecho pesa en
promedio 600 gramos y el izquierdo 500 g. Estas cifras son un poco inferiores en el caso de la
mujer, debido al menor tamafio de la caja toracica, y algo superiores en el varon.

Se describen en ambos pulmones un vértice o apex correspondiente a su porcion superior
y una base o porcion inferior que se apoya en el musculo diafragma.

El pulmon derecho esté dividido en 3 l6bulos por dos cisuras, mientras que la izquierda

cuenta Unicamente con 2 lébulos, superior e inferior, separados por una cisura.

Figura 57.

Anatomia de Pulmon
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Nota. Anatomia de Pulmon. Tomado de: (https://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones).

1.Traquea. 2. Arteria pulmonar. 3. Vena pulmonar. 4. Bronquiolo terminal. 5. Alvéolos.
6. Corte cardiaco. 7. Bronquios terciarios o segmentados. 8. Bronquios secundarios o lobales. 9.

Bronquio principal. 10. Bifurcacion traquial o Carina. 11. Laringe.
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Neumotdrax

Es un colapso pulmonar, se produce cuando el aire se filtra dentro del espacio que se
encuentra entre los pulmones y la pared toracica. El aire hace presion en la parte externa del
pulmén y lo hace colapsar. EI neumotdrax puede ser un colapso pulmonar completo o un colapso
de solo una parte del pulmon.

Puede ser provocado por una contusion o una lesion penetrante en el pecho, por
determinados procedimientos médicos o dafio provocado por una enfermedad pulmonar oculta.
Aunque también puede ocurrir sin un motivo evidente.

Sintomas. Los principales sintomas de un neumotdrax son el dolor de tdrax repentino y
la dificultad para respirar. En algunas ocasiones, un colapso pulmonar puede ser un evento que
pone en riesgo la vida.

Tratamiento. En general, el tratamiento del neumotoérax implica introducir una aguja o
un tubo en el pecho entre las costillas para eliminar el exceso de aire. Sin embargo, un pequefio
neumotdrax puede curarse por si solo.

Causas. Un neumotorax puede originarse por:

Lesion en el pecho

Enfermedad pulmonar

Ampollas de aire rotas

Ventilacion mecanica

Factores de Riesgo. Tabaquismo, la genética, enfermedad pulmonar, ventilacion
mecanica, neumotorax previo.

Caracteristicas Radiogréficas. Se recomienda la realizacion de una radiografia

posteroanterior (PA) en bipedestacion y en espiracion, debido a que facilita la identificacion de
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pequefios neumotodrax, si las condiciones del paciente lo permiten se realizard una radiografia
(PA) en inspiracion y se utilizara la proyeccion lateral en aquellos casos en los cuales es
necesario esclarecer una alteracion observada en la placa (PA). Sin embargo, en los casos en los
cuales existe inmovilizacion cervical por causa de un trauma agudo, se recomienda realizar una
radiografia de torax anteroposterior (AP) en posicion de decubito supino o sentado.

La realizacion de una proyeccion en espiracion forzada no se recomienda de forma
rutinaria, y no debe realizarse si se sospecha neumotorax a tension, pero puede ayudar al
diagnostico si la primera radiografia es normal o dudosa (en la espiracién forzada, al disminuir el
continente toracico sin modificarse el volumen de aire extrapulmonar, se produce un mayor
colapso pulmonar, que se hace evidente en la radiografia). En algunos casos se recomiendan una
proyeccion en decubito lateral en estos casos.

Hallazgos Radiogréficos. La existencia de una linea fina, claramente definida, producida
por el margen externo de la pleura visceral, la cual representa el limite del pulmon, separada de
la pleura parietal a nivel de la pared costal por un espacio lleno de aire, en la proyeccién. La
parte superior de la linea se incurva hacia el apex pulmonar.

Hiperclaridad, secundaria a un espacio interpleural.

Habitualmente existe desplazamiento mediastinico, descenso o aplanamiento de la curva
diafragmatica ipsilateral y ensanchamiento de los espacios intercostales.

Ausencia de vasos entre el limite del pulmoén y la pared torécica.

En la radiografia en bipedestacion se puede observar un menisco cuando existe presencia

de una pequefia cantidad de liquido en el espacio pleural.
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Figura 58.

Radiografia de Torax PA por Neumotdrax Espontaneo Primario Bilateral

Nota. Carillo, J. (2013). Radiografia de Térax PA. Es mayor en el lado izquierdo con
atelectasia total del pulmén. Tomado de:

(http://contenido.acronline.org/Publicaciones/RCR/RCR25-1/09%20(Neumotorax).pdf).

Figura 59.

Radiografia PA de Torax, Neumotdrax Espontaneo Secundario
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Nota. Calvo, J. & Lima E. (2006). Radiografia PA de Tdérax. Neumotdrax Espontaneo
Secundario a tuberculosis pulmonar activa, condensacion del 16bulo superior derecho con
pequefio neumotorax apical. Tomado de: (https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-

semergen-40-articulo-neumotorax-espontaneo-secundario-tuberculosis-pulmonar-13093555)


http://contenido.acronline.org/Publicaciones/RCR/RCR25-1/09%20(Neumotorax).pdf)
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-
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Figura 60.

Radiografia PA de Torax, Neumotorax Parcial Pulmén lzquierdo

Nota. Rivas, M. Radiografia PA de Toérax, Neumotorax Parcial en el Pulmén Izquierdo
M NORMATIVA SEPAR. Tomado de:

(file://IC:/Users/lUSUARIO/Downloads/S0300289608721082.pdf.).

Figura 61.

Radiografia PA de Torax, Neumotorax Total Pulmon Derecho

Nota: Rivas, M. Radiografia PA de térax. Neumotoérax Total Pulmén Derecho. M
NORMATIVA SEPAR. Tomado de:

(file://IC:/Users/lUSUARIO/Downloads/S0300289608721082.pdf.).
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Hemotdrax

Es la presencia de sangre en la cavidad pleural, es decir, entre la pared toracica y el
pulmén. La causa mas comun es un traumatismo toracico. Para realizar el tratamiento,
primero se ha de estabilizar al paciente y después, se detiene el sangrado y se extraen la sangre y
el aire del espacio pleural.

Sintomas del Hemotorax. Los sintomas del hemot6rax pueden ser muy variados y entre
ellos el paciente puede padecer:

Ansiedad.

Dolor torécico

Presion arterial baja.

Piel palida, fria y hiumeda.

Frecuencia cardiaca acelerada.

Respiracion rapida y superficial.

Inquietud.

Dificultad para respirar.

Pruebas Médicas para el Hemotdrax. El especialista puede comprobar a través de una
exploracion fisica una disminucién o desaparicién de ruidos respiratorios en el lado afectado.
Los signos o indicios de que el paciente padece un hemotdrax se pueden observar a través de las
siguientes pruebas:

Radiografia de térax.

Tomografia computarizada.

Analisis del liquido pleural (en ocasiones con mucha sangre 0 manchado de sangre).
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Toracocentesis (prueba que consiste en drenar el liquido pleural a través de una sonda o
aguja).

Toracotomia (drenaje del liquido pleural a traves de una sonda pleural).

Causas del Hemotorax. La principal causa del hemotorax suele ser un golpe en el pecho.
Sin embargo, la aparicion de esta enfermedad se puede producir en los pacientes que padezcan:

Un defecto en la coagulacion de la sangre.

Cirugia en el pecho (toréacica) o del corazén.

Muerte del tejido pulmonar (infarto pulmonar).

Cancer pulmonar o pleural.

Ruptura en un vaso sanguineo después de colocar un catéter venoso central, o cuando se
asocia a una presion arterial alta grave.

Tuberculosis.

Tratamiento. El objetivo del tratamiento es estabilizar a la persona, detener el sangrado,
y extraer la sangre y el aire del espacio pleural.

Se introduce una sonda pleural a través de la pared del torax entre las costillas con el fin
de drenar la sangre y el aire. La sonda se deja puesta y queda sujeta a succion durante varios dias
para volver a expandir el pulmon. Si una sonda pleural sola no puede controlar el sangrado, se
puede necesitar cirugia (toracotomia) para detener la hemorragia.

También se tratara la causa del hemotdrax. El pulmon subyacente puede haber colapsado.
Esto puede conducir a una dificultad respiratoria. En personas que hayan tenido una lesién, todo

lo que se necesita es un drenaje con sonda pleural. Es posible que no sea necesaria una cirugia.
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Posibles Complicaciones. Las complicaciones pueden incluir:

Colapso pulmonar o neumotdrax que lleva a insuficiencia respiratoria (incapacidad de
respirar adecuadamente).

Fibrosis o cicatrizacion de las membranas pleurales y del tejido pulmonar subyacente.

Infeccion del liquido pleural (empiema). Y Shock y muerte en circunstancias graves.

Caracteristicas Radiogréficas. En la radiografia de torax en bipedestacion, se aprecia
aumento de densidad del hemitorax afecto, que no borra los contornos vasculares, con signo de
menisco. En la TC, el hemotorax es facilmente detectable ya que presenta valores de atenuacion
en el rango de 35 - 70UH (el derrame pleural reactivo no superara las 15UH) aunque éstos
pueden variar en funcién del tiempo de evolucién del sangrado. Los coagulos podrian alcanzar
valores de hasta 50 - 90UH. En casos de sangrado activo, los valores obtenidos son similares a
los alcanzados en los grandes vasos toracicos adyacentes.

Radiografia de Térax. Es el estudio inicial de todo paciente con trauma toracico y
sospecha de hemotorax. Se recomienda obtener proyecciones PA, dado que resulta mas complejo
la evaluacion con el paciente en decubito supino, asimismo, puede subestimarse el volumen del
hemotorax. En la fase aguda, los hallazgos son compatibles con derrame pleural, es decir, existe
borramiento del angulo costodiafragmatico, elevacion del hemidiafragma comprometido,
desplazamiento del mediastino al hemitdrax contralateral a la lesion, entre otros.

Las radiografias laterales en bipedestacion o en decubito lateral son mas sensibles para
detectar derrames pequefios (50-100 ml). Adicionalmente la radiografia del térax permite
detectar lesiones que orientan hacia la etiologia del hemotdrax, entre ellas: lesiones dseas y

ensanchamiento mediastinal.
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Figura 62.

Radiografia en PA, Grados de Hemoto6rax

Grado 1 Grado 2 Grado 3

-

Nota. Olmos, R. (2015). Grados de Hemotoérax. Radiografia Hemotorax en PA. Tomado

de: (https://es.slideshare.net/RosyOlmosT/hemotorax-exposicion-de-imagenologia).

Figura 63.

Radiografia de Torax PA, Derrame Pleural Bilateral

Nota. Estarriol, M & Alvarez, L. (2006). Radiografia de térax PA. Derrame Pleural

Bilateral.


https://es.slideshare.net/RosyOlmosT/hemotorax-exposicion-de-imagenologia
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Identificar la Anatomia Radiolégica Haciendo Uso del Par Radioldgico en un Rx de Torax

Figura 64.

Anatomia en Radiografia de Torax PA Normal
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Nota. Elaboracion Propia. Radiografia de Térax PA Normal.

Figura 65.

Anatomia en Radiografia de Torax Lateral

yBorde Superior de torax

Manubrio Esternal

Hilio Pulmonar

e ——— COlumna Dorsal

== Diafragma

Nota. Elaboracion Propia. Radiografia de Torax Lateral.



Tabla 5.

Areas de los Pulmones

Pulmon Derecho

Pulmon Izquierdo

Lobulo Superior

Lobulo superior

Apical 1, Anterior 3, Posterior 2

Apical posterior 1-2, Anterior 3

Lobulo Medio Lobulo Medio
Medial 5 Superior 4
Lateral 4 Inferior 5

Lobulo Inferior

Lobulo Inferior

Externo 9

Anterior 8

Externo 9

Anterior 8

Figura 66.

Lébulos de Pulmon en Radiografia de Torax Lateral

Nota. Elaboracion Propia. Lébulos de Pulmon Radiografia de Térax Lateral.
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Tabla 6.

Areas l6bulos
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Lobulo Anterior

Loébulo Inferior

Apical posterior 1-2

Apical anterior 3

Lobulo Medio

Superior 4

Inferior 5

Superior o apical 6

Antero medio basal 7-8
Latero basal 9

Basal posterior 10

Ventajas que Tiene la Radiologia Convencional Sobre la Resonancia Magnética

En el caso expuesto de cadaver con herida localizada a nivel del hemitérax derecho,

donde se observa un cuerpo extrafio lineal y en la proyeccion lateral, se aprecia un material

radiopaco de aproximadamente dos centimetros, del cual podemos concluir que este cuerpo

extrafio hace referencia a un metal y mas exactamente una herida provocada por arma corto

punzante.

Para este caso las ventajas que tiene la radiologia convencional son varias, ya que esta se

puede realizar con aparatos mas econdmicos y simples, sin la necesidad de conocimiento

especializado para el proceso. Son mas faciles de conseguir en los centros de salud en las salas

de radiologia y en este caso en las morgues.

El tiempo que tarda el estudio de imagen por radiologia convencional es muy poco

aproximadamente de 5 minutos y de bajo costo, mientras que la resonancia magnética los

estudios son mas largos los cuales duran entre 15 minutos o incluso hasta una hora y ademas
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requiere de la colaboracion del paciente como permanecer muy quietos, colaborar con la
respiracion, lo cual se dificultaria, ya que se trata de un cadaver.

Por otro lado, en la resonancia magnética existe un peligro inherente al campo magnético
de alto poder, el cual puede atraer objetos metalicos o dafiar instrumentos electronicos por lo que
no es posible introducir pacientes con marcapasos, algunos implantes, o clips cerebrales, o en
este caso una pieza metéalica, que puede ser movida por la fuerza magnética del resonador y

afectar algunas partes del cuerpo del cadaver, lo que afectaria el estudio del perito.
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Conclusion

El estudio de iméagenes como Rayos X convencional, las TC, RM y ecografias, juegan un
papel fundamental en la Medicina Forense, porque estas nos permiten obtener un diagndstico
mas acertado de las posibles causas de muerte de las victimas sin necesidad de abrir los cuerpos.

Es por esto, que la cadena de custodia es fundamental en todo proceso forense como los
Elementos Materiales Probatorios y Evidencias Fisicas, cuyo fin es la recoleccién de toda la
evidencia posible probatoria para ser presentada en los procesos penales.

De igual manera, es importante saber identificar los diferentes fenGmenos cadavéricos, ya
que a través de estos podemos sacar posibles hipétesis de las causas de muerte de las victimas e
incluso el tiempo de deceso, entre los cuales influyen los factores internos y externos.

A través de esta investigacion y solucién de casos, se puede decir, que la medicina
forense es la base y apoyo para encontrar, probar y verificar las causas de muerte, ya sea de
manera natural, accidental o violenta.

Ademas, es importante resaltar en el caso de los sujetos no identificados o también
conocidos como “"NN™, que, a pesar de haber muerto por causa natural, no se pueden cremar
segun reglamentacion dada en Colombia, asi mimos como aquellos que murieron por causa
violenta.

Y por altimo, comprendemos que en el campo de la medicina forense, la carta dental es
uno de los instrumentos mas importantes que se puede aplicar, especialmente cuando se trata de
cadaveres que, por el tiempo transcurrido o estado de descomposicion, no se puede aplicar algin
otro tipo de cotejo como el ADN y/o el registro dactilar, ya que estos se pueden destruir por
causas fisicas, quimicas o ambientales, lo cual da cavidad al Odontograma, con el fin de realizar

la identificacion de la individualizacion del cadaver en estudio.
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