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Introduccién

A la hora de la identificacién de cadaveres se deben considerar aspectos
importantes de tipo médico forense sobre todo cuando la muerte es por explosivos, se
debe tener en cuenta el tipo de lesiones causadas, también se deben conocer el tipo de

lesiones.

Tal es el caso cuando la onda explosiva fragmenta el cuerpo y quedan trozos del
cuerpo, como por ejemplo el craneo, las extremidades inferiores, es ahi donde la
radiologia forense juega un papel fundamental porque en estos casos este tipo de
muertes ocasionan también quemaduras lo que puede afectar la identificacion del
cadaver mediante los métodos comunes que son método indiciario, fehaciente,

cientificos.

Teniendo en cuenta que el método indiciario se basa en la coincidencia de las
caracteristicas individualizantes descritas por la familia o las personas allegadas a la

victima y las halladas durante el examen del cuerpo.

la identificacién fehaciente nos habla de la certeza de la identidad de la persona que
se esta estudiando y se realiza a través de métodos cientificos como lo enuncia el Dr.
Nelson Téllez: “Los métodos cientificos que permiten la identificacion fehaciente de
los cadaveres son los que fundamentalmente de manera precisa indivualizan

caracteristicas altamente improbables. (Cruz,2019).



Justificacion

El siguiente trabajo tiene como objetivo poner en practica los conocimientos
obtenidos a lo largo del curso desarrollando, una serie de cuestionarios, donde
encontramos diferentes escenarios en los cuales nuestra pericia investigativa hace que
logremos hip6tesis claras que son de gran importancia para fomentar la investigacion
ya que la radiologia forense ha sido de gran ayuda para la identificacion de cadaveres
en diferentes condiciones ya sean por muerte violenta, por desastres naturales,

desaparicion forzada, quemaduras y accidentes de transito.

Por ende, el desarrollo de esta actividad abarca los diferentes temas abordados

en el curso.



Objetivos.

General

Exponer de forma clara y contundente lo aprendido en el diplomado de Radiologia
forense.

Especificos

e Considerar todos y cada uno de los temas para el desarrollo del caso clinico.

e Definir claramente el dafio que pueden causar los explosivos.

e Indicar la importancia del buen desempefio del tecnélogo en imagenes
diagnosticas para la identificacion de cadaveres.
e ldentificar la importancia de la cadena de custodia para la

individualizacion de los cuerpos.



Resumen

Mediante el presente trabajo se observan por medio de un caso médico legal
diferentes clasificaciones que puede presentar un cuerpo mediante una explosion, el
objetivo de este trabajo es exponer la importancia de la virtopsia y como esta juega un

papel importante para la identificacién de un cadaver.

Teniendo en cuenta cuando no es posible una identificacion
mediante métodos convencionales relacionados con la necropsia

tradicional.

Es en estos casos es que la radiologia forense cobra gran importancia ya que este
método brinda informacidn fidedigna en los procesos de individualizacion. (Cruz,

2019).

Antes que nada, se debe tener en cuenta que la muerte por explosivos sean aspectos
criticos de la experticia forense para determinar el nimero de victimas, sobre todo
cuando se presentan fragmentos corporales es de gran importancia documentar su

identidad y la evidencia fisica.

En el caso de la virtopsia nos puede arrojar datos exactos para la identificacion del
sexo la edad de un cadaver como es el caso de la radiografia de pelvis donde podemos
identificar si es hombre o mujer, en una radiografia de craneo (senos paranasales)
teniendo en cuenta que esta radiografia permite individualizar cada cuerpo al observar

las cavidades de la porcion vertical del hueso frontal.



Summary

Through the present work, through a legal medical case, different classifications that a
body can present through an explosion are observed, the objective of this work is to
expose the importance of virtopsia and how it plays an important role for the
identification of a corpse. Taking into account when identification by conventional
methods related to traditional autopsy is not possible. It is in these cases that forensic
radiology takes on great importance since this method provides reliable information in

the individualization processes. (Cruz, 2019).

First of all, it must be taken into account that death by explosives are critical
aspects of forensic expertise to determine the number of victims, especially when
body fragments are presented, it is of great importance to document their identity

and physical evidence.

In the case of the virtopsy, it can give us exact data for the identification of sex,
the age of a corpse, as is the case of the pelvis radiograph where we can identify
whether it is a man or a woman, in a skull x-ray (paranasal sinuses) taking into

account realize that they are specific to each individual.

Palabras claves: Radiologia forense, identificacion de cadaveres, explosion,

medicina forense, muerte colectiva, protocolo, humanizacién, caso clinico.



Muerte por Explosivos.

Cuando es muerte por explosivos la experticia forense determina el nimero
de victimas cuando se presentan multiples fragmentos corporales, documentar su

identidad y recuperar evidencia fisica.

Recuperar evidencia fisica traza de la superficie de los cuerpos (prendas y piel),
incluyendo metralla, polvora, restos del detonante del artefacto, quimicos y otros
materiales en general, segun el contexto del hecho. Todos estos elementos deben ser
tratados como evidencia usual: documentada, recolectada y preservada bajo cadena de

custodia. Presencia o ausencia de lesiones superficiales por los siguientes mecanismos:

Lesiones penetrantes por proyectiles

Lesiones de tipo contundente por aplastamiento: contusiones, abrasiones,

laceraciones Quemaduras.

Lesiones propias de onda explosiva: timpanos

perforados Examen externo: Determinar sexo, edad,

peso y estatura.

Si el estado de fragmentacion del cuerpo o condiciones no lo permiten a simple

vista, la cuarteta basica debe apoyarse en los hallazgos del examen interno: presencia

de prostata o Utero para determinar el sexo, huesos largos para establecer talla, etc.



e Examen Interno: (lesiones mas frecuentes) Sistema

cardiovascular Contusiones cardiacas

e Desgarros de grandes vasos Sistema Respiratorio.

e Quemadura de via aérea por inhalacion de

polvo o gases toxicos.

e Pulmones: Contusiones pulmonares Sistema

Gastrointestinal Perforacion de viscera hueca

Sistema Nervioso Central.

e Trauma craneoencefalico: Penetrante, contundente o por

aceleracion/desaceleracion Sistema Musculo-Esquelético Lesiones

musculares: Penetrantes o contundentes Fracturas.

Los estudios complementarios como la radiologia forense (Rayos x convencionales)
son indispensables para encontrar en muchos casos particulas radio opacas no
detectadas en la inspeccion visual pueden corresponder a proyectiles de arma de fuego
o metralla de un artefacto, solo visibles mediante radiografia. Este examen también es

atil con fines de identificacion.



Identificaciéon de cadaveres:

Cuando no es posible una identificacion cientifica se pueden utilizar otros métodos que
den un indicio de esta. Aqui es donde cobra importancia la radiologia forense, en estos
casos cuando se habla de muerte por explosion hablamos de un desastre porque fallecen
una 0 mas personas entonces luego de que el médico forense aplique sus métodos de
identificacion es indispensable para el area de rayos x actuar de manera inmediata

radiografiando la parte ordenada por el perito.
Teniendo en cuenta que este es un método que brinda informacion fidedigna en los
procesos de individualizacion.
En general los desastres provocan la muerte de un buen nimero de personas.
Se puede presentar el hecho de que se den mutilaciones, quemaduras, descomposicion, lo

que impide la aplicacion de los tres metodos reconocidos cientificamente.

Un ejemplo para identificar un cadaver mediante una radiografia de miembros inferiores, si
el occiso tenia material de osteosintesis este se identifica inmediatamente en una radiografia

convencional y los familiares aportan informacion ante mortem, se cotejan las imagenes.

(Seram,2014)



Métodos de identificacion de cadaveres mediante radiologia forense.

Mediante senos paranasales.

Historicamente a partir de 1921, estudiosos del tema, entre ellos schuller, utilizaron
es método para individualizar cuerpos, en casos de esqueletizacion, restos cadavéricos

y carbonizacion radiografiando los senos paranasales en particular el seno frontal.

Los senos paranasales (SPN) son cavidades aéreas estan localizadas entre las tablas
externa e interna de porcion vertical del hueso frontal (pico de aguila), los divide un
septum, se neumatizan con lentitud da abajo hacia arriba a la edad de los 7 u 8 afios en
promedio miden 3 cm de alto y 2,5 cm de ancho, con una profundidad de 1,5a2 cm el
tamafo adulto medio se alcanza a la edad de 13 — 15 afios en nifias y 14-16 afios en
nifios o jovenes varones, estan mas
desarrollados en el hombre que en la mujer se mantienen constantes a traves de la vida del
sujeto son especificos en cada individuo, tienen caracteristicas morfoldgicas individuales,
son variables en forma, tamafio y simetria, son festoneados, existen agenesias que

oscilan alrededor del 5%.

Las cavidades aéreas de los senos paranasales sirven en el organismo para calentar y
humedecer el aire que se respira, como camara de resonancia de la voz, para disminuir el

peso de la cabeza, para la olfaccion y la respiracion.



El antrop6logo forense wilton Marion Krogman disefio el 1962, una parrilla para poder
dar més detalle de una mejor individualizacion mediante una proyeccion lateral y una
Waters del seno frontal), a esta informacién 6sea que consiste en: una linea que pasa por el
septum, una linea adyacente al borde superior del seno frontal, otra linea paralela al septum

en parte mas externa del seno y una linea en la division del seno y el yugo esfenoidal.

Para hacer comparaciones del seno frontal se debe estandarizar el proceso técnico,
con lo que se lograra la certeza en informacion .Este proceso consiste en que todas las
imagenes que se adquieran ante mortem se deben de tomar a una distancia de 40, la
técnica debe ser adecuada a la densidad 0sea, las imagenes deben estar centradas , todo
esto para que cuando se vaya a realizar un cotejo se pueda contar con la misma
informacion, con el mismo tamafio y asi se conserven los rasgos caracteristicos del

seno que se esta evaluando.

Anatomia de los senos paranasales.
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Andnimo (2018). “manual del cancer de senos paranasales” Recuperado
de https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/breve-
informaci%C3%B3n-trastornos-
otorrinolaringol%C3%B3gicos/c%C3%Alncer-de-boca,-nariz-y-
faringe/c%C3%Alncer-de-senos-paranasales
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Romero 2010 “semiologia de los senos paranasales” Recuperado de
https://es.slideshare.net/tasho1998/semiologia-y-radiologia-de-senos-
paranasales-4784712

Como se debe radiografiar.

Para realizar comparaciones del seno frontal se debe estandarizar el proceso técnico,
con lo que se lograra certeza en la informacion. Este proceso consiste en que todas las
imagenes que se adquieran ante mortem se deben tomar a una distancia de 407, la
técnica debe ser adecuada a la densidad 0sea, las imagenes deben estar centradas, todo
esto es para que cuando se vaya a realizar un cotejo se pueda contar con la misma
informacion, con el mismo tamafio y asi se conserven los rasgos caracteristicos del

seno que ese esta evaluando.

En este sentido surge la propuesta de incluir en la legislacion el estudio de los senos
paranasales como una forma cientifica de identificacion de cadaveres. Para esto sera
necesario conservar la base de datos en los centros radiol6gicos donde se ha realizado el

estudio pre mortem; incluir como requisito en la hoja de vida una radiografia de los senos


https://es.slideshare.net/tasho1998/semiologia-y-radiologia-de-senos-paranasales-4784712
https://es.slideshare.net/tasho1998/semiologia-y-radiologia-de-senos-paranasales-4784712

frontales; recomendaciones siempre a los pacientes conservar sus estudios radiogréaficos.

De esta manera se ofrece una nueva posibilidad de identificacion en caso de no poder

aplicar las existentes o como forma de complementar el estudio.

Confrontacién e identificacion.

En general, la identificacion es un proceso de comparacién. Por esta razén para llevarla a

cabo se requiere una informacion previa con la cual comparar.

En el caso de la radiologia como método de apoyo para la identificacion se necesita
de registros radioldgicos previos de la persona (ante -morten) y del cadaver que esta
siendo estudiado (post mortem), de una historia clinica completa o de una descripcion
hecha por personas cercanas para su comparacion con estudios radiologicos hechos

durante la pericia médico-legal.

Entre las sefiales particulares que pueden ser identificadas por medio de un estudio
radiologico para el proceso de identificacion indiciaria se encuentran: La presencia de
protesis ortopedicas, o material de osteosintesis, Las fracturas antiguas con formacion de
callo éseo y las variantes anatdmicas, como la presencia de fusion de vertebras o vertebras

supernumerarias.
e Laimagen 51 material adosado a la
columna lumbar.
e Laimagen 52 Protesis en miembro

superior.



e Laimagen 53 muestra material de

osteosintesis en. Miembros

inferiores.

Estas imagenes radiograficas son de gran importancia porque permiten la identificacion
de un cuerpo debido a que, por el método indiciario, un familiar amigo puede estudiar la

parte del cuerpo donde tiene este material y nos arrojan un indicio.

Aqui se tiene en cuenta la confrontacién porque se hacen comparaciones, es de gran
importancia tener registros radiologicos previos o algun registro ante morten, de una

historia clinica completa.

Estas sefales particulares pueden ser identificadas por medio de un estudio radiologico para

el proceso  de identificacion indiciario.

(Cuellar,2019) (Cuellar

(Cuellar,2019)



Como se determina la edad 6sea.

La edad Gsea es una caracteristica importante que se debe determinar en los
individuos involucrados en los procesos legales en Colombia. Ejemplo de esto

es la necesidad de

Comprobar si una persona que ha cometido un delito es mayor de edad o no,

para poder establecer si se debe ser juzgado como adulto o como menor.

La técnica radiol6gica mas importante para determinar la edad de un individuo es
el carpograma que consiste en identificar los nucleos de crecimiento de los huesos
que conforman la mufieca y la mano, en esta técnica se utiliza como referencia las
tablas de greulich y Pyle (imagenes 54 y 55) la imagen 54 radiografia de mano

pediatrica imagen. 55 imagen de adulto.

Cuellar, Cuellar,2019

También se usa la panoramica dental, donde se aprecia el nUmero de piezas con las



que se puede determinar la edad. Si se observan los terceros molares, que erupcionan

alrededor de los 18 afos el individuo es mayor de edad (Imagen 56).

MAGEN 56

Cuellar,2019

En una radiografia convencional de craneo se pueden evaluar las fontanelas
anterior y posterior a traves de las cuales se hace una aproximacion de la edad
dependiendo de la osificacion que se observe, generalmente, la fontanela posterior se

cierra la edad de 1 0 2 meses y la anterior en algiin momento entre los 9 y 18 meses.

Otras técnicas como la radiografia de pie y de la rétula, también pueden ser
empleadas para determinar la edad, sin embargo, se reservan para casos
especiales como las mutilaciones en las que no se dispone de las manos para el
estudio del carpograma o estudios de fragmentos corporales en los que no se

dispone del craneo ni de la pelvis.



Caso de estudio 6. Integracion de conceptos.

Llegan a la morgue varios cadaveres victimas de una explosion sin que sean
claros los origenes de esta, posterior a la realizacion de la necropsia los cadaveres

son dispuestos en el cuarto frio para la refrigeracion en espera de entrega a los

familiares.

A. Desde el punto de vista radioldgico, que ayuda diagndstica seria la méas idénea y
agil en este caso de muerte colectiva y describa el paso a paso.

Para el desarrollo de esta pregunta cuando se habla de muerte colectiva es un hecho en el
que fallecen tres o mas personas si la complejidad investigativa del caso y el nimero de
victimas supera las posibilidades de manejo sanitario, administrativo, investigativo y

forense- de la localidad, se califica el evento como desastre o catastrofe masiva.

El objetivo del departamento de medicina legal es
« La investigacion legal del hecho

« Determinar causa y manera de muerte

« Identificar las victimas.

La ayuda diagnostica mas idonea en este caso seria la radiografia (Rx

convencional), porque es de facil acceso, es econémico ademas permite ademas la

conservacion del cuerpo.



Teniendo en cuenta que los Rx se deben emplear en caso de fracturas, callo ¢seo,
material de osteosintesis, cuerpos extrafios, proyectiles, derrames pleurales(hemo-

neumotorax).

Cuando empleamos TC.
Para identificar masas, quistes, traumas de tejido blando y 6seo, derrames pleurales.
Cuando se emplea la ecografia.

En la identificacion de masas, material de osteosintesis, luxaciones, ruptura de

tejido blando y 6seo, derrames pleurales.

Si contextualizamos debemos tener en cuenta que al haber muerte por explosivos el traslado
de cadaveres del lugar es mas complicado Dependendiendo del tipo de hecho que haya
ocurrido, su magnitud, el estado de los cuerpos y restos, asi como de la proximidad y las
vias de comunicacion con lugares que cuenten con recursos materiales y profesionales para
enfrentar este tipo de evento, ademas del contexto social propio del lugar, por ende, hace
factible instalar lugares de campafia con el personal idéneo y trabajar desde este sitio o el

lugar mas cercano.

En estos casos el tecndlogo de imagenes diagnosticas debe tener claras sus
habilidades al momento de radiografiar los cuerpos. Razén por la cual habra un equipo
de rayos x portéatil para atender este tipo de contingencia.

Al momento de radiografiar el cuerpo para la identificacion se deben tener en cuenta

aspectos importantes como.



Cuerpos reconocibles a simple vista. (Cadaveres frescos con rasgos y pulpejos
preservados. Cuerpos no reconocibles a simple vista, pero identificables. (Cadaveres
completos con alteracion de rasgos, descompuestos o fragmentos corporales con pulpejos

preservados recuperables, con tatuajes u otras sefiales particulares.

Cuerpos no reconocibles ni identificables: cadaveres en descomposicién avanzada
fragmentos corporales o cadaveres con alto grado de fragmentacién sin pulpejos preservados

ni recuperables o sin sefiales

El examen de un elevado nimero de cuerpos se decidira segun las condiciones ya
mencionadas, diferentes en cada caso: se puede proceder colocando cada cadaver (o
fragmento corporal) en la mesa de imagenes diagnosticas, en donde el equipo
abordara su estudio en un
mismo tiempo, 0 a través de un “procesamiento en serie”. El método elegido debe
garantizar que todos los cadaveres o fragmentos corporales sean sometidos a analisis
similares de manera sistematica, previamente definida, con lo que se evita tener que

examinar repetidamente bolsas

con restos cada vez mas alterados, especialmente si se trata de fragmentos corporales.

(Morales 2009)

La secuencia elegida varia segun circunstancias propias de cada hecho: puede que
sea necesario realizar una identificacion preliminar y confirmarla por uno 0 mas
métodos o Se toman radiografias segin los requerimientos del caso para identificacion,

busqueda de proyectil de arma de fuego o fragmentos metélicos. (Morales, 2009).



A. Quemaduras en zonas expuestas.

B. Lesiones por Blas.

Como tecndlogo de imégenes diagnosticas en caso de una explosién

dependiendo de lo observado en el cadaver.

Cuerpos no reconocibles ni identificables: En este caso si llega un fragmento
del cuerpo, primero que todo debo tomar las medidas de proteccién radioldgica,
no manipular mucho la parte del cuerpo y se radiografia la extremidad con el

embalaje y sin el embalaje.

Por lo general el tecndlogo no manipula mucho el cuerpo ya que se encuentra en
cadena de custodia, hay un auxiliar del médico forense presente y manipula el

cuerpo y le presta ayuda al tecndlogo de rayos x.

Si es pertinente el odont6logo puede realizar la toma de las radiografias dentales. El
médico forense puede hacer algunos cotejos radiologicos presencia de elementos de
osteosintesis, fracturas consolidadas; el antrop6logo realizara aquellos que impliquen
comparaciones detalladas de rasgos 0seos. Para la toma de estos estudios es
importante contar con proteccidn contra la radiacion, generalmente una mampara
revestida con plomo, y con un técnico de radiologia y en algunos casos se debe

considerar la opcion de consultar con un radidlogo. (Morales, 2009).

Teniendo en cuenta que las explosiones en Colombia por lo general son por bombas

artesanales y la utilizacion de fentonita.

Se debe tener en cuenta que los explosivos pueden causar:



e Destruccion completa de la victima.

Lesiones por explosion (cuerpo con maltiples lesiones puntiformes,

abrasiones y laceraciones entre 1 y 3cm).

e Lesiones por fragmentos (misiles secundarios).

e Lesiones por derrumbamiento de edificios 0 componentes de sus

estructuras.

e Lesiones por Blas.

(Cuellar,2019

En esta imagen se puede observar como el tecn6logo con la ayuda del auxiliar forense

toma la radiografia con la bolsa de embalaje y sin la bolsa del embalaje.

En el momento que se hace la necropsia se le va tomar la necrodactidilia que es el método

de identificacién por medio de huellas digitales.

Sino se logra hacer la identificacién por medio de huellas dactilares se solicita la



autorizacion de un familiar para la prueba de ADN.

Desde el punto de vista radiolégico para la individualizacion debo tener en cuenta los datos
exactos que me dan del cadaver para marcar de forma correcta la imagen radioldgica la
fecha, el nimero de cedula nombres completos para subirlos al sistema donde el

departamento de medicina legal va observar las iméagenes.

Desde el momento que se hace la toma de las iméagenes diagnosticas debemos tener en
cuenta que estas imagenes sirven para hacer cotejos futuros, nos dan indicios de

caracteristicas especiales del occiso.

B. ¢ Como garantizaria la individualizacion de cada uno de los cadaveres?

Para dar respuesta a esta pregunta se debe tener en cuenta la cadena de custodia.

Los cuerpos son EMP elementos materiales probatorios y sus principios que son:

Identidad, integridad, inalterabilidad, continuidad.

El departamento de medicina legal juega un papel importante en este punto ya que
existen protocolos para la identificacion de cadaveres para conservarlos y certificar

sus defunciones.

e Para lograr un buen desempefio de esta funcidn es importante trabajar en

conjunto con el departamento de imagenes diagndsticas.

e Por lo general cuando ocurren estas explosiones trasladan los cuerpos al
lugar mas cercano e instalan sitios improvisados para realizar la respectiva

identificacion de cadaveres, el tecndlogo de imagenes diagnosticas en estos



lugares cuenta con equipo de rayos x (Radiologia convencional) él es

encargado de radiografiar las partes del cuerpo afectadas por la explosién.

e Teniendo en cuenta que es el médico forense quien ordena que parte del

cuerpo se debe de radiografiar luego de la identificacion del cadaver.

e Laindividualizacion de los cadaveres se realiza desde el momento del embalaje,
cuando se realiza el levantamiento por las autoridades, a ellos se les separa por un
numero de NUNC (Numero unico de acto criminal y con ese numero de NUNC es
que se va individualizar inicialmente antes de ser identificado este es el nUmero que
se coloca en el sistema CIDERC en el cual pueden ver los datos del cuerpo en la

fiscalia, CTI.

C. ¢En qué condiciones cree usted que deben salvaguardarse los cadaveres?

Al abordar la disposicion y la preparacion de los cadaveres se entrara en detalles en este
aspecto, pero como cronolégicamente aparece como una necesidad desde el mismo
momento en que llegan los cuerpos y sus restos al punto de depdsito para comenzar a
practicar en forma escalonada las acciones que corresponden, es importante su
conservacion mediante las neveras donde a una temperatura los cuerpos se pueden

preservar.

Considero que la mejor manera de salvaguardar un cadaver es la forma como se hace en la
actualidad ya que el estado de conservacion es muy importante para realizar una
identificacion.

Los cuerpos se deben conservan envueltos en bolsas de embalaje y La mejor opcion es la

refrigeracion entre 2°C y 4°C.



Son contadas las ocasiones en que se cuenta con un nimero suficiente de contenedores en
una morgue sobre todo en una ciudad como la nuestra o en un pais como Colombia donde

hay muertes por diferentes causas a diario.

Los segmentos corporales (por ejemplo, extremidades superiores o inferiores) deben tratarse
como si fueran un cadaver completo. Los equipos de recuperacion no deben intentar cotejar

las partes corporales encontradas en el sitio del desastre.

Para el transporte de los cuerpos se pueden utilizar camillas, bolsas para cadaveres,
camionetas de platon o remolques de tractores. Las ambulancias no se deben usar para este

fin, pues es mejor reservarlas para la prestacion de socorro de los sobrevivientes.

e Para el almacenamiento hasta de 50 cuerpos se pueden utilizar los
contenedores comerciales para transporte con refrigeracion que utilizan las

compaiiias de transporte.

Teniendo en cuenta que un cadaver puede durar varios meses en una nevera, a una

temperatura estable.

Aunque no exista un decreto u ordenamiento de cuanto tiempo debe permanecer un cadaver

se debe tener el tiempo suficiente para que la familia logre reclamar su cuerpo.

Cabe resaltar que el empleo de los medios de conservacion hoy utilizados como cal

hidroxido de calcio y el formol hasta la zeolita es una necesidad casi segura.

Por ende, considero que los cuerpos se deben salvaguardar dignificando a la victima tratarla

con mucha consideracion.



Protocolo para la Toma de Radiografias a Cadaveres.
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D.Elabore usted, los pasos para tener en cuenta en el disefio de un protocolo, para toma
de imagenes diagndsticas en cadaveres, garantizando la dignidad y la humanizacién del

cadaver, como ser humano que tuvo una vida y que tiene dolientes.

Como primera instancia, se debe tener en cuenta las normas de Bioseguridad y proteccion

radioldgica.

En esta imagen se puede observar como el tecnélogo debe usar las herramientas

de bioseguridad.

(Cuellar,2019)



Cuando se realiza una placa radiografica en estudios pre y post mortem, se debe tener

en cuenta las normas de bioseguridad, de proteccion radioldgica y el procedimiento.

Normas de bioseguridad:

Evitar el contacto con fluidos por lo que se hace necesario el uso de guantes,
tapabocas, lentes, prendas anti fluidos y bolsas donde se deposita el chasis que se va a

usar en la toma de estudio radiografico.

En cuanto a la proteccion radiologica se debe conservar el criterio de ALARA “Tan

bajo como sea razonablemente

Tienen en cuenta 3 criterios tiempo, distancia y blindaje, a mayor distancia menos

radiacion (ley inversa del cuadrado de la distancia un paso atras)

A menor tiempo de exposicion, menos radiacion y el uso de chalecos plomados
guantes plomados, lentes plomados o mamparas que se usan como blindaje también

disminuyen radiacion.

Luego de tener claro cual es el area anatomica o material a radiografiar esta se ubica

centrada sobre el chasis.

Las normas de bioseguridad que debo utilizar son:

Guantes, tapabocas, gorros, gafas, bata manga larga, pijama, zapatos adecuados
cerrados, polainas, mascarillas, chaleco plomado, protector de tiroides y esquema de

vacunacion completo.



Para los equipos de rayos x mantener un plastico grande para cubrir la mesa de
fluidos como la sangre, mantener dos pares de guante puestos a la hora de manipular
el cadaver, y otra a la hora de manipular los equipos, desinfeccidn total del equipo de

rayos X después del examen.

Para evitar la exposicion ha:

-Exposicién a agentes bildgicos

-Exposicion a agentes toxicos.

-Exposicion a radiaciones ionizantes

-Exposicion a agentes fisicos.

Posterior a esto se coloca el equipo emisor de rayos X, ya conectado a una fuente de
energia se enciende, se hace la colimacion, se emite el rayo para adquirir la informacion

y luego se hace el pos- proceso de la imagen.

Protocolo de radiologia en cadaveres.

Este protocolo se realiza teniendo en cuenta las normas de Bioseguridad, de
proteccion

radiologica.



Cuellar,2019

Imégenes de como realiza el tecndlogo el proceso de la toma de

radiografias.

Cuellar,201 Cuellar,2019



Mdiller, 2015

En este caso radiografio el craneo donde se pueden observar Diseccion de cara
donde se aprecia fractura completa y desplazada de frontal y de hueso nasal y

area de la gabela.

Muller, 2015



Cavidad toracica con hemorragia laminar sub-pleural en areas

paravertebrales, adyacente al sitio donde se localiza la arteria aorta en su

porcién descendente (Rx de térax). Y columna.

Muller, 2015

En este caso utilizaria Cambios por carbonizacion con hiperextension y
disrupcién de piel.

Mdiller, 2015



En este caso se observa Vista lateral de tercio superior y cara, se aprecian
quemaduras uniformes de segundo grado, principalmente en areas desprovistas

de prendas de vestir.

Mdiller, 2015

Radiografia de extremidad superior izquierda con fragmento radio opaco (flecha)

que corresponde a un proyectil secundario.



Contenido de protocolos.

Introduccién

. Objetivos

. Alcance

. Historia de los Rayos x
. Posiciones anatomicas

. Protocolo de toma de radiografias.



Introduccién

La necesidad de agrupar la informacién en un manual de procedimientos es importante
porque se relaciona de forma directa a la importancia que tiene el area de iméagenes
diagnosticas mediante el proceso de identificacion de cadaveres y preservacion de la
evidencia. Es por ello, que se considerd de gran utilidad elaborar un protocolo, que permita
a quienes accedan a él que entiendan de forma clara como se debe radiografiar un cadaver y
cuéles son los aspectos mas relevantes teniendo en cuenta que un cuerpo se considera como

una evidencia fisica.



Objetivos.
e General: describir la toma de imagenes diagnosticas a cuerpos sin vida y
mostrar la importancia de la radiologia como un complemente de la

medicina forense guardando respeto y su dignidad.

e Especificos

1. Determinar cémo se realiza el paso a paso de cada proyeccion garantizando

imagenes de calidad.
2. Aplicar los conocimientos adquiridos durante todo el curso

3. Que el tecndlogo sea una herramienta Util al momento de procesar imagenes

de calidad para la identificacion de un cadaver o la causa de su muerte.
Alcance.

Este protocolo va dirigido a los futuros tecndlogos y estudiantes del diplomado
quienes en algin momento tendran la oportunidad de visualizar este trabajo con el

fin de afianzar sus conocimientos.



Historia de los rayos x

El 8 de noviembre de 1895 el fisico Wilhelm Conrad Réntgen, se encontraba
realizando experimentos para analizar la fluorescencia violeta de

los rayos catddicos, para los cuales utilizaba un dispositivo llamado tubo de
Crookes. Pero un efecto inesperado le llamo la atencion: un sutil resplandor
amarillo-verdoso sobre un carton con una solucion de cristales de platino-cianuro de
bario. Esto le incitd a realizar algunas pequefias pruebas para ver qué estaba

ocurriendo.

Rdntgen comenzd por alejar la solucion cada vez mas, comprobando que el
resplandor se mantenia. Infirié que se trataba de una radiacidn muy penetrante pero
invisible al 0jo humano. Los experimentos continuaron por varias semanas para
intentar comprender las propiedades de estos rayos, hasta ahora nunca estudiados, lo
que desembocd en un nuevo descubrimiento. Al intentar hacer

una fotografia comprobd que las placas estaban veladas.

Este nuevo evento le llevé a pensar a Rontgen que los rayos influian en la emulsién
fotografica, lo que desencadend nuevas pruebas. Pronto comprob6 que los rayos
atravesaban la materia e impresionaban su forma en la fotografia. Al tiempo decidi
experimentar con el cuerpo humano. Su esposa expuso su mano a los rayos y la
colocé sobre la placa. Obtuvieron asi la primera radiografia del cuerpo

humano (jincluyendo su anillo!), un avance que revolucionaria posteriormente la

medicina.



Como se integra la radiologia a la medicina forense.

En este trabajo se mencionan las aplicaciones mas utilizadas de la radiologia, segtn

los procesos medico legales.

En la determinacién de muertes sospechosas, asesinatos, lesiones personales, trafico

de estupefacientes, cuerpos extrafios, maltrato infantil, intrafamiliar entre otros.

En el caso de estos protocolos cabe resaltar que como tecn6logos de iméagenes
diagnosticas podemos vernos en situaciones completamente distintas a las

cotidianas haciendo referencia a las condiciones en que trabajamos.

Por ende, es importante nuestra pericia al momento de tomar imagenes diagnosticas

a los cadaveres para que estas hablen por ellos.

En este caso tras una explosion por lo general no se puede trabajar en las mejores
condiciones por el volumen de cadaveres y podemos encontrarnos en lugares que no

son nuestra area de trabajo habitual.

Muchas cosas dependen del tecnologo para entregar resultados de calidad al médico

forense.

Posicion anatémica

o Posicion_anatomica: Posicion que adopta el cuerpo humano cuando el sujeto
estd de frente al observador en bipedestacion, con los brazos y las piernas
completamente extendidos, las palmas de las manos hacia delante y ambos pies

juntos.



e Posicién radioldgica:

La posicion radioldgica es el estudio de como colocar al paciente para mostrar
o visualizar radiol6gicamente partes especificas del cuerpo sobre receptores de
imagen. Cualquier persona que quiera trabajar como técnico en radiologia debe
entender claramente el uso correcto de la terminologia sobre posicion. En esta
seccion se enumeran, describen e ilustran los términos utilizados con mayor
frecuencia, relacionados con la terminologia sobre proyecciones y posicion del
paciente, cuyo uso ha sido aprobado y publicado por The American Registry of

Radiologic Technologists (ARRT)*(Bontrager,2010)

Nota aclaratoria: En este caso hablariamos de cadaver.
Radiografia.
Una radiografia es una imagen de una parte (o partes) anatomica de un cadaver
producida por la accion de los rayos X sobre un receptor de imagen.

Si la radiografia se produce con el uso de la tecnologia tradicional de placa y
pantalla, la imagen se almacena y se muestra en la placa; si la radiografia se
produce mediante tecnologia digital, la imagen se visualiza y se almacena

utilizando ordenadores.
Radiologia.

Proceso y procedimientos de produccion de radiografias.



Radiografia y placa de rayos X.

En la préctica, los términos radiografian y placa de rayos X (o, simplemente, placa)
se emplean a menudo como sindnimos. Sin embargo, la placa de rayos X hace
referencia especifica al elemento fisico de material en el que se expone una imagen

radioldgica latente (no procesada).
En cambio, el término radiografia incluye el medio de registro y la imagen.

Receptor de imagen (RI). Es el dispositivo que captura la imagen radiografica que
se produce a partir del paciente; se refiere tanto a las cassettes de placa/pantalla

como a los dispositivos de adquisicion digital.

Rayo central (RC). Es la porcién més central del haz de rayos X emitidos por el
tubo de rayos X; es la porcion de dicho haz que tiene la menor divergencia.
Procedimiento o exploracion radiologica se muestra un técnico en radiologia
colocando al cadaver para realizar un procedimiento o exploracion de torax

habitual.

Una exploracion radioldgica incluye cinco funciones generales:

1. Posicionar la parte del cuerpo y alinear el Rl y el RC. 2. Seleccionar las medidas
de proteccion contra las radiaciones. 3. Seleccionar los factores de exposicion
(técnica radiologica) en el panel de control (generador). Elsiguiente paso en este
proceso seria dar instrucciones, pero este paso se omite por las condiciones del

cuerpo.
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PosiCION DE DECUBITO PRONO O VENTRAL

Supino: El paciente esta acostado sobre la espalda, mirando hacia arriba.

Esta es la posicion mas utilizada para radiografiar un cuerpo ya que a través de esta
postura, se pueden tomar huesos largos; pelvis, fémur, pierna, cuello de pie, ap.

columna, térax. Entre otros.

Prono: El cadaver esta acostado sobre el abdomen, cabeza hacia abajo (la cabeza

puede estar girada a un lado).

Posicion de decubito Literalmente, la palabra decubito significa «acostarse» o la

posicion adoptada al estar acostado.



Esta posicidn del cuerpo, que significa estar acostado sobre una superficie

horizontal, se designa segun la superficie sobre la que se apoya el cuerpo.

Por tanto, se refiere al paciente acostado sobre una de las siguientes superficies
corporales: espalda (dorsal o decubito supino), frente (ventral o decubito prono) o
un lado (lateral derecha o izquierda). En radiologia, en la posicién de decubito se

utiliza siempre un haz de rayos X horizontal.

Las posiciones de decubito son esenciales para detectar niveles hidro aéreos o la
presencia de aire libre en una cavidad (p. ej., torax o abdomen, donde el aire

asciende hasta la parte mas elevada).

Posicién de decubito lateral derecho o izquierdo: proyeccion AP o PA En esta
posicion, el paciente esta acostado sobre un lado, y el haz de rayos X discurre
horizontalmente de delante hacia atras (anterior posterior, AP) (o de atras adelante

(posterior-anterior, PA).

En las posiciones de decubito, es importante un término calificador (proyeccion AP

0 PA) que denote la direccion del RC.
Esta posicion puede ser de decubito lateral izquierdo o de decubito lateral derecho

Se designa segun el lado declive (el lado que mira hacia abajo) y la indicacion
proyeccion AP o PA. Posicion de decubito dorsal: lateral izquierdo o derecho En
esta posicion, el cadaver esta acostado sobre la superficie dorsal (posterior) o
decubito supino, con el haz de rayos X dirigido horizontalmente y saliendo del lado

situado mas cerca del RI.



La posicion se denomina segun la superficie sobre la que esté acostado el paciente
(dorsal o ventral), y segln el lado situado mas cerca del RI (derecho o izquierdo).
Posicién de decubito ventral: lateral izquierdo o derecho En esta posicion, el
paciente estd acostado sobre la superficie ventral (anterior) o decubito prono, con el
haz de rayos X dirigido horizontalmente y saliendo del lado situado més cerca del

RI.

Codigo Etico para la atencion de cadaveres. (Humanizacion).

1.El tecnologo en radiologia se comporta de un modo profesional, responde a las
necesidades del paciente y ayuda a los colegas y asociados para ofrecer una atencion

de calidad.

2. El tecnodlogo en radiologia actua para fomentar el principal objetivo de la
profesion y proporcionar servicios a la humanidad con un total respeto a su

dignidad.

3. El tecndlogo en radiologia proporciona atencidon y servicios al cadaver, sin
preocuparse por aspectos personales o por la naturaleza de su muerte, asi como sin
hacer discriminaciones segun el sexo, la raza, el credo, la religion o el estado

socioeconémico.



4.El tecndlogo en radiologia trabaja segiin unos conceptos y conocimientos teoricos,
utiliza un equipo y unos accesorios compatibles con los objetivos para los que
fueron disefiados, y pone en préctica los procedimientos y técnicas de modo

apropiado.

5. El tecndlogo en radiologia evalla las situaciones, trabaja con discrecion y juicio,
asume responsabilidades por sus decisiones profesionales y actta para el mejor

interés del cuerpo ayudando con su proceso al cuerpo medico.

6. Mediante la observacion y la comunicacion, el tecnélogo en radiologia actta
como un agente y consigue una informacion pertinente para el médico, de modo que
pueda ayudar en el diagndstico y en la investigacion; asimismo, reconoce que la

interpretacion y el diagndstico estan fuera de sus competencias profesionales.

7.El tecndlogo en radiologia emplea un equipo y accesorios, aplica técnicas y
procedimientos, proporciona unos servicios segun las normas asistenciales aceptadas, y
demuestra experiencia para minimizar la exposicion a las radiaciones, salva guardando

el equipo médico, su salud y otros miembros del equipo asistencial.

8.El tecndlogo en radiologia practica una conducta ética apropiada a su profesion, y

protege el derecho del cadaver a una exploracién radioldgica de calidad.



9.El tecndlogo en radiologia respeta la confianza que le es dada a lo largo de su practica
profesional, respeta el derecho del cadaver su intimidad, y revela una informacion
confidencial tan s6lo cuando lo exige la ley o cuando ello es necesario para proteger el
bienestar de una persona o de la comunidad.
10. El tecnblogo en radiologia se esfuerza continuamente para mejorar sus conocimientos y
habilidades, participando en actividades de formacion continuada, compartiendo con los

colegas sus conocimientos e investigando nuevos aspectos de la practica profesional.

Garantizar la dignidad del cadaver.

El tema de la dignidad del cadaver no es facil de abordar porque la respuesta no puede darse
en un si 0 un no. Entran muchas variables a discutir en este tema, dado que hay muchas

implicaciones de distintas indoles.

Cuando vemos que ocurre una desgracia ambiental con muertos en gran cantidad, cuando se
producen guerras, asaltos y nos conmueven las escenas de la television con el manejo de los

cadaveres nos surgen muchas preguntas.

Entre la ignorancia profesional sobre el manejo de crisis que involucre cantidades de
cadaveres, los rumores de epidemias y los temores reales e irreales se desliza un manejo al
que la television ya nos tiene acostumbrados: fosas comunes, amontonamiento de cadaveres

uno sobre el otro, traslado como objetos en vehiculos abiertos, palas mecanicas, entre otras.

Por tal razon debemos tener en cuenta como tecndlogos que cadaver antes fue una persona
con historia, con biografia, con familia que en cuestiones de segundos dejo de verlos
activos, los vio pasar de activos a inertes y entre el dolor y la incomprension del fendmeno

los ven convertirse en propiedad publica que necesita deshacerse de esos cuerpos de la



manera mas rapida y esto implica violar hasta procedimientos de identificacion, de

sepultura digna.

Como tecndlogos debemos tratar el cuerpo, o la parte del cuerpo, como alguien que tuvo

una vida y que la mejor forma de ayudarlo es tomando una imagen de calidad.

Dignidad péstuma.

La dignidad pdstuma se rige como el valor reconocido al cuerpo sin vida de la persona,
el cual constituye su memoria y la de su red de relaciones significativas, de lo cual se deriva
una actitud de respeto a sus valores, creencias, preferencias religiosas, ideoldgicas y éticas,
asi como de su integridad, tanto fisica como ideologica.

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Colombia ha adelantado distintas
estrategias para proteger la dignidad de las personas fallecidas en el &ambito de la medicina
forense. Un primer elemento lo constituye el cambio en el lenguaje, el cual determina los
horizontes de significado. En este orden de ideas ha tratado que no se emplee la expresion
«NN», coloquialmente usada para denominar cadaveres de los que se desconoce su
identidad, y optar por el término «Cadaveres en condicion de no identificados». Es asi que
mediante la resolucion 1084 del 5 de diciembre de 2012 se modifica «el nombre del Grupo
Red Nacional de NN’s y Busqueda de Personas Desaparecidas, por el de Red Nacional de
Cadaveres en Condicion de no lIdentificados y Personas Desaparecidas» y se «ordena
sustituir el término NN por el de Cadaver en Condicion de No Identificado para cualquier
otro documento relacionado con el tema producido desde el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses». También, este instituto segun lo establecido en el articulo 9 de

la ley 589 de 2000, coordina el Registro Nacional.



Craneo anteroposterior

Distancia: foco — placa= 40 0 50 cm.

-Rayo central: perpendicular a la mitad del chasis.

-Estructuras anatomicas: Hueso frontal, celdillas etmoidales posteriores, pefiasco

del temporal.

-Criterios de evaluacion: Deben observarse las paredes anteriores y laterales del
craneo, los pefiascos del temporal han de ocupar el tercio medio de

las orbitas, deben observarse las celdillas etmoidales posteriores,

el craneo se observa sin

rotacion.

Posicion: Decubito

dorsal.
Dennis C. Chris R (sf). Posiciones radiograficas Manuat de bolsillo
Pdf Recuperado de
. hitps /s scribd com/doc/66115708/Manual-de-Bolsillo-de-
Nota: en este caso en Posicones-Radiograficas

radiologia forense como
es en el craneo se debe
radiografiar a una
distancia de 40- 50 cm.




Craneo lateral

Distancia: foco — placa =40 cm

o Paciente en decubito supino.

e Plano sagital medio del cabeza paralelo (horizontal) al plano del film.

e Region del conducto auditivo externo centrado en la linea media de la mesa.

o Eltecnologo debe colocar una mano debajo de la regién mandibular y la otra en la region

parietal para centrar el CAE y ajustar la cabeza.
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Esta imagen nos muestra como ubicar el chasis.

Nota aclaratoria: en este caso ubicariamos
el chasis al lado derecho o izquierdo segun

la posicién del cuerpo



Es dificil obtener imagenes radioldgicas sin superposiciones de varias partes del
craneo y de los huesos faciales, debido a la forma global de las estructuras craneales y

porque la persona la cual estamos radiografiando no puede recibir indicaciones.

Es el tecn6logo quien condiciona el cuerpo para tomar radiografias de buena

calidad.

Proyeccion Parieto cantial. Para visualizar la masa 6sea facial con la radiografia
convencional han de eliminarse las pirdmides petrosas del area Osea facial de interés.

Puede lograrse por angulacion del tubo o por extension del cuello.

El chasis se ubica debajo el area que se va radiografiar.

Nota: para lograr el hiperextension del cuello podemos colocar un soporte debajo

del cuello con el fin de que el menton quede levantado.

Patologia mostrada: Se muestran las fracturas (sobre todo del tipo de estallido,

tripode y de Le Fort) y los procesos neoplasicos/inflamatorios.

También pueden demostrarse en esta imagen los cuerpos extrafios en el ojo.

Posicion del paciente La posicion del paciente en este caso es erguida y en

decubito supino.

Extender el cuello, elevando la barbilla.

sobre la superficie de la mesa debajo del area que se va radiografiar se coloca el

chasis y sobre el chasis un soporte que permita elevar la barbilla del cadaver.



Fig. 19-129. Acantioparietal (de Fig. 19-130. Acantioparietal
Waters inversa): RC paralelo a la (de Waters inversa).

linea mentomeatal, centrado en

el acantién

Maxilar y senos paranasales.

Se centra el rayo en la cigoma a medio camino entre el canto interno y el conducto

auditivo externo.

Diagnostico: Se utiliza para descartar trauma, en radiologia forense la radiografia

de senos paranasales se utiliza para la identificacion de cadaveres.

Paciente en decubito supino.

Como ya es del conocimiento del tecndlogo, hay que tratar lo menos posible de

manipular el cuerpo teniendo en cuenta que este es evidencia fisica.

Se coloca el receptor de imagen longitudinal mas préximo al lado de interés y

centrar con el rayo central.

Nota: el chasis se coloca pegado al area que se va radiografiar como esta en la

imagen.



Teniendo en cuenta las normas de bioseguridad, siempre el chasis debe ir dentro de

una bolsa pléstica evitando el contacto con fluidos.

Fig. 19-127. Lateral con haz hori-  Fig. 19-128. Lateral con haz ho-
zomtal para vaumatismo. rizontal para traumatisimo.
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Criterios de Evaluacion: El rayo horizontal es esencial para visualizar niveles
hidro aereos intra craneales, huesos faciales superpuestos, seno frontal, maxilar,

esfenoidal.

Extremidades Superiores

Mano postero anterior PA.

Distancia: foco —placa = 40 cm.

Posicidon: paciente en decubito supino con la mano extendida sobre la mesa, se coloca
la mano con la palma hacia abajo sobre el chasis, los dedos estan ligeramente

separados.



Rayo central: perpendicular al nivel de la tercera articulacion metacarpo falangica.

Estructuras anatémicas: Cubito y radio (extremo distal),

carpo, metacarpianos (extremo proximal).

Criterios de evaluacion: El extremo distal del cubito aparece en posicion
discretamente oblicua, el extremo distal del radio, asi como los metacarpianos deben

de observarse sin rotacion, el carpo debe observarse en su totalidad.

Nota aclaratoria: recordemos que es un cadaver y por lo general evitando la

manipulacién de decubito supino podemos radiografiar cada parte del cuerpo.

Mano lateral.

Posicion: el cuerpo se encuentra en decubito supino a un lado de la mesa, coloca el

brazo en posicion supina con la palma de la mano hacia arriba, el codo extendido y el

brazo bien abajo, tratando de hacer contacto con la mesa.

Rayo central: perpendicular al codo.

Estructuras anatémicas: Cubito y radio (extremo distal), carpo, metacarpianos

(extremo proximal)

Criterios de evaluacién: Los extremos distales del cubito y el radio deben

superponerse, el carpo y los metacarpos proximales deben estar superpuestos

Antebrazo Anteroposterior



-Distancia: foco —placa = 50 cm.

-Posicion: cuerpo en decubito supino al lado de la mesa, coloca el brazo en posicién
supina con la palma de la mano hacia arriba, se ubica el antebrazo en la mitad del

chasis.

Rayo central: perpendicular al tercio medio del antebrazo.

Estructuras anatdmicas: cubito y radio en su totalidad, huesos del carpo,

articulacion del codo.

Criterios de evaluacion: se debe de observar la hilera proximal del carpo, ambos
condilos humerales tienen que estar enel mismo plano paralelo ysin
distorsion, la articulacion debe estar moderadamente abierta, se debe de observar
una ligera superposicion de la cabeza, cuello y tuberosidad radiales sobre el extremo

proximal del cubito.

Antebrazo lateral

Distancia: foco —placa = 40 cm

Posicidn: el cuerpo se encuentra en decubito supino se flexiona el codo 90°, se coloca
el antebrazo con el lado cubital sobre el chasis, la mano, la mufieca y el antebrazo se

coloca en posicidn lateral exacta.
-Rayo central: perpendicular al centro del chasis.

-Estructuras anatémicas: Cubito y Radio en su totalidad, huesos del carpo,

articulacién del codo.



-Criterios de evaluacion: Debe observarse la hilera proximal de los huesos del carpo
como el extremo proximal del hdmero, la articulacién del codo debe de estar
flexionada a 90°, ambos epicéndilos humerales queden superpuestos, la cabeza del

radio se ha de superponer a la ap6fisis coronides del cubito.

Nota: como en estos casos se debe tener en cuenta la pericia del tecndlogo para que
al flexionar el antebrazo se vea una lateral, podemos utilizar una almohadilla o cufia

para que se pueda visualizar la cabeza del radio, ap6fisis coronides y el cubito.

Humero Anteroposterior.

Distancia: foco- placa = 50 cm

Posicidn: el paciente boca arriba sobre la mesa, el brazo se coloca con la palma de la mano
hacia arriba sobre la mesa, el borde superior del chasis estos 2 dedos encima del hombro

opuesto esta un poco levantado.

Rayo central: perpendicular a la sinfisis medial del brazo.

Estructuras anatomicas: Hamero, articulacion del hombro y codo.

Criterios de evaluacion: Debe observarse en su totalidad el hiumero, el himero debe
observarse en su proyeccion AP, los epicdndilos lateral y medial deben verse en el mismo

plano sin rotacion.

Distancia: foco- placa = 50 cm

Posicidn: el eje longitudinal de la placa es paralelo al eje longitudinal del brazo. EI hombro

opuesto un poco elevado.

Rayo central: se dirige perpendicular al centro de la placa.



(Bontrager,2010) “proyecciones radioldgicas con correlacion anatomica”

Estructuras anatomicas: Humero, articulacion del hombro y codo
Criterios de evaluacion: Debe observarse en su totalidad el himero, se superponen de la

tuberosidad con la cabeza humeral, los epicondilos lateral y medial deben aparecer

superpuestos.

Humero lateral.

(Bontrager,2010) “proyecciones radioldgicas con correlacion anatomica”

Posicion: el eje longitudinal de la placa es paralelo al eje longitudinal del brazo. El

hombro opuesto  un poco elevado.



Rayo central: se dirige perpendicular al centro de la placa.

Estructuras anatomicas: Hamero, articulacion del hombro y codo

Criterios de evaluacion: Debe observarse en su totalidad el himero, se superponen de
la tuberosidad con la cabeza humeral, los epicondilos lateral y medial deben aparecer

superpuestos.

Hombro anteroposterior.

Distancia: foco —placa = 50cm.

Posicion: el paciente esta en posicion supina sobre la mesa, el codo extendido con el

antebrazo, la palma de la mano esta hacia arriba

Rayo central: perpendicular a la cabeza del humero.

Estructuras anatdmicas: articulacion del hombro

Criterios de evaluacion: debe observarse el himero proximal y la cavidad glenoidea,
las partes blandas, la cabeza humeral superpuesta ligeramente, la tuberosidad mayor

se superpone a la cabeza del hmero.

Hombro axilar.

Distancia: foco —placa = 50 cm



Posicion: el paciente en posicidn supina sobre la mesa, elevando el brazo enfermo

hasta la cabeza.

Rayo central: perpendicular a la placa a través de la axila.

Torax Ap.
Esta proyeccion muestra las afecciones que afectan a los pulmones, el diafragma y el
mediastino.
La determinacion de niveles hidro aéreos (derrame pleural) requiere una posicion
completamente erecta y con un RC horizontal, como en la proyeccién PA o de
decubito del torax.
El cuerpo debe estar en decubito supino sobre la camilla.
Posicién de la region anatomica
* Colocar el RI debajo o detras del paciente; alinear el centro del RI respecto al RC (la
parte superior del RI debe estar a unos 4-5cm por encima de los hombros).
* Centrar al paciente respecto al RC y al RI; comprobar la posicién visionando el
cuerpo desde la parte superior, cerca de la posicion del tubo.
RC angulado caudalmente hasta que esté perpendicular respecto al eje longitudinal
del esterndn (para impedir que las claviculas oculten los vértices, por regla general se
necesita un angulo caudal de+50).
 RC hasta el nivel de T7, 8-10cm por debajo de la escotadura yugular.
e El corazon aparecera mayor, a consecuencia de la mayor amplificacion debida
a una SID menor y a un incremento de la distancia objeto-pelicula (OID) del

corazon.



e En estos cuerpos, un posible derrame pleural ocultard a menudo la trama
vascular (en comparacion con una proyeccion de térax PA tomada en una

posicion completamente erecta).

e Por regla general, no habra una inspiracion debido a que es cuerpo sin vida, y
por encima del diafragma sélo se visualizaran ocho o nueve costillas
posteriores. Por tanto, los pulmones pareceran mas densos (puesto que no
estan completamente ventilados).

Lateral de Torax.

Patologia mostrada Una perspectiva de 90° desde la posicion PA puede
mostrar las afecciones situadas por detras del corazén, los grandes vasos y el
esternon, fracturas, cuerpos extrafios.

Posicién del cuerpo en la camilla

* Paciente en decubito lateral en la camilla; piernas sobre el borde

* Brazos por encima de la cabeza

* Menton elevado.

Nota aclaratoria: En estos casos se ubica el chasis debajo del cuerpo en
posicion vertical y se solicita ayuda para colocar el cadaver decubito lateral.
Para que el cadaver se sostenga podemos utilizar almohadillas para sostener el
cuerpo o en su defecto solicitar ayuda de un auxiliar forense y que este utilice

chaleco plomado al momento de la toma del Rx.
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Fig. 3-60. Radiografia de térax lateral.

(Bontrager,2010) “proyecciones radioldgicas con correlacién anatémica”

Decubito Lateral de Torax (AP)

Patologia mostrada Los derrames pleurales pequefios se muestran al observar niveles hidro
aéreos en el espacio pleural; asimismo, la observacidn de pequefias cantidades de aire en la

cavidad pleural demuestra un posible neumotdrax, cuerpos extrafios.

Posicién del cuerpo

e Tabla cardiaca sobre la camilla o almohadilla radiotransparente bajo el

cuerpo.

e Cuerpo recostado sobre el lado derecho para el decubito lateral derecho, y

sobre el lado izquierdo para el decubito lateral izquierdo.



e Mentdn extendido y brazos levantados por encima de la cabeza para
despejar el campo pulmonar; dorso del cuerpo colocado firmemente contra
el RI; camilla asegurada para evitar que el cuerpo se desplace hacia delante

y caiga.
Criterios radioldgicos: Estructuras mostradas:

Ha de incluirse todo el pulmdn, con los vértices, ambos angulos costo frénicos

y los bordes laterales de las costillas.
Posicion:
La ausencia de rotacién debe mostrar a ambos lados una distancia igual desde
la columna vertebral a los bordes laterales de las costillas; las articulaciones

esterno claviculares han de estar también a la misma distancia de la columna

vertebral.
Colimaciény RC:

En los cuerpos con un habito corporal medio, el centro de campo de

colimacion (RC) ha de estar en la region de T7.

(Bontrager,2010) “proyecciones radioldgicas con correlacion anatomica



(Bontrager,2010) “proyecciones radioldgicas con correlacion anatomica

Columna Cervical.

Posicion: el cuerpo esta en decubito supino en posicion AP, se extiende un poco la

cabeza a la altura del borde superior del chasis.

Rayo central: sé¢ angula unos 15° en sentido cefalico orientado hacia la “manzana de

Adam”.

Estructuras anatomicas: C3 — C7, cuerpos vertebrales, apéfisis espinosas, espacios

discales.

Criterios de evaluacion: Debe incluirse desde la base del créneo hasta T1,
deben observarse los cuerpos vertebrales desde C3 a C7, sin rotacion, los espacios
discales como los interpedunculares deben aparecer despejados, la mandibula y la base

del craneo quedan super puestos sobre C1y C2.

Columna cervical lateral

Posicion: Decubito supina, con los brazos a los costados.

Se muestra la patologia que afecta a la columna cervical, incluida la «fractura del



cavador de arcilla», fractura por compresion, fractura del ahorcado, fractura de los
adenoides, fractura «en lagrima por hiperflexion» y subluxacion, cuerpo extrafio.
Posicion del paciente.
Colocar el cuerpo en posicidn de supino en una camilla 0 mesa radioldgica.
Posicion anatémica: No se debe manipular ni mover la cabeza ni el cuello.
* Sostener el receptor de imagen verticalmente contra el hombro, o colocar la
camilla proxima al dispositivo de la parrilla vertical.

* Centrar el receptor de imagen con el rayo central, lo que debe colocar la

Rayo central perpendicular al receptor de imagen y dirigido horizontalmente a C4

(nivel del borde superior del cartilago tiroides).

(Bontrager,2010) “proyecciones radiologicas con correlacion anatomica”



Fig. 9-60. Lateral. Haz horizontal

Bontrager,2010) “proyecciones radioldgicas con correlacion anatomica”

Patologia mostrada: La patologia que afecta a la columna toracica. Se muestran
las fracturas (incluidas las fracturas por compresion) y la escoliosis. Cuerpos extrafos,

material quirdrgico.

Posicion del paciente. Colocar el cuerpo con los brazos a los costados y la cabeza

sobre la mesa. Debajo de la estructura que vamos a radiografiar se coloca el chasis.



Fig. 9-80. Proyeccion AP de la columna tordcica.

Fig. 9-81. Proyecadn AP
de la columna torécica.

(Bontrager,2010)

“proyecciones radioldgicas con

(Bontrager,2010) “proyecciones

radiol6gicas con correlacion anatémica”



Patologia mostrada: Se muestra la patologia de las vértebras lumbares, como

fracturas, escoliosis y procesos neoplasicos.

Posicion del cuerpo: El cuerpo esta en declbito supino. (también puede hacerse en

decubito prono o en posicion erguida

Posicion de la region anatémica

* Alinear el plano medio sagital con el rayo central y con la linea media de la

mesa/parrilla.

» Colocar los brazos a los costados o sobre el torax.

 Asegurarse de que no haya rotacion del torso o de la pelvis.

Colimacion y RC:

» La columna vertebral debe estar centrada al receptor de imagen/campo colimado,

aproximadamente a nivel de L3-L4.

* Los bordes laterales del campo colimado deben incluir las articulaciones SI 'y los

musculos psoas.

Criterios de exposicion: * Una densidad y contraste 6ptimos deben mostrar los
cuerpos vertebrales lumbares, los espacios discales intervertebrales, apo6fisis

transversas y las sombras de los musculos psoas.

» Unos bordes Oseos nitidos indican ausencia de movimiento.



Fig. 10-28. Proyeccion AP (centrada para un receptor de imagen de
35x 43cm). Recuadro, proyeccion AP altemativa.

Fig. 10-29. Proyeccién AP (centrada
para un receptor de imagen de
35x43cm).

(Bontrager,2010) “proyecciones radioldgicas con correlacion anatémica”

Nota aclaratoria: Estas imagenes nos dan una idea de como podemos radiografiar

el cadaver, no es necesario flexionar las rodillas por la manipulacion del cuerpo.

Posicion lateral de columna lumbar.

Posicionar el cuerpo en decubito lateral, con apoyo entre las rodillas y los tobillos,

para mantener mejor una posicion lateral verdadera .



Posicion: el cuerpo se coloca en posicion decubito lateral sobre la mesa, las rodillas se
flexionan y superponen, se elevan los brazos hasta formar un Angulo de 90° con el eje

longitudinal del cuerpo.

Rayo central: perpendicular 2 dedos sobre la cresta iliaca.

Estructuras anatomicas: Cuerpos vertebrales, apofisis espinosas, espacios
discales intervertebrales, agujeros de conjuncién (desde L1hasta L4), articulacién

LS5 - S1.

Criterios de evaluacion: Deben observarse los cuerpos vertebrales y las apéfisis
espinosas sin rotacion, los espacios discales deben quedar despejados, ambos

agujeros intervertebrales de L4 han de quedar despejados y superpuestos.

(Bontrager,2010) “proyecciones radioldgicas con correlacion anatémica”
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Distancia: foco —placa. = 50 cm

Posicion: el cuerpo esta en decubito supino, el chasis se ubica debajo del area a

radiografiar, en este caso la planta del pie.

Nota: en este caso se deben tener en cuenta dos aspectos importantes porque se
puede flexionar un poco la rodilla y colocar el chasis sobre la planta del pie, pero en
este caso se puede hacer angulando el tubo sin necesidad de manipular mucho el

cuerpo.

suele requerir dos proyecciones tomadas a 90° (o en angulo recto entre si)
manteniendo al mismo tiempo una alineacion real entre el rayo central, la region

explorada y el receptor de imagen.

Las proyecciones preferidas son AP o PA verdadera y lateral pura o real, que se
consiguen girando la region del cuerpo (posicionamiento estandar) o angulando el
rayo central y el receptor de imagen si es necesario. De esta forma, puede
mantenerse la alineacion entre el rayo central, la region explorada y el receptor de

imagen, aungque lo mas conveniente es manipular lo menos posible el cuerpo.

Para no girarlo se puede radiografiar de la siguiente forma.
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Proyeccion AP

Lateral
(Bontrager,2010) “proyecciones radioldgicas con correlacion anatomica”

Pierna Anteroposterior AP

-Posicidn: el cuerpo en decubito supino sobre la mesa, la pierna extendida con una

rotacion interna del pie de 10° aproximadamente.
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-Rayo central: perpendicular a tercio medial de la tibia y peroné.

-Estructuras anatoémicas: Tibia y peroné, articulaciones de la rodilla y el tobillo.

Criterios de evaluacion: Debe observarse en su totalidad la pierna desde la rodilla
hasta el tobillo, la pierna y ambas articulaciones deben observarse sin rotacion,

deben observarse las articulaciones tibio perineales proximal y distal.

Pierna lateral.

Posicion: se coloca el paciente en posicion lateral sobre El lado afectado, la cadera 'y

la rodilla estan un poco flexionados.

Rayo central: perpendicular en la mitad del chasis.

Estructuras anatomicas: Tibia y perong, articulaciones de la rodilla y el tobillo.

Criterios de evaluacion: Debe observarse en su totalidad la pierna desde la rodilla
hasta el tobillo, la pierna y ambas articulaciones deben observarse superpuestas,
también se debe observar superpuesta completa el maléolo lateral con la porcién

distal del peroné.

Fémur Anteroposterior AP.

. Posicion: el cuerpo esta en decubito supino sobre la mesa, el borde superior del

chasis tiene que estar a la altura de la espina iliaca.

Rayo central: perpendicular a la mitad del chasis.

Estructuras anatomicas: Fémur, articulacion de la cadera y la rodilla.



72

Criterios de evaluacion: Debe observarse en su totalidad el fémur, incluyendo la
articulacion proxima a la zona de interes, en las radiografias iniciales también ha de

observarse la otra articulacion.

Fig- 8-37. AP. Parte media y distal del fémur (cabeza de la
extremidad del catodo).

Fig. 8-38. AP. Parte media y distal del fémur.

(Bontrager,2010) “proyecciones radiologicas con correlacion anatomica”

Fémur lateral.

Posicidn: paciente en decubito lateral sobre la mesa, la rodilla flexionada, el fémur

debe estar en una posicidn verdaderamente lateral.
Rayo central: perpendicular al tercio medio del fémur.
Estructuras anatomicas: Fémur, articulacién de la cadera y la rodilla.

Criterios de evaluacion: Se deben observar superpuestos ambos condilos
femorales; la porcién proximal de la tibia debe superponerse discretamente a la

cabeza del peroné; la rétula se debe observar de perfil con el espacio articular
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despejado.

Lateral de fémur

(Bontrager,2010) “proyecciones radiologicas con correlacion anatémica”

Nota: en esta imagen se puede observar la forma idénea para radiografiar el fémur

teniendo en cuenta que el cuerpo no se puede manipular mucho.

Posicidn: el cuerpo esta en posicion supina sobre la mesa, los brazos a los costados,
los pies rotados interiormente en un Angulo de 10°, de tal manera que los dedos
gordos se toquen y los calcaneos separados, el borde superior del chasis estos 2

dedos encima de la cresta iliaca.
Rayo central: perpendicular a la mitad del chasis, crestas iliacas
Estructuras anatomicas: Pelvis, ambas caderas, los 2 fémures proximales.

Criterios de evaluacion: Deben observarse tanto la pelvis como las porciones

proximales de ambos fémures, la pelvis no debe estar rotada, deben de verse las
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cabezas femorales, los agujeros obturadores tienen que aparecer simétricos, se debe

incluir L5 y parcialmente L4.

(Bontrager,2010) “proyecciones radioldgicas con correlacion anatomica”

Nota: Teniendo en cuenta que el cadaver no puede rotar los pies podemos sujetar

las dos puntas de los dedos para que nuestra imagen sea de mayor calidad.

En la radiologia forense el Rx de pelvis es de gran importancia porque permite
ademas de observar el material de osteosintesis, fracturas y cuerpos extrafios nos

permite identificar el sexo.

Andnimo (2019) recuperado de dream stime.
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Abdomen simple.

Posicion: el cuerpo esta en posicién decubito supino o PA. Los brazos deben de
estar a los costados, el borde inferior del chasis 2 dedos por debajo del borde
superior de la sinfisis pubica.

Rayo central: perpendicular a la linea media.

Estructuras anatomicas.

Estructuras 0seas: Pelvis, columna lumbar, costillas bajas.

Estructuras anatomicas.

Estructuras oseas: Pelvis, columna lumbar, costillas bajas.

Partes blandas: Higado, bazo, rifiones, psoas, masas, tumoraciones,

calcificaciones, gas intestinal.

Criterios de evaluacion: Debe incluirse el area desde el abdomen superior hasta el
borde superior de la sinfisis del pubis, la pelvis, la columna lumbar y las ultimas
costillas deben verse sin rotacion; deben observarse las sombras del bazo y los

rifiones, la musculatura del psoas.



(Bontrager,2010) “proyecciones radioldgicas con correlacion anatomica”

Cuestionario Numero 1.

¢Defina que es cadena de custodia?

Es un proceso continuo y documentado que sirve para mantener la capacidad

76
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demostrativa y minimizar el riesgo de pérdida o dafio de todos los elementos
materiales probatorios EMP y EF evidencias fisicas para que pueden ser utilizados en
el marco de un proceso penal y asi demostrar que este mismo elemento se encontrd en

el lugar de los hechos.

e ;Una evidencia fisica es?

Son todos los elementos tangibles que permiten objetivar una observacion y que son
utiles para apoyar o confrontar una hipdtesis. Puede ser cualquier articulo tangible,
pequefio o grande cuyo andlisis produce informacion que tiende a probar u oponerse a
una hipotesis sobre un punto en cuestion. Estas evidencias sirven como conectores o
nexos de casualidad, pues ayudan a evaluar la consistencia de un relato, su uso esta
limitado por la formacidn de los investigadores y la aplicacion de la cadena de

custodia.

e Defina el principio de inalterabilidad:

Hace alusion al embalaje de EMP o EF para garantizar que no sea alterado sustituido o

perdido.

e Qué es un almacén transitorio?

Son utilizados como custodia mientras el EMP o EF es llevado al laboratorio o su

destino final por ejemplo en hospitales y laboratorios clinicos ya sea porque la complejidad
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de la diligencia no permite el traslado inmediato de los elementos o porque no se sabe qué
hacer con el elemento o que andlisis solicitar, o por razones de fuerza mayor o en un caso
fortuito.

Es el espacio fisico designado por las entidades con funciones de policia judicial y por
el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, para la custodia transitoria de
los EMP y EF, los cuales seran objeto de entrega en un tiempo determinado al almacén

general.

De acuerdo con el nivel de certeza, la identificacion obtenida puede ser:
Fehaciente E indiciaria

e Las sefiales adquiridas en el transcurso de la vida pertenecen al método
indiciario

e EI ADN que da una alta probabilidad de identidad, hace parte del método

Fehaciente.

e En dbénde esta localizado el seno frontal?

El hueso frontal se encuentra en la parte anterosuperior del craneo por delante de
los huesos parietales y un poco por arriba del esfenoides, y montado sobre el
etmoides, y el macizo facial. El hueso frontal ocupa la superficie de la cara que se

corresponde con la frente y la prominencia cubierta por las cejas.
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¢ Qué diferencia existe entre Necropsia y Virtopsiay si una reemplaza la otra?
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Virtopsia es la realizacién de una necropsia que protege los tejidos y ayuda a preservar

la evidencia, una no remplaza la otra porque de igual forma el médico forense necesita

hacer una diseccion del cadaver.

¢ Cuales son las normas basicas de radio proteccion?

Las normas bésicas son distancia blindaje y tiempo.
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Al servicio de radiologia llega una mujer con cinco meses de embarazo, quien fue
arrollada por una motocicleta y tiene una deformidad a nivel de tercio medio de pierna
derecha, con limitacion funcional para la marcha y dolor intenso a nivel pélvico, fue
solicitado por el médico tratante una radiografia de torax, pelvis, columna cervical,

hombro derecho y pierna derecha.

= Teniendo en cuenta lo anterior

¢Considera pertinente usted, realizar una radiografia de pelvis?

Considero que si se debe tomar con autorizacion del ginecélogo teniendo en cuenta que

el riesgo mas alto para tomar una radiografia es en las primeras 10 semanas del embarazo.
Existe una ley de salud que se llama costo beneficio. Si es indispensable se toma.
De lo contrario No, pero esto también dependeria del protocolo de cada institucion.

No se aplican limites de dosis a la exposicion de los pacientes a la radiacion, puesto que
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la decision de utilizar radiacion se basa en justificar cada caso en funcion de la situacion de
cada paciente individual. Una vez que se ha decidido que el examen o tratamiento médico
estd justificado, éste debe ser optimizado. Esto significa que es preciso lograr el objetivo
clinico con la dosis apropiada. Se establecen limites de dosis seguros para el personal, no

para los pacientes.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que el riesgo méas grande es en las primeras semanas de

gestacion, considero que si es necesario se debe tomar.

e ;Como realizaria los estudios radiograficos ordenados teniendo en cuenta las
normas de radio proteccion?

Tomaria una radiografia de pelvis y Rx de pierna cubriendo con chalecos plomados el

resto de las areas descubiertas también colocaria protector de tiroides.

Cuando radiografie pierna debo cubrir un poco mas arriba de la rodilla con chaleco plomado,

protector de tiroides y protejo el abdomen.

Si voy a tomar Rx de pelvis cubro de crestas iliacas hacia arriba. Y una parte del fémur y

piernas dejando solamente descubierto el area que voy a radiografiar.
¢ Como realizaria los estudios radiograficos ordenados teniendo en cuenta las normas de
radio proteccion?
Cubriria cada parte del cuerpo que no voy a radiografiar.

e ;Con cuél de los usos que tiene la radiologia forense relaciona usted este caso médico
legal?

Con radiologia convencional, pero también tendria en cuenta la ecografia para

valorar la vida del bebe.
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Cuestionario Numero 2
e ;Qué estructuras conforman el esqueleto axial?

El esqueleto axial consiste en 80 huesos a lo largo del eje central del cuerpo humano.
Esta compuesto por seis partes: el craneo, los huesos auditivos, el hueso hioides, la reja

costal, el esternon y la columna vertebral.

e ;Qué estructuras conforman el esqueleto apendicular?

Los 126 que forman los miembros inferiores y superiores asi como las cinturas 6seas (huesos de
los hombros, de la cintura escapular y de las caderas o cintura pelviana). Esta formado por las
claviculas, los omoplatos (o escapulas), los humeros, radios, cubitos (ulnas), todos los huesos

del carpo (manos y mufiecas), los huesos iliacos, el fémur, la tibia, el peroné (fibula) y todos los

huesos del tobillo y del pie.1 Todos estos huesos son bilaterales (los encontramos tanto en la

parte derecha como en la izquierda del cuerpo).

e (Qué caracteristicas tiene el par radiol6gico?

Ap.: 0 proyeccion antero posterior en esta proyeccidn el rayo central entra por la superficie

posterior y sale por la superficie anterior.


https://es.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%A1neo
https://es.wikipedia.org/wiki/Hueso_hioides
https://es.wikipedia.org/wiki/Estern%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Estern%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Columna_vertebral
https://es.wikipedia.org/wiki/Cintura_escapular
https://es.wikipedia.org/wiki/Cintura_pelviana
https://es.wikipedia.org/wiki/Clav%C3%ADcula
https://es.wikipedia.org/wiki/Om%C3%B3plato
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%BAmero
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%BAmero
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%BAbito
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A9mur
https://es.wikipedia.org/wiki/Tibia
https://es.wikipedia.org/wiki/Peron%C3%A9
https://es.wikipedia.org/wiki/Esqueleto_apendicular#cite_note-1
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Lateral: Esta proyeccion el rayo central ingresa a la estructura de una forma perpendicular
formando un angulo de 90 grados con respecto del rayo central en ap. O p.a. Este puede incidir

el lado derecho o izquierdo.

e ;Qué se necesita para hacer un estudio radiol6gico en la morgue?

Tener en cuenta normas de bioseguridad, evitar contacto con fluidos por lo que se requiere
uso de equipo de bioseguridad, bolsa de proteccién del chasis, tener en cuenta principios

basicos de proteccion radiologica ALARA

Por ultimo, tener claro cual es el area anatomica o material a radiografiar.

e ;Qué diferencia hay entre estrangulacién y ahorcamiento?

Esta modalidad del proceso asfictico, como ocurre en los demas tipos de asfixias mecanicas,
se produce por el impedimento de la entrada de aire a las vias respiratorias, en este caso,
provocado por una constriccion del cuello, operada generalmente por una cuerda en forma de
lazo corredizo sujeta a un punto fijo por uno de sus extremos y sobre la cual hace traccion el
propio peso del cuerpo. EI Ahorcamiento puede manifestarse de forma completa cuando queda
suspendido sin que la punta de los pies, ni ninguna otra parte del mismo toque el suelo u otro
objeto; y de forma incompleta en el caso de que el cuerpo roce algun otro objeto. Asimismo,
seran ahorcamientos simétricos aquellos producidos por un nudo situado en la parte anterior o

posterior del cuello y si el nudo es lateral, el ahorcamiento sera asimétrico.

La estrangulacién se produce cuando se impide la entrada de aire a las vias respiratorias a

causa de una compresion del cuello por una fuerza ajena a el: mano que aprieta el cuello o
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ligadura que lo rodea. Constituye una forma médico legal de asfixia de origen,

habitualmente, criminal y de muy dificil diagnostico en cado de huellas discretas.

e ;Qué métodos diagndsticos se usa en radiologia forense?

Necropsia y Virtopsia (Rx, TC, RM y ecografia)

e ;Qué es posicion radioldgica?

Es la que adopta el cuerpo humano cuando el sujeto se encuentra de frente al observador n
bipedestacion, teniendo los brazos y las piernas totalmente extendidos, las palmas de las manos

hacia el frente y los pies juntos o un poco separados para darte estabilidad.

Indica la direccion en la que se desplazan los rayos x desde el tubo a la placa o receptor de

imagen atravesando en su camino al paciente.

e (Cuales son los principios de la proteccion radioldgica?

Las tres reglas fundamentales de proteccion contra toda fuente de radiacion son:

Distancia: alejarse de la fuente de radiacidn, puesto que su intensidad disminuye con

el cuadrado de la distancia.

Blindaje: utilizar siempre las barreras fisicas como biombos, muros de hormigoén, laminas

de plomo o acero y vidrios especiales enriquecidos con plomo/vidrios plomados.

Tiempo: disminuir al maximo posible la exposicién o las radiaciones, la dosis recibida

es directamente proporcional al tiempo de la exposicion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormig%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Plomo
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e ;/Qué es una evidencia fisica?

Cualquier articulo tangible, pequefio o grande, cuyo analisis produce informacién que tiende a

probar, a oponerse a una hipétesis sobre un punto en cuestion.

e ;Segun la cadena de custodia, que es un almacén de evidencias?

Es donde reposan todos los elementos de material probatorio o evidencia fisica recolectada y

estos pueden ser transitorios o centrales.

e En qué momento se presentan los fendmenos cadavéricos tardios?

Después de 24 horas

Depende de factores bioticos (cambios por accion enzimatica y metabolismo bacteriana) y

abidticas condiciones ambientales de la exposicion de la exposicion del cadaver.

o (Qué es putrefaccién?

Se encuentra dada por la accidn de las bacterias y su rapida y su rapida multiplicacion estos

fendmenos estan ligados a las siguientes fases

Fase cromatica: se identifica la coloracion de la piel en el cadaver. La presencia de

ampollas en el cadaver permite el desprendimiento de la epidermis.

La presencia de mayor concentracion de descomposicion en el cadaver por el color negruzco
cambios dado por causa del hemolisis y el deposito de acido sulfhidrico se produce después de

24 hora del deceso una mancha verde abdominal y la malla reticular o veteado venoso
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Fase enfisematosa: También llama Fase de "Hinchazon o Edema o de Desarrollo Gaseoso™.
Aqui es el resultado de la accién de los microbios anaerobios productores de gases, es decir, es la
produccion de gases en el cuerpo por la actividad de las bacterias anaerébicas.se da por
produccion de gases por parte de bacterias anaerobias intestinales. Se presenta después de 36 a

48 horas abotagado hinchado de la cara el abdomen y el escroto.

e ;Qué es la queiloscopia?

Es un método de identificacion odontoldgica usada en la Criminalistica, basada en el estudio,
registro y clasificacion de los surcos presentes en la mucosa labial.

e (/Como se toma una radiografia de térax antero posterior y cudles son los criterios de

evaluacion?

Posicion del paciente

Paciente en posicion erecta, con los pies ligeramente separados y el peso distribuido por

igual sobre ambos.

Mentén levantado, apoyado en el RI.

Manos en la parte inferior de las caderas, con las palmas hacia fuera, los codos
parcialmente

flexionados.

Hombros rotados hacia delante contra el Rl (para permitir que las escapulas se desplacen
lateralmente de los campos pulmonares); hombros deprimidos hacia abajo para desplazar las

claviculas por debajo de los vértices
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Rayo central

e Perpendicular al eje longitudinal del esternon y al centro del RI. El rayo central debe

entrar aproximadamente 8 cm por debajo de la escotadura yugular.

Posicion de la region anatémica

»  Alinear el plano medio sagital respecto al RC y a la linea media del RI, con bordes

iguales entre la parte externa del térax y los lados del RI.

« Asegurar que no hay rotacion del térax, colocando el plano medio coronal paralelo al
RI.

» Para el paciente promedio, subir o bajar el RC y el RI hasta el nivel de T7. (En la mayoria
de los pacientes, la parte superior del RI estara unos 4-5cm por encima de los hombros.)

Criterios de evaluacion.

Debe quedar claramente demostrado lo Siguiente:

e La parte medial de las claviculas equidistantes de la columna vertebral.
e Latraquea visible en la linea media.

Las claviculas con una disposicion mas Horizontal que oculta una mayor parte de

Los vértices que en la proyeccion PA.
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e |gual distancia de la columna vertebral al Borde lateral de las costillas a cada lado.

e Cudles son las estructuras anatdmicas mas relevantes que se pueden evidenciar en

una proyeccion de Waters?

Seno frontal.

Senos maxilares, seno etmoidal, esfenoide, septum nasal.

e (;Quées laley inversa del cuadrado de la distancia?

Se refiere a algunos fendmenos fisicos cuya intensidad es inversamente proporcional

al cuadrado de la distancia al centro donde se originan.

e ¢Ladistancia ideal para hacer la adquisicion radiografica con un equipo portatil es de?

Un metro.

e COmMo se debe de radiografiar un cuerpo cuanto llega a la morgue, posterior a una

exhumacion?

Pelvis, senos paranasales, columna, torax, rodillas miembros inferiores, mano,

panoramica dental.

¢ Qué es docimasia radioldgica y docimasia hidrostatica?

Consisten en los cambios que el organismo experimenta al adquirir vida autonoma, los cuales

se demuestran por pruebas llamadas docimasias. EI término proviene del griego docimos:
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examinar. Este es un término que se utiliza para designar a distintas pruebas que se realizan a

los 6rganos de un cadaver para poder determinar las causas de muerte de un infante.

Docimasia radiolégica: Consiste en la toma de una radiografia simple de térax y que
nos informa el grado de aeracion en el parénquima pulmonar. Si hubo respiracién los
campos. Pulmonares son oscuros. Si no hubo respiracién los campos pulmonares aparecen

radiolucente.

¢, Cuando esté contraindicado hacer un estudio por resonancia magnética a un

cadaver?

Cuando hay sospecha de material osteosintesis 0 cuerpos extrafios.
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Conclusiones

Con este trabajo se ha podido concluir que la radiologia forense juega un papel importante al
momento de identificar un cuerpo, sobre todo cuando el tipo de muerte es ocasionada por una
explosion, cabe resaltar que la experticia forense determina el niUmero de victimas, cuando se

presentan multiples fragmentos corporales, documentar su identidad y recuperar evidencia fisica.

Y es ahi donde cada uno de los procesos se realiza de forma adecuada y las

imagenes diagnosticas hacen parte de este.

Los estudios complementarios como la radiologia forense son indispensables para
encontrar en muchos casos particulas radio opacas no detectadas en la inspeccion visual
pueden corresponder a proyectiles de arma de fuego o metralla de un artefacto, solo visibles

mediante radiografia. Este examen también es util con fines de identificacion.

Desde el punto de vista personal, la humanizacion del servicio hace parte del trato digno
teniendo en cuenta que asi el cuerpo no sienta, debemos ser lo mas profesionales posibles
ayudando mediante nuestra labor realizando un trabajo impecable, siempre con la conviccion

que este ser humano tuvo una historia en este mundo y por ende merece respeto.
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