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Resumen

En la mayoria de los casos, las victimas de los desastres mueren a causa de las heridas que
sufren, las cuales pueden ser: ahogamiento o quemaduras, no es comun que se presenten muertes
por enfermedades infectocontagiosas, el riesgo que esto puede presentar al publico es

insignificante, ya que no hay contacto con los cadaveres (Morgan. Tidbal. Alphen. 2009)

La radiologia nos brinda mucha informacion valiosa para identificar los cuerpos, pues es
un fuente veraz siempre y cuando sea utilizada de la mejor manera, cumpliendo con todos los
protocolos, por lo cual en este articulos estudiaremos un caso en el cual analizaremos todas la
recomendaciones y protocolos para poder dar la informacién indicada a los familiares de las

victimas de una explosion, siempre basados en la dignidad de los cuerpo y el respeto a estos.

En este articulo se realizara una explicacién del manejo de un caso clinicos, de unos
cuerpos que llevan a la morgue victimas de un desastre causado por una explosién, por lo que se
realiza la solucién a algunos interrogantes para solucionar el caso, teniendo como fundamento la

ética profesional y la dignidad de las victimas y familiares de estas.

Palabras claves: Cadaver, Explosion, Identificacion, Radiologia, Protocolo,

Radioproteccion.




Abstrac

In most cases, disaster victims die from the injuries they suffer, which can be: drowning
or burns, deaths from infectious and contagious diseases are not common, the risk that this can
present to the public is insignificant since there is no contact with the corpses (Morgan. Tidbal.

Alphen. 2009)

Radiology provides us with a lot of valuable information to identify the bodies, since it is
a truthful source as long as it is used in the best way, complying with all protocols, which is why
in this article we will study a case in which we will analyze all the recommendations and
protocols to be able to give the indicated information to the relatives of the victims of an

explosion, always based on the dignity of the bodies and their respect.

In this article, an explanation will be made of the handling of a clinical case, of bodies
that are brought to the morgue victims of a disaster caused by an explosion, so the solution to
some questions to solve the case is carried out, based on the professional ethics and dignity of

victims and their families

keywords: Corpse, Explosion, Identification, Radiology, Protocol, Radioprotection.
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Introduccion

En la antigliedad se consideraban los desastres como castigo (Rodriguez. 2013), como no
se contaba con la tecnologia actual, la identificacion de cadaveres no era una prioridad, sin
embargo a medida que fueron pasando los afios alguna familias adineradas victimas de estos
desastres buscaban un familiar a quien honrar, ya que consideraban que realizar el entierro de
este era un acontecimiento importante, por lo que empieza a convertirse indispensable identificar
los cadaveres y entregarlos a la familia, para que pudieran despedirse y asi poder asimilar mejor
el dolor de su perdida, no se puede dejar de lado las creencias culturales de los familiares, lo cual
podria ocasionar cambios en el protocolo de entrega e identificacion de estos, siendo Colombia

un pais pluricultural.

La identificacion de cadaveres tras la ocurrencia de un desastre como por ejemplo una
explosion es tarea dificil, por lo que se necesita un trabajo multidisciplinario entre criminalistas,
médicos y odontélogos forenses y radiélogos, entre otros. Todos los casos presentan
caracteristicas particulares, lo que implica estrategias metodoldgicas distintas para asi garantizar
el éxito en la identificacion de los cadaveres, sin alterar la dignidad de las victimas y su familia,

basados en la ética profesional y en la veracidad de la informacién brindada.

En la mayoria de los casos, las victimas de los desastres mueren a causa de las heridas que
sufren, las cuales pueden ser: ahogamiento o quemaduras, no es comun que se presenten muertes
por enfermedades infectocontagiosas, el riesgo que esto puede presentar al publico es

insignificante, ya que no hay contacto con los cadaveres (Morgan. Tidbal. Alphen. 2009)

La radiologia nos brinda mucha informacion valiosa para identificar los cuerpos, pues es

un fuente veraz siempre y cuando sea utilizada de la mejor manera, cumpliendo con todos los




protocolos, por lo cual en este articulos estudiaremos un caso en el cual analizaremos todas la
recomendaciones y protocolos para poder dar la informacion indicada a los familiares de las

victimas de una explosion, siempre basados en la dignidad de los cuerpo y el respeto a estos.




Objetivo general

Dar a conocer el manejo indicado para la identificacion de cadaveres victimas de una

explosion, teniendo en cuenta la dignidad del cuerpo y bienestar de los familiares.

Objetivos especificos

- Conocer cdmo obtener informacion radioldgica para obtener una eficaz identificacion
de los cadaveres victimas de explosion.

- Explicar la manipulacion ideal de los cadéaveres

- Identificar las condiciones ideales del almacenamiento de los cadaveres

- Explicar protocolo para toma de imagenes diagnosticas garantizando la dignidad y

humanizacion del cadaver.




Caso clinico

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.

Interrogantes que guiaran a la solucion del caso

1. Desde el punto de vista radiolégico que ayuda diagnostica seria la mas idonea y agil

en caso de muerte colectiva, describe el paso a paso

Los desastres pueden ocasionar la muerte de un buen nimero de personas, este tipo de
accidentes naturales pueden ocasionar mutilaciones, quemaduras, descomposicion, lo que podria
impedir la aplicacion de los métodos reconocidos cientificamente. Por lo tanto, en estos casos es
util y necesaria la toma de estudios radiograficos a los cadaveres encontrados, por ejemplo una

radiografia de pelvis indica el sexo de manera fehaciente.

Para poder hallar la identificacion de los cadaveres, se hace necesario seguir los siguientes pasos:

1. Bioseguridad. Cumplir con toda la proteccién personal que incluye botas, gafas
guantes, bata antifluidos, bolsa de bioseguridad para el chasis.

2. Proteccion radiologia: tener presente el criterio de ALARA, o tan bajo como sea
razonablemente alcanzable y para alcanzarlo se debe cumplir con tres criterios
basicos: Tiempo, distancia, y blindaje a mayor distancia menos radiacion (ley
inversa del cuadrado de la distancia 0 un paso atras) a menor tiempo de exposicién

menos radiacion y el uso de los chalecos plomados guantes plomados lentes




plomados o mamparas que se usan como blindaje también disminuyen la
radiacion. ( Cruz. 2019)
3. Proyeccion radiografica del cadaver. Tomar las radiografias necesarias para
encontrar el sexo, la aproximacion a la edad, en estas radiografias tenemos,
carpograma, radiografia de pelvis, radiografia panordmica, radiografia de fémur y
torax.
Todas las radiografias necesarias para hallar la identidad de los cuerpos son
fundamentales, teniendo en cuenta la identificacion indiciaria como la fehaciente, corroborando
toda la informacion que cada una de ellas me brinda, pues por minima que sea, cada prueba me

puede dar la confianza de la veracidad de los resultados obtenidos

Si el cadaver presenta material de osteosintesis, esto podra identificarse inmediatamente
en la radiografia, los familiares también aportan informacién antemortem que se cotejaran con las
imagenes encontradas, cuyo material tienen un nimero serial que es registrado por el cirujano en

el momento de la operacion. (Montes, Otalora, Archilla. 2013)

Otro método utilizado por schuller (Cruz. 2019) para individualizar los cuerpos en caso de
esqueletizacion, restos cadavéricos y carbonizacion, este consiste en la toma de radiografias
donde se observen los senos paranasales en particular el seno frontal siendo estas cavidades
aéreas ,estan localizadas entre la tabla externa e interna de la porcidn vertical del hueso frontal
(pico de aguila) los divide el septum , se neumatizan con lentitud de abajo hacia arriba a la edad
de los 7 u 8 afios en promedio miden 3 cm de alto y de 2 a 2,5 cm de ancho de ancho con una
profundidad de 1,5 a 2 cm, el tamafio adulto medio se alcanza a la edad de 13 -15 afios en nifias

y 14-16 afios en nifios y jovenes varones. Estan mas desarrollados en el hombre que en la mujer,
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son especificos en cada individuo, tienen caracteristicas morfoldgicas individuales, son variables
en forma, tamafio y simetria son festoneados (tiene el borde en forma de ondas), existen
agenesias que oscilan alrededor del 5%. (Cruz. 2019) Es decir que con la informacion que nos
brinda el estado en el que se encuentran los senos paranasales, podriamos acertar un poco en la

edad y el sexo de la persona.

Para determinar la edad se realiza un carpograma, determinando el grosos, donde se puede
calcular la edad de acuerdo al crecimiento 6seo, aunque estéa indicado hasta los 12 afios de edad,
otra opcidn es analizando la longitud del fémur y el diametro del térax para poder acercarse mas a

la edad exacta del cadaver.

Una radiografia panoramica también puede ser muy util, en algunos casos, puesto que en
ella se podré observar el estado de los gérmenes dentales, logrando conocer la edad aproximada
del nifio, también algunos tratamientos particulares y la cantidad de dientes presentes, siendo esto

atil para junto con la informacion brindada por los familiares lograr la identificacion.

Para determinar el sexo se realiza el estudio de la morfologia del craneo y radiografia de
pelvis porque segun la forma del agujero magno se puede determinar si es mujer o hombre

(Montes, Otalora, Archilla. 2013)
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Imagen 1. Reconstruccion por TC usada
para identificaciones de cuerpos. (a) Reconstruccion en 3D de la espina y la pelvis mostrando un
implante metalico para la estabilizacion dorsal de la espina. Dada su alta densidad, el metal es
coloreado de azul. (b) Reconstruccion en 3D del craneo evidenciando prétesis dentales, las cuales
aparecen en azul. También se observan calzas de los molares inferiores. (c) Panorama dental,
reconstruido por datos de TC, muestra diferentes calzas, las cuales aparecen iluminadas dado su

alta radio-opacidad. (Grabherr, et al. 2007) recuperado de: file:///C:/Users/cpe/Downloads/311-

Text0%20del%20art%C3%83_culo-325-1-10-20150706%20(1).pdf

4. ¢Como se garantizaria la individualizacion de cada uno de los cadaveres

Para realizar la individualizacion de los cadaveres lo primero a tener en cuenta es usar con
todas las medidas de proteccion personal, usar guantes y botas, lavarse las manos con agua y
jabon después de la manipulacion de los cuerpos, no limpiarse o frotarse la cara y la boca con las
manos, desinfectar los equipos. Recuperar los cadaveres en un espacio cerrado sin ventilacion
después de varios dias de descomposicion podria haber gases toxicos que pueden ser peligroso,

por lo que siempre se debe ventilar los espacios cerrados. (Morgan. Tidbal. Alphen. 2009)



file:///C:/Users/cpe/Downloads/311-Texto%20del%20artÃ�_culo-325-1-10-20150706%20(1).pdf
file:///C:/Users/cpe/Downloads/311-Texto%20del%20artÃ�_culo-325-1-10-20150706%20(1).pdf
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Los cadaveres o fragmentos se colocan transitoriamente en la morgue en bolsas
transparentes, en un sector a parte, también se pueden usar camiones refrigerados manteniendo en
ambos casos un control estricto de entrada y salida de cuerpos. Las demas evidencias deben ser
preservadas en sitios adecuados debidamente marcadas con un item donde se sefiale el destino de

las mismas.

El factor determinante para definir los procedimientos de identificacion es el estado de los

cuerpos que para tal fin se clasifican en:

Cuerpos reconocibles a simple vista: cadaveres frescos completos 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 0

recuperables, con tatuajes u otras sefiales particulares, o con tratamiento odontolégico complejo

Cuerpos no reconocibles ni identificables por métodos basicos: cadaveres en
descomposicion avanzada, fragmentos corporales o cadaveres con alto grado de fragmentacion

sin pulpejos preservados ni recuperables o sin sefiales particulares visibles.

Segun las condiciones ya mencionadas, las cuales son diferentes en cada caso, se puede
proceder colocando cada cadaver (o fragmento corporal) en la mesa de autopsias, en donde el

equipo abordara su estudio.

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




13

tener que examinar repetidamente bolsas con restos cada vez mas alterados, especialmente si se

trata de fragmentos corporales.

Puede requerirse la individualizacion realizada por médico, antrop6logo y otros expertos
forenses lo que reduce el nimero de casos y la cantidad de muestras que es necesario procesar a
través de cotejo genético o, por el contrario, puede que sea necesario obtener en primera instancia
los perfiles de ADN para orientar el estudio de una identificacion de certeza que ayudaran a los
médicos y antropologos forenses para determinar si el estado de los restos permite certificar la
defuncion o si el resultado de ADN positivo solamente indica que se encontré material genético

de un individuo que podria inclusive no estar muerto.

Teniendo en cuenta las circunstancias emocionales de las familias, es bueno preguntar, en
caso de accidente, en el momento de la entrega de las partes identificadas si desean que se les
entreguen fragmentos que sean identificados posteriormente o, en caso contrario, si autorizan a la
cremacion colectiva a que debera procederse para disponer de los restos de aquellos a quienes ya

se hizo un funeral (Procuraduria general de la Republica, Mex. 2018)

Hay otros puntos de suprema importancia a la hora de individualizar los cuerpos para

lograr su identificacion

- Realizar un registro fotografico

- Laetiqueta para marcar los cuerpos debe ser de plastico con tinta indeleble, de esta
manera se evita la destruccion

- Manipular el cadaver lo menos posible para evitar perdida y contaminacion

- Entrevistar a familiares y testigos para luego compararlos con el estado de los cuerpos

- Realizar descripcion minuciosa y detallada de los segmentos estudiados.
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Recopilar informacion de las victimas con sus familiares, como la descripcion dental o
cambios particulares en sus piezas dentales

Realizar con las piezas individuales el mayor estudio posible como la lofoscopia, carta
dental y carta genética, siempre y cuando sea posible

Tomar en las piezas que sea posible el cortejo dactiloscopico 0 comparacion de
huellas digitales y también el cortejo odontoldgico a través de radiografias o moldes.
Realizar cortejo genético comparando la informacion con ADN de su familia para
poder identificar

Superposicion de fotografias donde se busca realizar la identidad del cadaver
realizando una comparacion de la fotografia de la persona viva con las fotografias
tomadas al cadaver

Radiograficamente se podria hacer estudios antemorten y se comparan con
radiografias adquiridas postmorten, estudiando senos paranasales, lesiones a nivel
6seo, callos 6seos y material de osteosintesis o protesis, de donde se podria tomar
informacion. (Procuraduria general de la Republica, Mex. 2018)

Para encontrar la identificacion de los cadaveres también se podria realizar un cortejo
genético donde se toma muestra de sangre que se conserva en un filtro de papel que
recibe el nombre de (FPA) con al menos 1 cm de sangre de CNI la cual se puede
conservar durante 20 afios, puesto que hay procesos de identificacion que son bastante

extensos.
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Imagen 2. Cadaveres quemados. (Sanchez. Robledo. 2008). Recuperado el 20 de
mayo de 2020, de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-

76062008000300008&Ing=es&tIng=es.

5. ¢En qué condiciones deben salvaguardarse los cadaveres?

Los cadaveres deben conservarse en bolsas plasticas, si no hay podria realizarse en cobijas
0 sabanas de cama, los segmentos corporales deben ser manipulados como si fueran el cadaver

completo (Morgan. Tidbal. Alphen. 2009)

Si hay un gran numero de cuerpos sera necesario instalar una morgue y depdsitos
temporales de cadaveres, no es posible efectuar el trabajo forense en el lugar de los hechos. Es
conveniente que las autoridades en cada localidad tengan previsto de antemano un lugar

adecuado para tal fin como hangares y polideportivos cubiertos, con capacidad suficiente para el
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namero de victimas a identificar. No se recomienda trabajar en hospitales. En términos generales

debe ser un recinto aislado, que permita establecer un estricto control policial.

No siempre se puede garantizar que el sitio seleccionado para morgue temporal tenga
agua corriente, sistemas de desagtle, iluminacion, buena ventilacion y espacios para establecer
oficinas provisionales, lineas telefénicas, fax, fotocopiadoras etc, sin embargo es de suprema
importancia que se cuente con las necesidades minimas el lugar; sin embargo también se
considera necesario tener un lugar de descanso, alimentacion y aseo de quienes deben trabajar en

el lugar.

La descomposicion de los cadaveres avanza rapidamente si no se les almacena
refrigerado. Lo que implica que el lugar donde se guarden los cadaveres debe ser un cuarto frio,
garantizando retardar un poco la descomposicion, para tener un poco mas de tiempo de estudiarlo

y conocer su identidad (Morales, Nifio. Medicina Legal y Ciencias Forenses. 2009)

En los climas calidos, la descomposicion esta tan avanzada a las 12-48 horas que es

préacticamente imposible el reconocimiento de la cara del cadaver. (OMS. 2004)
Almacenamiento

Cada cuerpo o parte corporal debe conservarse en una bolsa o envuelto en una sabana, Se
deben usar etiquetas resistentes a la humedad (por ejemplo, papel en bolsa plastica sellada) con el
namero Unico de identificacion, no se deben escribir los nimeros de identificacion sobre el
cuerpo, bolsas o sabanas, ya que se pueden borrar con facilidad durante el almacenamiento.

(Morgan. Tidbal. Alphen. 2009)

Lo ideal es refrigeracion entre 2°C y 4°C, aunque no siempre se cuenta con la

refrigeracion ideal (Morgan. Tidbal. Alphen. 2009)
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La sepultura temporal es una buena opcion para el almacenamiento inmediato, en casos
gue no se cuente con ninguna alternativa, puesto que la temperatura bajo tierra es menor que en la
superficie, podria considerarse como una refrigeracion natural, teniendo siempre en cuenta que

esta no es el método ideal.

Otra opcion para realizar un almacenamiento a corto plazo es la utilizacion de hielo seco
que estd compuesto por didxido de carbono refrigerado a 78,8°C, este no se puede colocar
directamente en los cadaveres ya que podria ocasionar deterioro, para realizar este
almacenamiento se requiere 10 kg de hielo seco, debe ser manipulado con precaucion pues podria
ocasionar quemaduras, cuando el hielo se derrite produce hidréxido de carbono lo cual es un gas

toxico, esto debe tenerse en cuenta y debe realizarse en un lugar con mucha ventilacion natural.

El uso del hielo para mantener la temperatura ideal no es la mejor opcion, puesto que en
climas céalidos este se derrite facilmente, lo que produce grandes cantidades de agua lo que podria

deteriorar los cuerpos. (Morgan. Tidbal. Alphen. 2009)

6. protocolo para toma de iméagenes diagnosticas en cadaveres, garantizando la
dignidad y la humanizacion del cadaver, como ser humano que tuvo una viday

que tiene dolientes.

1. Lo primero que se debe realizar al llegar a la morgue es buscar la identificacion
teniendo en cuenta los métodos de identificacién indiciaria o fehaciente dependiendo
del caso, para asi poder determinar la causa de muerte, nunca dejando de lado sus

familiares y dolientes. (Morgan. Tidbal. Alphen. 2009)
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Al dar ingreso a cada bolsa con un cuerpo, o parte de él, se verifica la cadena de
custodia describiendo el estado de los sellos.

Se firma la constancia de recibo, se asigna nimero de caso y se registra el ingreso
incluido el de los elementos anexos, ya sea en una base de datos 0 manualmente en un
formato disefiado para este fin. (Morales, Nifio. Medicina Legal y Ciencias Forenses.
2009)

Los fallecidos siempre deben ser tratados con respeto.

Se realiza el abordaje inicial, la separacion los restos de los elementos personales y de
las pertenencias los cuales deben ser inventariados y fotografiados. El dinero, las
joyas, y otros valores y elementos personales, se deben limpiar, desinfectar y secar
antes de colocarlos dentro de un recipiente apropiado y enviarlos bajo cadena de
custodia al sitio destinado para su almacenamiento y custodia

Se debe tener en cuenta los principios de radio proteccion, los cuales son o tan bajo
sea razonablemente alcanzable, se deben tener en cuenta los tres criterios tiempo,
distancia y blindaje (a mayor distancia menor radiacién, a menor tiempo de
exposicion menor radiacion y protegernos con gafas plomadas, chaleco plomado y
guantes plomados para evitar la radiacion.

Ya teniendo listo el cadaver o los restos 6seos teniendo claro el estudio radiogréfico a
realizar, se debe tener listo los elementos de proteccion personal como lo son una
bolsa de bioseguridad para depositar el chasis utilizado en el estudio radiografico,
gafas, guantes y traje antifluido para evitar los contactos con fluidos. (OMS. 2004)

Luego se debe tener la sala de rayos x portatil con todos los elementos como lo son
(equipo de rayos x portatil, chasis, rejilla, panel plomado, elementos para sefializacion

de lateralidad, elementos de radio proteccion y bioseguridad.

-




9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

19

Se realizan las radiografias iniciales cuando sea pertinente para verificar el contenido
de cada una de las bolsas.

Para determinar la edad, talla, sexo se permite por medio de radiografia de pelvis ya
que si la forma del agujero magno es redondo se trata de una mujer y si es en forma de
corazon es de hombre, por la longitud del fémur, por la ap6fisis mastoides, por la
radiografia de senos paranasales que puesto que cada individuo tiene su caracteristicas
individualizantes en cuanto a morfologia.

Luego de estos métodos radiograficos donde se hace uso de estudios antemortem y se
comparan con radiografias adquiridas postmortem (eje el estudio de senos
paranasales, de lesiones a nivel 6seo donde se evidencian fracturas, callos 6seos y
material de osteosintesis o protesis que contienen un numero serial con el que se
pueda adquirir informacion.

Identificar evidencias Utiles para la investigacion como elementos metalicos de
Avrtefactos explosivos o armas de fuego y en particular, para identificacion, prendas y
pertenencias o fragmentos de ellas. (Morales, Nifio. Medicina Legal y Ciencias
Forenses. 2009)

Determinar las dimensiones precisas y las relaciones entre partes corporales y
establecer en lo posible sexo, edad, tatuajes, cicatrices, protesis.

Tomar fotografias de cada una de las partes 0 amasijos individualizados

Agotar todos los esfuerzos para lograr una identificacion de los cuerpos y, en ultima
instancia, disponer/ubicar los cadaveres en nichos, trincheras o zanjas individuales, lo
cual constituye un derecho humano basico de los familiares sobrevivientes

En los cadaveres frescos no identificados o para los cuerpos alterados —esqueletizados,

calcinados, descompuestos o mutilados-, ademas de preservar muestras y registros

-
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para establecer la identidad (presunta, por informacion de autoridades y/o familiares)
es imprescindible realizar cotejos entre los registros pre y postmortem disponibles
(huellas dactilares, caracteristicas dentales, estudio antropolégico, radiografias y
ADN) lo que implica actividades interdisciplinarias complejas (Morales, Nifio.

Medicina Legal y Ciencias Forenses. 2009)

Imagen 3. Reconstruccion en 3D a partir de los datos de TC de un piloto, quien murié en
un accidente aéreo. (a) Perspectiva del esqueleto completo visto de frente y por atrés, mostrando
multiples fracturas: fractura de la clavicula derecha (flecha amarilla), de los himeros (flechas
rojas), de la pelvis (flechas azules), fracturas de ambos fémures (flechas violeta), y maltiples
fracturas de tibia y peroné (circulo amarillo). (b) Modelo en 3D del crdneo, mostrando maltiples
fracturas viserocraneanas (flechas negras) y una fractura que provoco la dislocacion de la sutura
temporal (flechas rojas). (c) Imagen transversal a nivel de la espina lumbar mostrando la primera
vertebra con fracturas (flechas) de ambos procesos transversales. (Grabherr, et al. 2007)

recuperado de: file:///C:/Users/cpe/Downloads/311-Texto%20del%20art%C3%83_culo-325-1-

10-20150706%20(1).pdf



file:///C:/Users/cpe/Downloads/311-Texto%20del%20artÃ�_culo-325-1-10-20150706%20(1).pdf
file:///C:/Users/cpe/Downloads/311-Texto%20del%20artÃ�_culo-325-1-10-20150706%20(1).pdf
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Conclusiones

Es de vital importancia para los familiares de las victimas de cualquier desastre o
accidente, independientemente de las circunstancias de este, tener la certeza de la suerte que han
corrido sus familiares desaparecidos. Por lo cual, se hace necesario prestarle a los familiares y
allegados un apoyo psicosocial, respetando sus creencias y necesidades culturales y religiosas. La
identificacion de los cadaveres debe siempre realizarse bajo una manipulacién digna, teniendo un

manejo cuidadoso y ético. (Morales, Nifio. Medicina Legal y Ciencias Forenses. 2009)

No esta demas recordar que los resultados de la identificacion de cadaveres es un proceso

médico legal, por lo cual los resultados deben ser confiables y veraces.

La radiologia es la principal herramienta en casos de desastres, pues nos brinda una
informacidn confiable aun con los pocos recursos en los cadaveres presentes para lograr la
identificacion de este, puesto que despues de una explosion, son pocos los restos que quedan.
Este es un trabajo que se debe realizar con un equipo multidisciplinario y ademas con mucha

prudencia y ética.
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Anexo #1

Estructuras conforman el esqueleto axial

El esqueleto humano adulto esta constituido por 206 huesos se dividen en dos grupos

principales: esqueleto axial y esqueleto apendicular

El esqueleto axial soporta y protege la cabeza y el tronco con 80 huesos:

Tabla 1
Huesos esgueleto axial
Area Huesos Numero
Craneo Craneales 8
Faciales 14
Osiculos 6
Auditivas
Cuello Hioides 1
Esternon 1
Costillas 24
Columna vertebral Cervical 7
Toracica 12
Lumbar 5
sacro 1
COXIs 1

Nota* Merrill. Frank, E. Long, B. Smith, B. Atlas de posiciones radiograficas y
porcedimientos radiologicos. Editorial Elsevier. 1700 p.
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Estructuras conforman el esqueleto apendicular

Estas estructuras permiten al cuerpo moverse en varias posiciones y de un lugar a otro con

sus 126 huesos.

Tabla 2
Esqueleto ’apendicular
Area Huesos Numero
Cintura escapular Claviculas 2
Escapulas 2
Miembros superiores humeros 2
Cubitos 2
Radios 2
Carpos 16
Metacarpianos 10
Falanges 28
Miembros inferiores Fémures 2
Tibias 2
Perones 2
rotulas 2
tarsos 14
Metatarsianos 10
Falanges 28
Cintura peélvica Huesos coxales 2

Nota* Merrill. Frank, E. Long, B. Smith, B. Atlas de posiciones radiograficas y
porcedimientos radiologicos. Editorial Elsevier. 1700 p.

v -
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Caracteristicas que tiene el par radiol6gico

1. La radiografia debe estar correctamente realizada, con una adecuada colimacion y una

calidad de imagen suficiente para hacer un diagnostico, principio ALARA.

2. Debe incluir las regiones supraclaviculares y la totalidad de las regiones diafragmaticas,

se visualizara parte del hemiabdomen superior.

3. Es fundamental reconocer el grado de inspiracion de la radiografia, ya que unos
pulmones poco insuflados pueden llevar a error, y simular areas de consolidacion o infiltrados ara
ello es de gran ayuda contar el nimero de arcos costales anteriores. Una adecuada inspiracion es

cuando el diafragma esta a la altura del sexto arco costal anterior.

4. el grado de rotacion del estudio, ya que puede ocultar patologia o bien hacer que

determinadas estructuras anatomicas simulen procesos patologicos.

5. Se deben contar los 9 0 10 espacios intercostales

6. Se deben ver minimamente los cuerpos vertebrales a través de la silueta cardiaca

7. La distancia entre el borde medial de las claviculas debe ser equidistante a la ap6fisis

espinosa.

8. La magnificacion de algunas estructuras puede dar la falsa impresion de aumento de su

tamafio como el corazon en una radiografia anteroposterior. (Merrill. 2010)

Radiografia Lateral

La radiografia lateral es la proyeccion de rutina complementaria al pastero anterior para la

evaluacion toracica.
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Espacio retroesternal: Espacio radioltcido en forma de medialuna entre esternén y aorta

ascendente
Region hiliar: Ausencia de masa bien definida
Cisuras: deben ver como lineas delgadas como trazadas por un lapiz.

Columna dorsal: cuerpos rectangulares con platillos paralelos, espacios intervertebrales

conservados

Diafragma y senos costos frénicos: diafragma derecho arriba del izquierdo, senos costo

frénicos posteriores agudos y bien definidos. (Merrill. 2010)
¢ Qué se necesita para hacer un estudio radioldgico en la morgue?

- Un equipo portatil de RX
- Bolsa de bioseguridad
- Rejilla, chasis

- Panel plomado

Mesa donde pueda ubicar el cadaver, un elemento de marcacion para la lateralidad,
accesorios para tomar proyecciones adicionales como son hicopor , elementos de proteccion

personal y bioseguridad

Diferencia hay entre estrangulacion y ahorcamiento

Muchos de los datos que se obtienen de la escena pueden ayudar a determinar cudl fue la
manera o forma de muerte si fue un homicidio, producto de la estrangulacion (ocasionada por un

tercero) o un suicidio por ahorcamiento, sin embargo son muchos los casos en los que la escena

-



28

no aporta informacion suficiente para determinar las circunstancias. Por esta razon un estudio

adecuado del cadaver llevara al médico a la determinacion correcta del modo de muerte.

La radiologia ayuda a identificar las lesiones del cuello, que orientan a la diferenciacion
entre estrangulacién o suicidio. En particular la radiografia de esqueleto laringeo y del hueso
hioides es til para lograr el objetivo pues la presencia de fracturas en estos se encuentra asociada

a estrangulacion.

Ahora bien, su ausencia no permite descartar esta manera de muerte por tanto se debe

interpretar todos los hallazgos junto con el examen de necropsia. (Cruz.2019)

Métodos diagnosticos que se usa en radiologia forense

Radiologia convencional, hemodinamia, ecografia tomografia y Resonancia magnética

Son las que adopta el cuerpo humano cuando el sujeto se encuentra frente al observador
en bipedestacion, teniendo los brazos y las piernas totalmente extendidas, las palmas de la mano
hacia el frente y los pies juntos o un poco separados para darle estabilidad. Esta es la vision de

referencia para describir las distintas posiciones anatomicas. (Eduar.2019)

En radiologia se utilizan 4 planos anatémicos

Plano sagital: es cualquier plano longitudinal que divide el cuerpo humano en lado

derecho e izquierdo el cual va sobre la linea media.

Plano frontal: es un plano prolongado que divide el cuerpo en anterior y posterior

también se llama coronal porque pasa a través de la sutura coronal.
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Plano horizontal: es cualquier plano transverso que pasa a través del cuerpo formando
angulos rectos con el plano longitudinal dividiendo el cuerpo en partes superior e inferior

también se llama axial

Plano oblicuo: es un plano longitudinal o transverso que forma &ngulo recto y que no es

paralelo a los planos sagital, coronal o axial. (Eduar.2019)

Principios de la proteccion radioldgica

En cuanto a la proteccidn radiol6gica ALARA o tan bajo como sea razonablemente
alcanzable y para alcanzarlo se debe cumplir con tres criterios basicos: Tiempo, distancia, y
blindaje a mayor distancia menos radiacion (ley inversa del cuadrado de la distancia o un paso
atras) a menor tiempo de exposicién menos radiacion y el uso de los chalecos plomados guantes
plomados lentes plomados 0 mamparas que se usan como blindaje también disminuyen la

radiacion. (Cruz 2019)

Luego de tener claro cual es el area anatomica o material a radiografiar esta se ubica
centrada sobre el chasis 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 postproceso de la imagen (Montes, Otalora, Archilla. 2013)

Evidencia fisica

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 analisis produce informacién que tiende a probar u oponerse a una hip6tesis sobre un punto

en cuestion. (Montes, Otalora, Archilla. 2013)
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Estas evidencias sirven como conectores o nexos de casualidad, pues ayudan a evaluar la
consistencia de un relato. Su uso esta limitado por la informacion de los investigadores y a la

aplicacion de la cadena de custodia. (Montes, Otalora, Archilla. 2013)

Almacén de evidencias

Son sitios donde reposan todos los Elementos Materiales Provatorios o Evidencia Fisica.

(Montes, Otalora, Archilla. 2013)

¢ En qué momento se presentan los fendmenos cadavéricos tardios?

Después de 24 horas. Depende de factores bidticos (cambios por accidn enzimatica 'y
metabolismo bacteriano) y abidticos (condiciones ambientales de la exposicion del cadaver). Se
dividen en destructores y conservadores, los destructores se dan por fenémenos intrinsecos y
extrinsecos y los conservadores se dan por la humedad y la temperatura (Montes, Otalora,

Archilla. 2013)

Putrefaccion

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

fendmenos estan ligados a las siguientes fases:

Fase cromatica: cambios dados por hemolisis y deposito de acido sulfhidrico

Fase enfisematosa: se da por produccion de gases por parte de bacterias anaerobias

intestinales.

Reduccion esquelética: se da por desaparicion casi total del tejido blando a causa de

bacterias, insectos y animales. (Montes, Otalora, Archilla. 2013)
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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.

¢ Como se toma una radiografia de térax antero posterior y cuales son los criterios de

evaluacion?

Posicidn decubito supino (paciente acostado sobre la mesa mirando hacia arriba. el &rea
para estudiar va desde cuatro dedos por encima de los apices pulmonares hasta las bases del
pulmon. el rayo va a ingresar perpendicularmente a nivel de la apofisis xifoides. El corazon y los
grandes vasos se encuentran magnificados y los campos pulmonares aparecen acortados porque
la compresion abdominal desplaza el diafragma a un plano superior, las claviculas se proyectan

mas elevadas.

Criterios de evaluacién

- La parte medial de las claviculas equidistantes de la columna vertebral

- Latraquea visible en la linea media

- lgual distancia de la columna vertebral al borde lateral de las costillas a cada lado

- Una tenue imagen de las costillas y de las vértebras toracicas visibles a través de la
silueta cardiaca

- Todos los campos pulmonares desde los vértices hasta los angulos costo frénicos

- Las marcas pleurales visibles desde las regiones hiliares a la periferia de los pulmones.

(Merrill.2010)
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Cuales son las estructuras anatomicas mas relevantes que se pueden evidenciar en

una proyeccion de Waters?

Septum nasal, piramide, reborde inferior de las orbitas, contorno de los arcos
zigomaticos, seno frontal, region petrosa del temporal, apofisis odontoides, piezas dentales,
cuerpo mandibular, Orbitas, maxilares superiores y los arcos cigomaticos. (Montes, Otalora,

Archilla. 2013)

Que es la ley inversa del cuadrado de la distancia?

Cuando la intensidad de la fuente radioactiva es inversamente proporcional a la distancia
del punto donde se origina. A mayor distancia menos radiacion (ley inversa del cuadrado de la
distancia o un paso atras) a menor tiempo de exposicion menos radiacion (Montes, Otalora,

Archilla. 2013)

Distancia ideal para hacer la adquisicion radiogréafica con un equipo portatil

1 metro

¢ Como se debe de radiografiar un cuerpo cuanto llega a la morgue, posterior a una

exhumaciéon?

El estudio de cadaveres que fueron reducidos a restos 6seos ha ganado importancia en los
ultimos afios en Colombia con la ley de justicia y paz .la necropsia de este tipo de cadaveres es de
gran complejidad debido a la ausencia de tejidos. Lo que dificulta la reconstruccion de los
hechos. el estudio radioldgico forense es de mucho apoyo en estos casos. Se debe tomar siempre
una radiografia a los restos oseos, allegados para estudio médico legal con varios objetivos

(Montes, Otalora, Archilla. 2013)
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Documentar las lesiones traumaticas y patologias de curso natural con manifestacion dsea,
determinar edad, sexo, raza, y a talla, con este proposito se toman medidas y se describen
caracteristicas como las prominencias de la ap6fisis mastoides, de la espina nasal anterior, los

didmetros pélvicos, la longitud del fémur, el didmetro del agujero magno entre otros.

Documentar las lesiones vitales y los cuerpos extrafios que corresponden a las armas
usadas durante el proceso que puso fin a la vida del cuerpo estudiado para determinar la causa de

muerte. (Montes, Otalora, Archilla. 2013)

Que es docimasia radioldgica y docimasia hidrostatica?

Es una prueba que se hace directamente sobre el pulmon del cadaver para determinar si
hubo respiracion antes de la muerte. Se toma el pulmén y se introduce en un recipiente con agua,
si flota es sugestivo de que hubo respiracién, si no, es indicativo de que no la hubo (Montes,

Otalora, Archilla. 2013)

Docimasia radioldgica

Consiste en la demostracién radioldgica de la ausencia de respiracion. Debido a que el aire es
Radioldcido, en un pulmén de un cadaver que ha respirado, se observaran zonas radioltcidas que
corresponderian a los alvéolos pulmonares con aire. En un cadaver que no ha respirado, en este
caso, porgue la muerte ha ocurrido intrauterinamente, se vera un pulmoén totalmente opaco. (Cruz

2019)

Cuando esta contraindicado hacer un estudio por resonancia magnética a un

cadaver?

Cuando el cadaver esta en avanzado estado de descomposicion y cuando tenga material

ferromagnetico.
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Banco de imégenes

llustracién 1 Equipo radioldgico. Imagenes médicas y medicina nuclear - Sistemas

radiogréficos digitales (DR

&

PELIGRO

Ilustracion 2. Bolsas de Bioseguridad. tomado de https: //www.olx.com.co/item/bolsa-

biosequridad-riesgo-biologico-iid-1102680205



https://www.olx.com.co/item/bolsa-bioseguridad-riesgo-biologico-iid-1102680205
https://www.olx.com.co/item/bolsa-bioseguridad-riesgo-biologico-iid-1102680205
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llustracion 3. Rejilla Chasis. llustrado de

https://www.allmedica.cl/app/proteccion-rx/92-biombo-plomado.html

lustracion 4. Papel plomado. llustracion tomado de

http://sirevet.com/product/accesorios-para-rayos-x/



https://www.allmedica.cl/app/proteccion-rx/92-biombo-plomado.html
http://sirevet.com/product/accesorios-para-rayos-x/
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Ilustracion 5. Planos corporales. lustracion

tomada de https://www.slideshare.net/TatianaGonzlezP/terminologa-sobre-posiciones-radiolgicas

llustracion 6. Docimasia hidrostatica llustracion tomado de:

https://slideplayer.es/slide/1631804/

llustracion 7. Docimasia

radiologica Ilustracion tomado de https://slideplayer.es/slide/1631804/

v -



https://www.slideshare.net/TatianaGonzlezP/terminologa-sobre-posiciones-radiolgicas
https://slideplayer.es/slide/1631804/
https://slideplayer.es/slide/1631804/
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Imagen 4 Radiografia PA. (Rojas, Sierra, Milanés. 2017)

Imagen 5. Radiografia lateral(Rojas, Sierra, Milanés. 2017)
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Anexo #2
Cadena de custodia

Es un proceso continuo y documentado que sirve para mantener la capacidad demostrativa
y minimizar el riesgo de pérdida o dafio de todos los elementos materiales probatorios y
evidencias fisicas para que puedan ser utilizados en el marco de un proceso penal y asi demostrar

que este mismo elemento fue el que se obtuvo en el lugar de los hechos. (Cruz. 2019)

La cadena de custodia junto con sus principios deben ser aplicados por todos los
servidores publicos o particulares, entre ellos el personal de salud que tienen contacto con los
elementos materiales probatorios o con las evidencias fisicas, como por ejemplo los proyectiles

que pueden ser recuperados en el quiréfano. (Cruz.2019)
Principios de la cadena de custodia

Identidad, dada por la descripcion minuciosa de Elementos Materiales Probatorios y

Evidencias Fisicas que lo individualiza y garantiza que sea el mismo elemento recopilado.

Integridad, es el principio por el que se garantiza que el Elementos Materiales Probatorios
y Evidencias Fisicas se conserve con las mismas caracteristicas fisicas, bioldgicas y quimicas sin

sufrir cambios hasta que llegue a manos del perito que lo va a analizar.

Inalterabilidad, hace alusion al embalaje de ese Elementos Materiales Probatorios y

Evidencias Fisicas para garantizar que no sea alterado, sustituido o perdido.

La continuidad, vela porque se registre a cada una de las personas que en determinado

momento tuvieron en sus manos ese Elementos Materiales Probatorios y Evidencias Fisicas para
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garantizar los anteriores principios, es decir que si en algin momento se alterd ese EMP se puede

investigar al responsable. (Cruz.2019)

Evidencia fisica

Son todos los elementos tangibles que permiten objetivar una observacion y que son Utiles
para apoyar o confrontar una hipotesis .puede ser cualquier articulo tangible, pequefio o grande
cuyo analisis produce informacidn 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. (Cruz. 2019). El uso de estas evidencias es un poco limitado

pues depende de la formacion de los investigadores y la aplicacidn de la cadena de custodia.

Las reglas de documentacion

Diligenciar totalmente el registro o continuidad con letra legible.

- Que esté libre de enmendaduras toda vez que es u documento publico.

- Debe ser original

- Por cada Elementos Materiales Probatorios y Evidencias Fisicas se debe elaborar un
formato o rotulo

- Si el numero de custodios sobrepasa la cantidad de lineas de un folio de registro de

custodia, se adicionara otro folio numerandolo. (Cruz.2019)

Las reglas de envid

- Embalar y rotular debidamente ese Elementos Materiales Probatorios y Evidencias
Fisicas

- Diligenciar el registro de continuidad
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- Se debe tener la solicitud clara fina correspondiente ya sea de anélisis a laboratorio
indicado o al almacén de evidencias.

- Toda persona que por su funcién tenga contacto con un elemento de materia de
prueba o evidencia fisica como custodio del mismo en el traslado de estos debera
verificar el contenedor en el que se transporta ese Elementos Materiales Probatorios y
Evidencias Fisicas sin destapar el mismo verificando que no tenga alteraciones en su
embalaje ,en el caso de en el contenedor esta deberé dejar registro fotogréfico y la
descripcion de las alteraciones en el item de observaciones, en el registro de cadena de
custodia asi como informar a su superior inmediato. EI hecho de encontrar esta
alteracion no habilita ni deja de dar la calidad de Elementos Materiales Probatorios y

Evidencias Fisicas. (Cruz. 2019)

Principio de inalterabilidad

Hace alusion al embalaje de ese Elementos Materiales Probatorios y Evidencias Fisicas

para garantizar que no sea alterado, sustituido o perdido. (Montes, Otalora, Archilla. 2013)

Almacén transitorio

Son utilizados como custodia mientras los Elementos Materiales Probatorios y Evidencias
Fisicas son llevados al laboratorio o a su destino final, por ejemplo, en hospitales y laboratorios
clinicos, ya sea porque la complejidad de la diligencia no permite el traslado inmediato de los
elementos o porque no se sabe qué Hacer con el elemento o que analisis solicitar o por razones de

fuerza mayor o en caso fortuito. (Montes, Otalora, Archilla. 2013)
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Identificacién indiciaria
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 que hacen que se

piense sin duda que se trata de esa persona que describen.

También las sefiales particulares caracteristicas Unicas altamente distintivas como
amputaciones deformidades tatuajes cicatrices piercing adquiridas en el transcurso de la vida.

(Montes, Otalora, Archilla. 2013)

El ADN que da una alta probabilidad de identidad, hace parte del método de
identificacion fehaciente que es la certeza de la identidad de la persona que se esté estudiando y
se realiza a traves de métodos cientificos como la identificacion. (huellas digitales, la

configuracién odontoldgica, y el material genético.

El cotejo genético o comparacion de perfiles genéticos mediante anélisis de muestras
bioldgicas antemortem con muestras postmortem del mismo individuo o de muestras postmortem
con muestras de familiares —primer grado de consanguinidad-.que pertenece al método de

identificacion, el ADN es el método de identificacién fehaciente
Localizacién del seno frontal

Esté situado en la parte anterior del craneo, son dos cavidades neumaticas asimétricas
desarrolladas en el espesor del hueso frontal, en la union de la escama y la parte horizontal, se
encuentran separadas por un tabique, se encuentran comunicado con las fosas nasales por medio
de un canal. Estas cavidades aéreas sirven en el organismo para calentar y humedecer el aire que

se respira (Cruz. 2019).
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Diferencia existe entre Necropsia y Virtopsia

La Necropsia es aquel estudio realizado a un cadaver con la finalidad de investigar y
determinar las causas de su muerte, por lo general, el término utilizado como sinénimo de
autopsia, ya que en ambos casos se procede al estudios de cadaveres, es usada en el area de
criminalistica mas que en cualquier otra rama de la investigacion ya que la necropsia comprende
todo lo relacionado al lugar del hecho, todo lo concerniente a los indicios y herramientas que se

usaron para realizar el asesinato y su posterior levantamiento del lugar.

Virtopsia: identificacion de cadaveres, muertes fetales, lesiones personales, determinacién
de edad examenes de restos 0seos y necropsia virtual la radiologia forense es una rama de la
medicina por medio de cual se realizan necropsias no invasivas y no destructivas, en este campo
se usan rayos x convencional tomografia computarizada ecografia y resonancia por consiguiente
estas técnicas ayudan a los médicos legistas a evaluar y obtener un resultado rapido y preciso en
la investigacion y determinacion de las causas de muerte antes de llevar a cabo el abordaje

interno del cadaver durante la necropsia. (Montes, Otalora, Archilla. 2013)
Normas basicas de radio proteccion

Normas de bioseguridad: evitar el contacto con fluidos por lo que se hace necesario el uso
de guantes, tapabocas lentes prendas antifluido y bolsas donde se deposita el chasis que se va a

usar en la toma del estudio radiografico (Morgan, Tidball, Alphen. 2009)

En cuanto a la proteccion radioldgica lo ideal es tan bajo como sea razonablemente

alcanzable y para alcanzarlo se debe cumplir con tres criterios basicos:
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Tiempo, distancia, y blindaje a mayor distancia menos radiacion, a menor tiempo de
exposicién menos radiacion y el uso de los chalecos plomados guantes plomados lentes plomados

0 mamparas que se usan como blindaje también disminuyen la radiacién (Cruz. 2019)

Es importante tener claro cudl es el area anatdmica o material a radiografiar, se debe
ubicar sobre el chasis 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 proceso de la imagen. (Cruz.2019)

Limites operacionales

La limitacion operacional es la estimacion de los valores operacionales de dosis, para
todas las zonas de la instalacion. Para dar cumplimiento a las medidas de proteccion, se han
establecido limites primarios de dosis correspondientes a: 100 mSv promediados en 5 afios sin
sobrepasar 20 mSv en un afio para el personal ocupacionalmente expuesto. (Ortega. Melo.

Sanchez. 2019).

Tabla de limites anuales de dosis efectivas y equivalentes

Dosis equivalente efectiva: Ocupacionalmente expuesto: 20 mSv afio, 1.7mSv/mes

ideal 0.7 mSv/mes Publico general 1mSv/ afio

Tabla 3
Limites anuales de dosis efectivas y equivalentes
Area corporal Ocupacional Publico
Para cada 6rgano o 50mSv /afio 500mSv
tejido
Para el cristalino 150mSv 15 mSv /afio
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Para extremidades 50mSv 5 mSv /afio

Tomado de Ortega. Melo. Sanchez. 2019. Recuperado de:

https://inafic.com.co/palma/payarte/Documentacion/Macroproceso%20Apoyo0%20diagnostico/Ra

v0s%20x/Protocolos/AD-PR0O42 Protocolo Radioproteccion Radiologica.pdf

Caso clinico

Imagen 5. Tomado de evidencias del caso clinico

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 tdrax, pelvis, columna cervical, hombro derecho y pierna derecha.



https://inafic.com.co/palma/payarte/Documentacion/Macroproceso%20Apoyo%20diagnostico/Rayos%20x/Protocolos/AD-PRO42_Protocolo_Radioproteccion_Radiologica.pdf
https://inafic.com.co/palma/payarte/Documentacion/Macroproceso%20Apoyo%20diagnostico/Rayos%20x/Protocolos/AD-PRO42_Protocolo_Radioproteccion_Radiologica.pdf
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¢, Se considera pertinente realizar una radiografia de pelvis?

Es necesario realizar el estudio radiogréafico tomando todas las medidas necesarias de
proteccion radiologica donde la paciente firma el consentimiento informado si se encuentra
consciente, y si no lo firma el familiar responsable que autoriza al personal de radiologia a
realizar dicho estudio ,donde se le informa los pro y contra de la realizacion de estudio
radiografico ,la paciente debe saber el riesgo que corre debido a las radiaciones ya que en el
primer trimestre de embarazo se empiezan a formar drganos y tejidos Ilamado organogénesis lo

cual es un riesgo bastante alto ,aunque el quinto mes sigue siendo un riesgo.

Se debe tener en cuenta las ordenes médicas, el historial médico ya que es una paciente
politraumatizada por lo tanto se debe realizar el protocolo basico de RX el cual se debe iniciar
con radiografia cervical, torax y pelvis que ayudan a brindar un mejor dictamen medico, que
complementan el estudio, siempre teniendo la debida proteccion radiolégica y aplicando los
principios ALARA. ya que al no realizarse la radiografia de pelvis también podriamos poner en
riesgo la vida de la paciente ya que en pelvis se ubican varias venas y arterias que debido al

impacto pueden sufrir una ruptura y ocasionar hemorragias que pueden conllevar a la muerte.

¢ Cémo realizaria los estudios radiogréaficos ordenados teniendo en cuenta las

normas de radio proteccioén?

Lo primero el leer con claridad la orden medica verificando con nombre propios que se

trata de la misma paciente.

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 del

estudio radiografico para evitar el contacto con fluidos como la sangre.
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Antes de realizar la radiografia me colocaria todos los implementos que evitan riesgos
ante posible exposicion de radiacion como lo son el uso de los chalecos plomados guantes
plomados lentes plomados o mamparas que se usan como blindaje también disminuyen la
radiacion

Pasaria a la paciente a sala de rayos x y de una manera muy cordial le sugeriria que si se

puede colocar la bata para mayor comodidad esperaria la respuesta de la paciente, luego la

ubicaria sobre la mesa ya que por la situacion en que se encuentra no se puede colocar de pie.

Luego colocaria a la paciente en una posicion comoda para realizar las radiografias craneo
caudal empezaria con rx cervical AP axial en decubito supino, luego lateral y odontoides con la

debida proteccion radioldgica colocando chaleco plomado cubriendo el abdomen.
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Proyeccién lateral cervical

Imagen 6. Proyeccidn lateral cervical (Merrill. 2010)

Odontoides

S \andlbula

I AICO anferior dal anat

Ocontoides

Agulero magno

Cuerpo del axs

Arco posterior de C1

Hueso occipital

Imagen 7. Odontoides (Merrill.2010)

Ap cervical

-
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Imagen 8. Ap cervical (Merrill. 2010)

Luego la radiografia de térax Ap con la debida proteccion radioldgica con chaleco plomado en

abdomen.

Proyeccién Ap de torax

Imagen 9.

Proyeccion ap de toraz (Merrill.2010)

Luego paciente en decubito supino realizaria AP neutra de hombro con proteccion

radioldgica en abdomen.
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Imagen 10. Ap neutra de hombro (Merrill. 2010)

Se realiza Ap de pelvis, paciente en decubito supino, si presenta fracturas se deben hacer
las laterales, ya que esto puede provocar hemorragias masivas debido a que en la pelvis existen

unas venas de gran calibre que pueden perforarse ,que pueden conllevar a la muerte a la paciente .

Cragtaliaca
Ao

Espinaliaca
anfercsuparior

Articulacin
sacrofiaca

Espinalfaca
anterointerior

Cabeza femoral
Trocanter mayor

Aguiaro obiwadcr
Sinfies il pubss

'.' TrocGnter menor

Imagen 11. AP de pelvis (Merril. 2010)

Luego se toma AP de pierna y lateral en decubito supino con debida proteccién

radioldgica en abdomen.

vv
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Imagen 11. AP de piernay lateral (Merrill.2010)

¢, Cual de los usos que tiene la radiologia forense se relaciona con este caso médico

legal?

Esta relacionado con la viptorsia ya que este caso se realizan rayos x que ayudan a los
médicos legistas a evaluar y obtener un resultado rapido y preciso en la investigacion de los
hechos brindando un diagnostico oportuno y rapido ante la posible lesion presentada por la mujer
arrollada. También tiene aplicacion en personas que consultan para valoracién de lesiones no
fatales como lesiones personales, violencia intrafamiliar, maltrato infantil, violencia de pareja.
Dichas técnicas demuestran un gran potencial en las investigaciones forenses por su celeridad en
el diagnostico, el facil sistema de archivo y registro, ya que las imagenes se pueden almacenar de

forma indefinida y examinar cuantas veces sea necesario. (Cruz. 2019)
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