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Resumen

La identificacion de los cadaveres es uno de los objetivos més importantes de la
necropsia en grandes desastres, en este caso debido a una explosion, los cadaveres pueden
presentar multiples dafios, mutilaciones, cuerpos quemados, restos de materiales de la
explosidn, tales como productos quimicos, cuerpos extrafios y objetos metalicos del
componente desencadenante entre otros, lo que dificulta la aplicacion de los métodos
cientificos mas reconocidos, es aqui donde se utilizan los estudios radioldgicos para
identificar e individualizar los cadaveres mediante radiografias de pelvis, determinar el sexo a
través del orificio pélvico, en la radiografia del craneo a través de las mastoides determinar el
sexo, estudio del carpograma determinar la edad, estudio de panoramica dental determinar la
edad, también con la historia clinica o de alguna descripcion de las caracteristicas
individuales descritas por la familia o las personas cercanas a las victimas y las encontradas
durante el examen corporal, sefiales particulares que se puedan identificar mediante un
examen radiologico para el proceso de identificacion indiciaria, entre las sefiales particulares
encontramos, la presencia de protesis ortopédicas o material osteosintesis, las fracturas
antiguas con formacion de callo 6seo y las variantes anatdmicas, como la presencia de fusion
de vértebras o vertebras supernumerarias, vestimenta y articulos personales presentes en los
cuerpos, la identificacion fehaciente utilizando métodos cientificos, como la comparacion de
huellas digitales, la comparacion dental y la comparacion genética acido desoxirribonucleico

(ADN), (Cruz,2019).

Palabra clave: identificacion, individualizacion, métodos cientificos, necropsia,

virtopsia.



Summary

The identification of the corpses is one of the most important objectives of the
necropsy in large disasters, in this case due to an explosion, the corpses can present multiple
damages, mutilations, burned bodies, remains of materials from the explosion, such as
chemical products , foreign bodies and metal objects of the trigger component, among others,
which makes the application of the most recognized scientific methods difficult, it is here that
radiological studies are used to identify and individualize the corpses by means of pelvic
radiographs, determine the sex through the pelvic orifice, in the x-ray of the skull through the
mastoids determine the sex, study of the carpogram determine the age, study of dental
panoramic determine the age, also with the medical history or some description of the
individual characteristics described by the family or people close to the victims and those
found during the examination body, particular signs that can be identified by a radiological
study for the indicia identification process, among the particular signs we find the presence of
orthopedic prostheses or osteosynthesis material, old fractures with bone callus formation and
anatomical variants, such as the presence of fusion of vertebrae or supernumerary vertebrae,
clothing and personal items present in the bodies, reliable identification using scientific
methods, such as fingerprint comparison, dental comparison, and deoxyribonucleic acid

(DNA) genetic comparison (Cruz, 2019).

Key word: identification, individualization, scientific methods, autopsy, virtopsy.



Introduccion
En general los desastres provocan la muerte de un buen nimero de personas, en este
caso por una explosién. En estas situaciones se pueden presentar mutilaciones, quemaduras
y/o descomposicion, lo que impide la aplicacion de los métodos méas reconocidos

cientificamente (Cruz.2019).

Por lo tanto, la radiologia forense es una especialidad médica muy importante donde
se realizan procedimientos no invasivos ni destructivos conocida como virtopsia. Utilizando
técnicas de imagen como: Rayos x convencional (Rx.), Ecografia (Eco), Tomografia
computarizada (Tc), Resonancia magnética (Rm), estudios que ayudan a los médicos legistas
a obtener resultados rapidos y precisos en la investigacion, identificacion y determinaciones
de las causas de muerte antes de llevar a cabo el abordaje interno del cadaver durante una

necropsia.

De esta manera se resaltan las competencias y generalidades del curso, utilizando
métodos de investigacion, analisis de conceptos y conocimientos de los diferentes temas para
tener en cuenta en radiologia forense como: investigacion de generalidades y bioseguridad,
toma de imagenes diagnosticas, cadena de custodia, métodos de identificacion, aplicaciones
en radiologia forense. Protocolos de radioproteccion, preservacion de los cadaveres,
humanizacion, siendo un pilar importante en los servicios de la salud, como en el area de

iméagenes diagndsticas.

En este trabajo también se incluyen la resolucion de dos cuestionarios ilustrados con
iméagenes de temas relacionados en medicina forense, informacion que puede ser Util para su

mejor comprension.



Justificacion

Este trabajo de investigacion basado en un caso estudio, se realiza con la finalidad de
dar a conocer al lector la importancia de la radiologia y sus aplicaciones en el campo forense,
uno de los mayores avances en medicina forense ha venido protagonizando por el auge de las
Ilamadas técnicas por imagen principalmente en tomografia computarizada y resonancia
magnética. Estas técnicas ayudan a establecer métodos no invasivos, facil de realizar, se
pueden documentar, con la ventaja de dejar intactos los 6rganos examinados lo que no pasa
con la autopsia clasica. Ademas, les brinda apoyo a los médicos legistas a evaluar y obtener
resultados rapidos y precisos en la investigacion y poder determinar las diferentes causas de
muerte, también contribuyen en el esclarecimiento de delitos y por ende en la administracion
de justicia. Las limitaciones de estos procedimientos son los altos costos en tomografia y
resonancia magnética, de esta manera se le brinda al tecnélogo en radiologia las herramientas
de conceptualizacién, observacion y generacion de nuevos conocimientos y compresion del

existente.



Objetivos

1. Objetivo general
v Exponer los conceptos acerca de la radiologia aplicada en medicina forense,
resaltando la importancia de las normas de bioseguridad y radioproteccidn, teniendo

en cuenta los protocolos en la toma de examenes radiol6gicos.

2. Objetivos especificos

e Describir los métodos de identificacion de cadaveres indiciaria y fehaciente en un

procedimiento en desastres.

e Explicar los métodos de conservacion de cadaveres en lugares adecuados y organizados,

como cuartos frios para evitar su descomposicion.

e Resaltar las normas de bioseguridad y radioproteccion por parte del tecndlogo para evitar

la radiacion utilizando los equipos de proteccion adecuados.

e Valorar la radiologia forense desde la humanizacion de los procesos.



Presentacion del caso estudio.
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.

Desarrollo del caso.

3. Meétodo de diagndéstico més idoneo y &gil en la identificacion de cadaveres por
muerte colectiva.

Segun el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forense (2009), se entiende como
muertes colectivas cuando en un desastre fallecen tres 0 mas personas, si la investigacion del
caso es compleja de tal manera que el nimero de victimas supera la posibilidad de manejo
sanitario, administrativo, investigativo y forense de la localidad se califica el evento como

desastre o catastrofe.

El método de diagndstico a utilizar es la radiografia convencional, técnica que ayuda a
la evaluacion forense en situaciones de carbonizacion o restos cadavéricos, en el proceso de

identificacion de cadaveres y determinar la causa en muertes colectivas.
El protocolo radioldgico incluye:

v’ Larealizacion de placas simples antero- posterior de todo el cuerpo, se han de afiadir
proyecciones laterales de la regién donde se detecten densidad de metal.

v ldentificacion de cadaveres mediante la antropologia forense, orientada a la
determinacion del sexo, edad, estatura y origen del cadaver como, (estudios de senos
paranasales, pelvis, dentadura, huesos largos, fracturas antiguas con formacion de

callo 6seo, vértebras fusionadas o supernumerarias, etc.).
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Deteccion de material protésico (osteosintesis, Vvalvulas cardiacas, material
implantable). Cambios secundarios a patologias previas (enfermedades congénitas,
traumatismos, infecciones, cirugias etc.).

Investigacion del mecanismo de muerte, estudio de las lesiones corporales, deteccion
de patrdn de lesiones.

Deteccion del patron de lesiones inconvenietes y a avances recientes en relacion al
estudio radioldgico de cadaveres.

La identificacion es un proceso de comparacion que se debe realizar con estudios

radioldgicos ante morten con estudios post morten.

Recuperado de:(Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forense , 2009)

Paso a paso de un estudio radioldgico a cadaveres:

Medidas de bioseguridad: prendas de vestir antifluido, gorros, gafas, guantes,
tapabocas, polainas, bolsa plastica para el chasis y plastico para mesa de rayos X (Rx).
Medidas de radioproteccion: chaleco plomado, protector de tiroides, dosimetro,
guantes plomados, gafas plomadas y el uso de mamparas que ayudan a la
disminucion de la radiacion ,.

Conservar el criterio ALARA “As Low As Reasonably Archievable” o “tan bajo
como razonablemente sea alcanzable” y para lograrlo se debe cumplir con los tres
criterios béasicos: tiempo, distancia y blindaje, a mayor distancia, menos radiacion, a
menor tiempo de exposicidn, menos radiacion.

Ingreso de cadaveres al sistema segun su estado, cuerpo completo o restos del mismo
debido a la explosidn con su respectivo rétulo, a los cadaveres es necesario realizar

radiografias de cuerpo completo para identificar la edad y el sexo como: rayos x de
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créneo, senos paranasales. pelvis, mano, miembros inferiores, columna, abdomen,
torax.

e Nota aclaratoria: en estos casos el tecndlogo solo toma el estudio radioldgico
solicitado por el médico forense.

e Verificar datos que se dispongan, niUmero de caso asignado segun perito.

e Tratar de tener cuidado a la hora de manipular el cuerpo o restos del mismo para no
alterar las evidencias fisicas.

e Acomodar el cuerpo o restos del mismo en su posicién adecuada para el estudio
radioldgico.

e Realizar la exposicion y revisar las imagenes que sean adecuadas.

e Procesar las imagenes tomadas con datos correspondientes y su respectiva lateralidad
para ser grabadas.

e Retirar el cadaver o restos del mismo de la mesa para ser enviado al cuarto frio, con
las medidas necesarias garantizando la integridad de los elementos materiales

probatorios y evidencias fisicas.

Desinfectar la mesa y todo el equipo utilizado durante el examen.

4. Individualizacion de los cadaveres.
Los métodos que garantizan la individualizacion de cadaveres en muertes colectivas

son: método de identificacion indiciaria y método de identificacion fehaciente.

La identificacion de personas vivas o muertas, hace referencia al proceso que el sujeto
tiene un nombre, unas caracteristicas fisicas y psiquicas de identidad y de individualizacion

haciéndola Unica y diferente a los demas (Cruz 2019. p. 32).

Meétodo de identificacién indiciaria: se busca coincidencias de caracteristicas

especificas altamente individualizantes, que se puedan ver a simple vista y reconocidas por
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familiares o personas cercanas a la victima, estas caracteristicas pueden ser. Talla, peso, edad,
color de la piel, cabello, color de los ojos. Caracteristicas Unicas y distintivas como:
deformidades, tatuajes, piercing, amputaciones, lunares, cicatrices, descripcion dental,
malposicion de piezas dentales, ausencia de dientes, cambios de coloracion, finalmente, la

descripcion de prendas de vestir y pertenencias como: anillos relojes y cadenas.

Identificacion Fehaciente: se realiza a través de métodos técnicos y cientificos como
lo menciona Cruz (2019) “se considera positiva cuando se encuentra coincidencia de los datos
de personas buscadas con los del cadaver, mediante cotejos técnicos objetivos y reproducibles

por cualquier experto en el campo” (p.33).

Este metodo de identificacion sirve para confirmar la identidad indiciaria o para

orientar la basqueda sistematica, automatizada o manual, de archivos organizados como:

v' Comparacion de huellas dactilares.

v Cotejo odontoldgico con tratamientos odontoldgicos o patologias establecidas en la
carta dental en radiografias o moldes.

v' Comparacion de perfiles genéticos, acido desoxirribonucleico (ADN) con muestras
ante morten con muestras post morten del mismo individuo, como también con
muestras post morten con familiares de primer grado de consanguinidad.

v ldentificacion por superposicion fotografica segun (Uribe Cuellar), consiste en la
superposicion de la fotografia de un craneo sobre la cara de una persona, debe ser
exclusivamente en detalles anatomicos, en caracteres fisicos, puntos cefalométricos
y craneométricos, en los puntos singulares de la persona viva donde coincida

perfectamente con el macizo facial 6seo (Cruz,2019, p.34).
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Identificacién mediante estudios radiolégicos: es un proceso de comparacion que se
debe realizar con estudios ante morten con estudios post morten, como los senos paranasales,
pelvis, carpograma, panordmica dental, lesiones antiguas con formacién de callo dseo,

material de osteosintesis, protesis que estén registradas en casa médicas o historias clinicas.

Material osteosintesis placa con tornillos dinamicos de cadera DHS.

Figurel. fuente propia proyecciones Waters y pelvis AP

Material osteosintesis Placa
VA-LCP-2.4-bicolumnar para
radio distal palmar

Figure 2. Fuente propia Proyeccion Ap. de antebrazo
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Los métodos de identificacion indiciaria y fehaciente, son los mas comunes utilizados
y requeridos por las autoridades para garantizar la individualizacion de cadaveres y poder

llevar a cabo la entrega de los cuerpos a sus familiares para darle cristiana sepultura.

Imégenes diagnosticas que nos ayudan a confrontar una identidad:

= Rayos x de créneo: sirve para evaluar las fontanelas anterior y posterior dependiendo de
la osificacion para determinar la edad.
= Rayos x de pelvis: a través del agujero pélvico, en las mujeres el agujero pélvico es

redondo y en los hombres es triangular para determinar el sexo.

= Rayos x de mastoides: en los hombres se observa mas grande que en las mujeres, para

determinar el sexo.

= Rayos x de carpograma: para identificar el desarrollo de los nucleos de crecimiento de

la mano, determinar la edad.

= Rayos x panoramica dental: para identificar las piezas dentales y determinar la edad.

= Rayos x de senos paranasales: para identificar el desarrollo de las cavidades aéreas
localizadas entre la tabla externa e interna separada por el septum, para determinar la

edad.

= Rayos x de pie y rotulas: en casos especiales como mutilaciones, en caso que pierda la

mano, para determinar la edad.

De manera fehaciente: utilizando métodos técnicos cientificos, como la comparacién
de huellas digitales, la comparacion odontoldgica y la comparacién genética acido
desoxirribonucleico (ADN). Mediante analisis de muestras biologicas del cadaver con las

muestras de algun familiar de primer grado de consanguinidad.
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Identificacién de cadaveres desde el lugar de la escena:

En el lugar de los hechos el médico forense puede participar, indicar la forma de
marcar, embalar y trasladar los cuerpos, a los cuerpos o restos del mismo se le asigna un

numero de manera consecutiva y se registra en el acta.
Ejemplo:

Acta numero 42 bolsa o cuerpo nimero 1-2, es una manera facil a la hora de practicar

la necropsia y la identificacion, especialmente en cuerpos altamente fragmentados.

En las bolsas pueden contener restos de diferentes personas, especialmente en
desastres la identificacion de cada segmento se hace en la morgue, como parte de la autopsia
con ayuda del antropologo y odontologo, en estos casos se sub- rotula cada segmento corporal

individualizando con una letra para su identificacion.
Ejemplo:
-Bolsa nimero 1-A mano derecha aspecto mujer joven.
-Bolsa numero 2-B fragmento de humero de persona adulta.

Marcar todas las evidencias incluyendo los cadaveres con numeros y letras de
referencias asignadas, que permitan ubicarlos en los planos fotogréaficos en el lugar de los
hechos y relacionarlo con otras evidencias, las etiquetas deben ser de plastico y con tinta

indeleble para evitar que se borren con el agua u otros fluidos y colocada en los cadaveres.
La identificacion de los cuerpos se clasifican de la siguiente manera:

= Reconocimiento de cuerpos a simple vista, cadaveres completos y frescos
= Cuerpos no reconocibles pero identificables, cadaveres completos, descompuestos por

fragmentos corporales.
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= Cuerpos no identificados ni con métodos basicos, cadaveres en alto grado de
descomposicion, cuerpos fragmentados. (Instituto Nacional De Medicina Legal y

Ciencias Forenses, 2009).

5. Conservacion de los cadaveres.
Los cadaveres se pueden conservar y almacenar en sitios especiales como la morgue,
son sitios utilizados para almacenar cadaveres, que esperan para su identificacion o para ser
Ilevados a autopsia o eliminacidn por encierro, cremacion, deben ser refrigerados para atrasar

la descomposicion.

Figure 3. Morgue. (Wikipedia, la enciclopedia libre, 2020).
Recuperado de . https:/es.wikipedia.org/wiki/Morgue.

» Los cadaveres se conservan realizando un adecuado y organizado almacenamiento.

» Los cadaveres se deben colocar en bolsas o envolver en lienzos antes de ser
almacenados.

> Los espacios de almacenaje deben estar refrigerados a una temperatura de 2° a 4°
centigrados.

» Los cadaveres deben tener etiquetas resistentes al agua con un cédigo para su

respectiva identificacion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Morgue
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6. Protocolos para toma de imagenes diagndsticas en cadaveres garantizando la
dignidad y la humanizacion.
Normas de bioseguridad: evitar todo contacto con cualquier fluido corporal ya sea

sangre, sudor, saliva, orina, entre otros.

Utilizando los elementos de bioseguridad como:

e Gorros.

e Prendas antifluido.

e Guantes.

o (Gafas.

e Tapabocas.

e Polainas.

e Plasticos para la mesa radioldgica.
e Plastico para proteccion del chasis.

e Desinfeccion de la sala y el equipo de rayos x (RX).

Normas de Proteccion radioldgica: tener en cuenta el concepto ALARA “As Low
As Reasonably Achievable” o “tan bajo como razonablemente sea alcanzable” dependiendo
de los factores técnicos tiempo, distancia y blindaje a menor tiempo menos radiacién, a mayor

distancia menos radiacion. Hacer uso de los elementos de radioproteccion como:

e Chaleco plomado,

e Protector de tiroides,
e Guantes plomados

e (Gafas plomadas,

e Dosimetro personal

e Mamparas que se utilizan como blindaje para equipos portatiles.
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Por otro lado, se debe:

e Recibir el cuerpo previamente embalado y rotulado con identificacién o el nimero
asignado por medicina legal.

e Verificar la orden del médico forense y confirmar el cuerpo o partes del mismo, estén
en su totalidad debidamente embalado y rotulado segun informe judicial.

e Toma del examen solicitado,

e Posicion del cadaver o partes del mismo, colimar el segmento corporal indicado por
el médico forense.

e Posicion parte del estudio dependiendo el examen a realizar.

e Rayo central (RC) perpendicular a la pelicula.

e Post proceso de imagenes.

e Firmar el registro de continuidad.

e Retirar el cadaver del area de radiologia.

e Desinfeccion de la mesa y equipos de radiologia.

Humanizacion en la atencion de cadaveres:

Cuando un ser humano muere esta muriendo una persona, con todas las dimesiones
que la conforma psico social, la muerte y su proceso asi como el dolor y el sifrimiento de sus
familiares. La pérdida de un ser querido es un acto doloroso, pero més aun cuando se trata de
muertes tragicas como explosiones, donde el estado de los cuerpos en su mayoria quedan

desmembrados, calsinados, inreconosibles esto nos causa conmocion y asombro.

Por esta razdn como profesionales de la salud, debemos actuar con vocacion de una
manera prudente, respetando sus derechos augue sea lo Gltimo que se hace por el cadaver y el
dolor de sus familiares. Cada cadaver fue una persona con vida, con historia, biografia, con

familia, que en unos segundos dejo de existir por diferentes causas de muerte inesperadas,
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dejando recuerdos memorables y un gran vacio en sus familiares y amigos, estos seres fueron
personas con dignidad de vida que ahora requieren y merecen dignidad ante la muerte por tal
razén como profesionales de la salud debemos rivindicar con un trato digno, respetuoso

poniendose en los zapatos de los familiares y el sentimiento moral.

Caracteristicas de un tecndlogo en radiologia para la Humanizacién:

El tecndlogo como profesional en la salud debe ser una persona ética frente al cadaver

y sus familiares.

e El tecndlogo en radiologia debe ser una persona con espiritu y vocacion de servicio.

e Como tecndlogo debe tener una clara vocacion por el area de la salud.

e Como tecnologo de imagenes diagndsticas debe ser una persona sensible, humano,
responsable, y tener la capacidad de trabajar en equipo.

e Como tecndlogo en iméagenes diagndsticas debe ser una persona tolerante y
demostrar un gran respeto por la vida.

e Los tecndlogos de iméagenes diagnosticas deben estar en la capacidad de manipular

los diferentes equipos segun su tecnologia.

e Debemos contribuir en el proceso eficientemente para un respectivo diagnéstico.



20

Protocolo de estudio a cadaveres.

Tabla 1.Proyeccion de senos paranasales.

Proyeccion. Waters ap. o invertido.

Receptor de imagen (RI). 24x30 longitudinal.

Posicion del cadaver. Decubito supino.

Posicidn parte del estudio. Se eleva el mentdn y se ajusta la extension del cuello de
manera que la linea orbitomeatal forme un angulo de 37°, con
respecto al plano del receptor de imagen.

Rayo central. Perpendicular al receptor de imagen.

Criterios de evaluacion. Representacion de ambas oOrbitas, representacion de los

rebordes petrosos proyectados por debajo de los senos

maxilares.
Seno frontal
RC Ala mayor
del
Orbita esfenoides
Celdillas Cigomatico
Linea mentomeatal etmoidales
Piso de la
Seno orbita
maxilar
Peniasco

Septo nasal

Figure 4 Fuente propia, Posicion del paciente, Proyeccion Waters Ap. invertida y sus
estructuras a visualizar



Tabla 2. Proyeccion Towne
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Rayos x de craneo AP.
Receptor de imagen (RI).

Posicién del cadaver.

Posicidn parte del estudio.

Rayo central.

Criterios de evaluacion.

Método Towne.

24x30 longitudinal.

Decubito supino.

Se ajusta la cabeza del cadaver de modo que el plano sagital
medio quede perpendicular a la linea media del receptor de
imagen, se flexiona el cuello hasta que la linea orbitomeatal
quede perpendicular al plano del receptor de imagen.

Se dirige a través del agujero magno formando un angulo
caudal de 30° con respecto a la linea orbitomeatal (LIOM), el
rayo central sobre la raiz del pelo.

Representacidn simétrica y libre del occipucio, representacion
de las distancias entre los extremos de los pefiascos, piramides

petrosas simétricas.

Hueso occipital

Reborde petroso Agujero
magno
Apofisis clinoides
posterior Dorso de
lasilla

Figure 5. Fuente propia. Proyeccion Towne.



Tabla 3. Rayos x de crdneo Lateral.
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Rayos X. Lateral de craneo.

Receptor de imagen (RI). 24x30.

Posicion del cadaver. Decubito supino.

Posicidn parte del estudio. Decubito lateral.

Rayo central. 5 ¢cm por encima del conducto auditivo externo.
Criterios de evaluacion. Representacion completa del craneo, las articulaciones

tempo mandibulares (ATM) superpuestas, la silla turca de

perfil. La columna cervical sin la superposicién del

maxilar inferior.

Sutura coronal

Techo de la
orbita

Silla turca

Seno esfenoidal

Peilascos
Articulacion tempomandibular

Meato aciistico externo

Rama mandibular

Hueso
parietal

Hueso
occipital

Hueso
temporal

Arco
posterior
del atlas

Figure 6.Fuente propia proyeccion decubito lateral de crdneo y sus estructuras a visualizar



Tabla 4 Torax Ap.
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Proyeccion.
Receptor de imagen (RI).

Posicién del cadaver.

Posicidn parte del estudio.

Rayo central.

Criterios de evaluacion.

Ap. de torax.

14x17.

Decubito supino.

Se centra el plano medio sagital del térax en el receptor de
imagen, borde superior aproximadamente 4cm por encima de los
hombros.

Perpendicular al eje longitudinal del esternon y al centro del
receptor de imagen.

Claviculas equidistantes de la columna vertebral, representacion
completa del torax vertices pulmonares y cupulas

diafragmaticas, traquea visible en la linea media.

Claviculas equidistantes de la columna vertebral

Buen contraste

Representacion ;
de la imagen

completa del torax,
vértices pulmonares

Angulo cardiofrénico Angulo costofrénico

Figure 7.Fuente propia, proyeccion ap. de térax decubito supino
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Tabla 5 Torax decubito Lateral.

Proyeccion. Térax decubito lateral.

Receptor de imagen (RI). 14x17.

Posicion del cadaver. Decubito lateral izquierdo.

Posicidn parte del estudio. Se eleva el cuerpo del cadaver con un soporte firme, se
extiende los brazos por encima de la cabeza y se ajusta el torax
en una posicion lateral verdadera, se ajusta el receptor de
imagen 4 cm por encima de los hombros.

Rayo central. Perpendicular al receptor de imagen.

Criterios de evaluacion. Representacion completa de los pulmones.

Proyeccion AP, posicion dectibito lateral derecho de torax: para visualizar liquido o niveles
hjdroaéreos en la cavidad pleural.

Figure 8.Fuente Propia, proyeccion decubito lateral derecho.
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Tabla 6. Abdomen Ap.

Proyeccion. Ap. de abdomen.

Receptor de imagen (RI).  14x17.

Posicion del cadaver. Decubito supino.

Posicidn parte del estudio.  Se centra el receptor de imagen a la altura de las crestas iliacas,

incluida la sinfisis pubica.

Rayo central. Perpendicular al receptor de imagen a la altura de las crestas
iliacas.
Criterios de evaluacion. Representacion total del abdomen, columna vertebral centrada,

caderas equidistantes, buen contraste de la imagen.

Higado Costilla 12

Rifion Columna

derecho vertebral
Articulacion Pelvis

sacro iliaca

Sacro

Cabeza

femoral Vejiga

Sinfisis pubica

Figure 9. Fuente propia. Proyeccion ap. de abdomen decubito supino y sus estructura
anatémicas.
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Tabla 7.Rayos X de fémur AP y Lateral.

Proyeccion. Ap. de fémur y lateral.

Receptor de imagen (RI).  14x17.

Posicion del cadaver. Decubito supino.

Posicion parte del estudio.  Se centra el muslo en la linea media del receptor de imagen, se

rota medialmente la pierna con el fin de situarla anatbmicamente

verdadera.
Rayo central. Perpendicular al receptor de imagen.
Criterios de evaluacion. Representacion de las dos articulaciones, representacion

completa del fémur.

Cabeza

Figure 10.Fuente propia, rayos x de fémur ap.-lat.
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Para examenes de ecografia (Eco) tener en cuenta:

Puncion

Figure 11. Ecopsia. (Farifia Gonzdlez, 1998).

Recuperado de: https://images.app.qoo.gl/zooaMmpFS3WXpp5V9

Proteccion de bioseguridad para el médico radiologo.

Guantes, tapabocas, prendas antifluido, gafas, gorros,

Proteccion para los transductores con bolsas especiales.

Cubrir la camilla con un plastico para evitar contaminacion.

Ingresar los datos suministrados y rotulados del cadaver cuerpo completo o parte del
mismo.

Realizar examen del segmento corporal ordenado por el medico forense.

Grabar iméagenes solicitadas con su respectivo cédigo fecha o nombre si ya esta
identificado.

Retirar el cadaver y desinfectar el ecografo y camilla.

Protocolos de tomografia computarizada (Tc):

Normas de bioseguridad: prendas antifluido, guantes, tapabocas, polainas, gorros


https://images.app.goo.gl/zooaMmpFS3WXpp5V9
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= Normas de proteccion radioldgica, chalecos plomados, protector de tiroides, guantes
plomados, gafas plomadas, dosimetro.

= Agendamiento con la informacién del cadaver debidamente rotulado.

= Pléstico para cubrir la camilla del escanografo.

= Posicionamiento del caddver segiin examen a realizar ordenado por el médico forense.

= Seleccionar protocolo y realizar examen.

= Reconstruccion de las imagenes segun orden médica 3D si es posible.

= Grabar iméagenes.

= Retirar el cadaver y desinfectar el equipo de escanografia.

En tomografia computarizada (Tc), las lesiones son mas evidentes, puesto que el

examen se realiza en diferentes planos axial, coronal y sagital lo que es posible encontrar a
nivel del craneo, fracturas, hematomas epidurales, hematomas subdurales y hemorragias sub

aracnoideas, a nivel de la cara tipos de fracturas y lesiones del tejido blando.

A nivel del térax y abdomen, es posible encontrar multiples lesiones, elementos
extrafios de la explosion, dafio del tejido blando como la pleura, algunas alteraciones en este
caso hemotorax, neumo térax, derrame pleural, a nivel dseo fractura de costillas, columna

vertebral.

Corte coronal Corte axial

Corte sagital

Figure 12.Fuente propia, tac de torax con ventana pulmonar en los tres planos
axial, coronal y sagital.
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Tabla 8. Protocolo de Tac crdneo simple.

Posicién del cadaver.

Planos de reconstruccion.

Nivel de corte.

Angulacion del gantry.

Técnica del examen.

Grosor e intervalos de corte.

Técnica de exposicion.

FOV: 210 a 205 mm.
Matriz 520 x 520.
Algoritmo de

reconstruccion:

Decubito supino saliendo del gantry.

En equipos secuenciales solo axial en equipos multicorte
axial, coronal y sagital, scout view, lateral.

Desde la base del craneo hasta el vértex, linea infraorbito-
meatal.

En equipos secuenciales paralelo al techo de las érbitas, en
multicorte paralelo al paladar duro.

Equipos secuenciales corte a corte, en multicorte
volumétrico.

Equipos secuenciales base del craneo hasta fosa media de
5mm, supratentorial a vértex de 10 mm.

En equipos multicorte base del craneo hasta fosa media de
3mm, supratentorial hasta vértex 5mm

110 kv 300ma.

Parénguima cerebral y tejido 6seo.

Figure 13.Fuente propia, posicion del paciente para tac de crdneo con
indicador de scout view, cortes axial coronal y sagital.



Tabla9.Tac toraco abdomen simple.

Posicién del cadaver.

Planos de reconstruccion.

Scout view: AP.

Nivel de corte.

angulacion del gantry.
Técnica del examen.

Grosor e intervalos de corte.

Técnica de exposicion.

FOV: 210 a 205 mm.
Matriz 520 x 520.
Algoritmo de reconstruccién

Apnea de respiracion.

Decubito supino con los brazos elevados a la cabeza, se
realiza la imagen entrando desde cuello hasta sinfisis
pubica.

Equipo multicorte axial coronal y sagital.

Scout view: AP —Lateral de térax y abdomen en equipos
multicorte.

Lateral de térax y abdomen en equipos multicorte.

En equipos multicorte 2 centimetros por encima de los
apices pulmonares, hasta 4 centimetros por debajo de las
hemidiafragmas y desde hemidiafragmas hasta sinfisis
pubica.

Sin angulacion.

En equipos multicorte volumétrico

En equipos multicorte volumétricos desde apices
pulmonares hasta hemidiafragmas 2 mm de grosor post
reconstrucciones 5 mm, y desde hemidiafragmas hasta
sinfisis pubica de 2 mm post reconstruccion de 5 mm.
Automatica.

300 mm a 350 mm.

Mediastino y paréngquima pulmonar.

No aplica se trata de un cadaver.

Después de realizar el examen se retira el cuerpo de la mesa, y se procede a

desinfectar la mesa y los demas elementos que se hayan contaminado.
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Post —proceso reconstruccion de las diferentes imagenes en los diferentes planos y

algoritmos de reconstruccién parénquima pulmonar, mediastino y tejido dseo.

Figure 14.Fuente propia, Posicion del paciente para tac de abdomen, reconstrucciones

axial. coronal y sagital, con ventana de mediastino

Resonancia magnetica (Rm):

Figure15.Resonancia Magnética. (Premédica San José, 2020). Recuperdo

de: https://images.app.goo.gl/4kiA887asBtZ9rB79
La resonancia magnética (Rm). es de gran utilidad para demostrar lesiones en tejidos

blandos, neuroldgicos y no neuroldgicos y se utiliza principalmente en el area de la
investigacion criminal de muertes accidentales y asesinatos, con la ventaja de que no destruye

las pruebas forenses a diferencia de la autopsia tradicional.


https://images.app.goo.gl/4kiA887asBtZ9rB79
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Ademas, las imagenes se pueden ver en diferentes planos y observar con precision
detalles que normalmente el ojo humano no descubre en una autopsia convencional. Por otro
lado, esta técnica es Util en algunos paises donde no aceptan la realizacion de la autopsia

convencional post mdrtem debido a razones culturales y religiosas.

La resonancia magnética (Rm) no se aplica para muertes por explosion debido a que
pueden quedar restos de materiales de la explosion como, metralla, proyectiles, elementos

metalicos incrustados en el cadaver que pueden generar riesgo en el resonador.

Elementos de bioseguridad:

= Prendas antifluido, guantes, tapabocas, gorros, polainas gafas.

= Plastico para cubrir la camilla'y demas elementos como las antenas.

= Agendamiento de la informacion del cadaver o parte del mismo debidamente rotulado.
= Verificar que el paciente no esté en alto grado de descomposicion.

= Verificar que el cadaver no tenga elementos ferromagnéticos.

Normas de bioseguridad en resonancia magnética:

= Realizar rayos x al cadaver para constatar que no tenga dispositivos ferromagnéticos en
el cuerpo, a menos que el dispositivo que tenga sea compatible con el resonador.

= Dispositivos metalicos o electronicos.

= Protesis metélicas.

= Valvulas cardiacas artificiales.

= Bombas de infusion de medicamentos implantadas.

= Estimuladores nerviosos implantados.

= Marcapasos, clips metalicos.

= Tornillos, estents, grapas quirdrgicas, implantes cocleares, bala, placas, esquirlas,

dispositivo intrauterino, cualquier otro objeto ferromagnético.
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Protocolo de resonancia magnética (Rm) de craneo simple.
Indicaciones clinicas:

»= Hematomas.

= Hemorragias cerebrales.

= Lesiones en tejidos blandos.
= Lesion en médula espinal.

= Fracturas.

Preparacion del cadaver: verificar orden médica, historia clinicas o examenes de
radiologia indicando que el cadaver no tenga elementos ferromagneéticos o cuerpos extrafios

incrustados en el cuerpo y que no esté en un alto grado de descomposicion.
Cadéaver debidamente embalado y rotulado en bolsas.

Posicion del cadaver en decubito supino entrando la cabeza

Tabla 10. Cortes de crdneo simple en Resonancia magnética.

Plano axial. Direccion caudo-craneal paralelo a la linea
comisural, dicha linea es tangente a los
margenes inferiores de la rodillay el
esplenio del cuerpo calloso.

Plano coronal. Direccion antero posterior paralelo al tronco
del encéfalo (referencia, corte medio
sagital).

Plano sagital. Direccion derecha a izquierda paralelo a la
linea mesencefalica y ortogonal a los

localizadores axial y coronal.
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LOCALIZADORES (SURVEY) Plano Coronal

Figurel6.Localizadores Survey plano coronal, localizadores

survey plano sagital. (Alex Cifuentes, 2015).

6.1 Desarrollo Cuestionario No 1

1-Cadena de custodia: Segun (Cruz,2019). Es el registro continuo y documentado
que sirve para mantener la capacidad demostrativa y minimizar el riesgo de pérdida o dafio de
todos los Elementos Materiales Probatorios (EMP) y Evidencia Fisica (EF), para utilizarlos 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.
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Figurel7. Cadena de custodia. (cadenacustodiaucc.blogspot.com, 2016).

Recuperado de: https://images.app.goo.gl/m7hm1uUDtSb5bPW47



https://images.app.goo.gl/m7hm1uUDtSb5bPW47
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2- Evidencia fisica: Son todos los elementos tangibles que permite objetivar una
observacion, son Utiles para apoyar o confrontar una hipétesis y que se encuentran en la
escena del crimen como rastros, huellas dactilares, restos de material bioldgico, sangre,

cabello, ufias, piel, productos quimicos y armas entre otros (imagen.18).

Figure 18. evidencia fisica. (Crimen + Investigacion, 20.

3 Recuperado de: https://citv.es/palabras-clave/evidencia-fisica/
- Prir i

Materiales Probatorios (EMP) o Evidencias Fisicas (EF), que no sea alterado, sustituido o

perdido.

4- Almaceén transitorio: Segun (Cruz,2019). Son utilizados como custodia mientras el
EMP o EF es llevado al laboratorio o a su destino final, por ejemplo, hospitales y laboratorio
clinicos, ya sea porque la complejidad de la diligencia no permita el traslado inmediato de los
elementos, o porque no sabe qué hacer con el elemento o que analisis solicitar, 0 por razones

de fuerza mayor o en un caso fortuito.

5- Nivel de certeza: la identificacion obtenida puede ser de acuerdo con los hallazgos
y comparaciones, se establece el nivel de certeza de esta identificacion, segun se generan dos

clases Indiciaria y Fehaciente.

6-Las sefiales adquiridas en el transcurso de la vida pertenecen al método.

Identificacion indiciaria.
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7-El ADN que da una alta probabilidad de identidad, hace parte del

Meétodo identificacion fehaciente.

8-El cotejo genético o comparacion de perfiles genéticos mediante andlisis de
muestras biol6gicas ante mortem con muestras post mortem del mismo individuo o de
muestras post mortem con muestras de familiares —primer grado de consanguinidad-

.que pertenece al método de identificacion:

Meétodo de identificacion Fehaciente.

9- ¢En ddnde esta localizado el seno frontal?

Los senos paranasales (SPN) son cavidades aéreas y estan localizada entre las tablas

externa e interna de la porcion vertical de hueso frontal, (pico de aguila), lo divide el septum.

10- ¢ Qué diferencia existe entre Necropsia y Virtopsia y si una reemplaza la otra?

VIRTOPSIA: es una técnica que se utiliza en necropsias y no es invasiva ni
destructiva, donde se utilizan los rayos (Rx), ecografia (Eco), tomografia computarizada (Tc)

y resonancia magnética (Rm), no se reemplazan con la necropsia convencional (imagen 21).

Figure 19. virtopsia. (Cuad Med Forense, 2005). Recuperado de:

https://images.app.goo.gl/Ael145Vpc7KrSPvFc6



https://images.app.goo.gl/Ae145Vpc7KrSPvFc6
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Necropsia: es una técnica que se utiliza para realizar necropsia invasivas y

destructivas para investigar el cuerpo y determinar la causa de muerte (imagen 22).

Figure20. Tema2. Necropsias, (JOAQUINGARCIAMATEO, 2017). Recuperado de:

https://es.slideshare.net/ JOAQUINGARCIAMATEO/tema-2-necropsias-81431243

11- ;Cuales son las normas basicas de radioprotecciéon?

e Tiempo: reducir el tiempo de exposicién
e Distancia: la tasa de dosis es inversamente proporcional al cuadrado de la distancia,
a mayor distancia menor es la radiacion.

e Blindaje: usar blindaje

12- ;Cudles son los limites operacionales?

La tasa de dosis absorbida es la variacién de la dosis absorbida con el tiempo.

Para trabajadores expuestos, estudiantes, personas del publico.

Trabajadores expuesto dosis efectiva, 100mSv por 5 afios oficiales.

Cristalino. 150mSv por afio oficial.

Piel. 500mSv por afio oficial.


https://es.slideshare.net/JOAQUINGARCIAMATEO/tema-2-necropsias-81431243
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Manos, brazos, tobillo, pies. 500mSv por afio oficial.

Personas del publico:

Dosis efectiva. 1mSv por afo oficial.

Cristalino. 15mSv por afio oficial.

Piel. 50mSv por afio oficial.

Presentacion de caso:

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 medico tratante una radiografia de térax, pelvis, columna cervical, hombro

derecho y pierna derecha.

Teniendo en cuenta lo anterior:

13- ¢ Considera pertinente usted, realizar una radiografia de pelvis?

Considero pertinente la toma de los examenes radiologicos con orden médica del
médico ginecologo, haciendo firmar el consentimiento informado a la paciente o un familiar
en caso de estar inconsciente, tener presente que esta contraindicado hacer el estudio antes del
primer trimestre de embarazo ya que el feto puede sufrir posibles complicaciones dado a la

radiacion recibida.

14- ;Cémo realizaria los estudios radiogréaficos ordenados teniendo en cuenta las

normas de radioproteccién?

En todo proceso radiolégico donde se utilicen radiaciones ionizantes es importante las

normas de proteccion radioldgica para los trabajadores y pacientes.
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Empiezo a realizar rayos x de columna cervical, hombro derecho, térax, pelvis 'y

pierna derecha siempre y cuando protegiendo al feto.

15- ¢ Con cudl de los usos que tiene la radiologia forense relaciona usted este caso

médico legal?

Radiologia convencional siendo la técnica mas agil y practica para descartar fracturas

6seas de la paciente.

6.2 Desarrollo cuestionario No 2

1- ¢ Que estructuras conforman el esqueleto axial?

Tabla 11.Estructuras del esqueleto axial

Huesos del craneo:

Huesos de la cara.

Frontal.
Temporal.
Parietal.
Etmoides.
Esfenoides.
Occipital.
Lacrimal.
Cigomatico.
Palatino.
Maxilar superior.
Mandibula.
Nasal.
Cornetes.

VVomer.
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Columna. Columna cervical compuesta por siete
vertebras incluido el hioides.
Columna toracica 12 vértebras.
Columna lumbar 5 vértebras.
Sacro 5 vértebras fusionadas.

Coxis 4 vértebras fusionadas.

Toérax. Costillas total 24.

Esternén.

2- ¢Qué estructuras conforman el esqueleto apendicular?

Tabla 12.Estructuras del esqueleto apendicular.

Miembros superiores. Humero.
Cdabito.
Radio.
Carpo compuesto por ocho huesos en cada
mufieca.
Metacarpiano compuesto por cinco huesos
en cada mano.
Falanges compuestas por cinco huesos en

cada mano.

Cintura escapular. Cintura escapular compuesto por clavicula y

omoplato.
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Miembros inferiores. Féemur.
Fibula.
Peroné rotula.
Tarsos compuestos por siete huesos.
Metatarsianos compuestos por cinco huesos
en cada pie.
Falanges proximales compuesto por cinco
huesos en cada pie.
Falanges mediales compuesto por cinco
huesos en cada pie.
Falanges distales compuesto por cuatro

huesos en cada pie.

Cintura pélvica. Compuesta por dos huesos coxales.

3-Qué caracteristicas tiene el par radioldgico?

Realizar un examen en 2 posiciones radiologicas como: AP-LAT para despejar

6rganos.

Evidenciar posibles patologias de un 6rgano.

Descartar o afirmar fracturas 6seas.

Proyeccidn antero posterior AP: el rayo ingresa por la parte anterior y sale por la parte

posterior.
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Proyeccion lateral: el rayo central ingresa a la estructura de una forma perpendicular
formando un &ngulo de 90 grados con respecto del rayo central en ap. O en p.a. este puede

incidir por el lado derecho o izquierdo.

4. ¢ Qué se necesita para hacer un estudio radioldgico en la morgue?

Se debe contar con los implementos y equipos radiol6gicos necesarios, asi como
elementos de bioseguridad y radioproteccion para protegernos de radiacion dispersa y agentes

biol6gicos como:

e Guante.

e Gorro.

e Tapabocas.

e Prendas antifluido.

e Bolsas para el chasis.

e Bolsa para la mesa

Proteccion radioldgica:

e Protector de tiroides plomado.
e Gafas de plomo.

e Delantal plomado.

e Dosimetro personal.

e Mampara para equipos radiol6gicos portatiles.

5- ¢Qué diferencia hay entre estrangulacion y ahorcamiento?

En la estrangulacion la radiologia nos ayuda a identificar la estructura del esqueleto
laringeo y del hueso hioides, si hay fractura esta asociada a estrangulacién (imagen 21). En el

ahorcamiento hay ausencia de fractura de hueso hioides dado que la soga pasa por encima del



43

hueso hioides dejando marca de la cuerda. En ausencia de fractura del hueso hioides
no permite descartar esta manera de muerte, se debe interpretar todos los hallazgos junto con

el examen de necropsia (imagen 22).

Figure 21 Estrangulacion (Medicina Legal de Costa Rica Edicion Virtual, 2018).

Recuperdado de https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v35n1/1409-0015-mlcr-35-01-152. pdf

=

Figure22. ahorcamiento.(Medicina Legal y Criminalistica, 2014).Recuperado de:

http://tercerunoamic.blogspot.com/2014/


https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v35n1/1409-0015-mlcr-35-01-152.pdf
http://tercerunoamlc.blogspot.com/2014/
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6- ¢ Qué meétodos diagnosticos se usa en radiologia forense?

Rayos x convencional: identificar proyectiles, elementos extrafos, fracturas,

luxaciones, material osteosintesis, derrames pleurales, neumotorax, hidrotérax y hemotorax.

Figure 23. Fuente propia equipo de rayos X convencional Clinica
san de José Cali.

Ecografo: en las ecografias (Eco) se identifican lesiones en tejido blando, luxaciones,

derrames pleurales, hemotdrax y elementos metalicos.

Figure24. Fuente Propia, equipo de ecografia. Clinica san
José de Cali
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Tomografia computarizada (Tc): se identifican masas, quistes, traumas en tejido

blando, 6seo y derrames pleurales.

Figure 25. Fuente propia, Equipo Multicorte de 16 canales Clinica San José de
Cali

Resonancia magnética (Rm): se identifica todo tipo de lesiones tener en cuenta la
ausencia de material ferromagnético y que el cuerpo no esté en avanzado estado de

descomposicion.

Figure 26. Imagen por resonancia magnética. (Wikipedia la enciclopedia libre, 2018).

Recuperado de: https://es.wikipedia.org/wiki/lmagen_por_resonancia_magn%C3%A9tica



https://es.wikipedia.org/wiki/Imagen_por_resonancia_magn%C3%A9tica
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8- ¢Qué es posicion radiologica?

Es la posicion anatomica en la que se ubica al paciente para realizar un estudio

radiologico ejemplo:

Posicidn decubito supino: paciente acostado sobre la espalda con el rostro hacia arriba.

Posicidn decubito prono: el paciente se encuentra acostado sobre el abdomen con el

rostro hacia al lado;

Posicidn oblicua: en esta posicion el paciente puede estar acostado o erguido y el

cuerpo toma una angulacién intermedia entre anterior y posterior.

Posicion lateral: postura en la que el paciente puede estar acostado o erguido apoyando

su lado derecho o izquierdo.

Posicidn decubito lateral: paciente acostado sobre el lado derecho o izquierdo, las

piernas extendidas y los brazos soportando la cabeza.

DECUBITO SUPINO DECUBITO PRONO

DECUBITO LATERAL OBLICUA

Imagen 27 Fuente Propia. Posiciones Radiologicas
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9- ¢Cuales son los principios de la proteccion radioldgica?

Justificacion: no realizar exposiciones de radiacion ionizantes a menos que produzca

beneficio al paciente, de modo que compense el riesgo causado.

Optimizacion: principio ALARA “As Low As Reasonably Achievable” o “tan bajo
como sea razonablemente alcanzable” y para lograrlo se debe cumplir con tres criterios
bésicos: tiempo, distancia y blindaje, a mayor distancia menos radiacién (ley inversa del
cuadrado de la distancia o un paso atras). A menor tiempo de exposicion, menos radiacion, y
el uso de los elementos de radioproteccion como: chalecos, protectores de tiroides, guantes

plomados, gafas plomadas y mampara para equipos portatiles que disminuyen la radiacion.

Limitacion de la dosis: la exposicion de las personas expuestas debe estar sujeta a la

dosis limite o a un control de riesgo en el caso de exposiciones potenciales.

© X
Justificacion

Principios de la
radioproteccion

Limite de dosis

Optimizacion

Figure 28. Radioproteccion en medicina nuclear. (Carlos regalado, 2019).

Recuperado de: https://images.app.goo.gl/GcKSozjBf3anEKUPI9


https://images.app.goo.gl/GcKSozjBf3nEkUPi9
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10-Segun la cadena de custodia, ¢qué es un almacén de evidencias?

Figure 29. Cadena de custodia. (slideshare, William Garzon Méndez Quimico.2012)

Recuperado de: https.//images.app.goo.gl/YUf8adZ6Qh5J1Eh16

Segun (Cruz,2019). Son los sitios donde reposan todos los elementos materiales
probatorios o evidencias fisicas. Dependiendo de la naturaleza del elemento y las necesidades
investigativas, se llevaran a un laboratorio o directamente al almacén de evidencias que puede

ser transitorios o centrales.

Almacén transitorio: son utilizados como custodia mientras los elementos materiales
probatorios o evidencias fisicas son llevados al laboratorio o a su destino final ejemplo.
Hospitales o 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 un caso fortuito.

Almacén central: se encuentra en la fiscalia general de la nacion, donde se envian los

elementos materiales probatorios o evidencias fisicas no biologicos y los ya analizados.

En el instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses: en caso de los

elementos materiales probatorios o evidencias fisicas biolégicos y los remanentes.


https://images.app.goo.gl/YUf8adZ6Qh5J1Eh16
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Instituciones militares: en caso de custodia de armas de fuego, por un tiempo,

mientras se define su destruccion o disposicion final.

11- ¢ En qué momento se presentan los fendmenos cadavericos tardios?

-Después de las 24 horas.

Dependen de los factores bidticos, (cambios por accién enziméatica y metabolismo
bacteriano) y abidticos, (condiciones ambientales de la exposicion del cadaver se dividen en

destructores y conservadores.

Fendmenos cadavéricos tempranos:

Frialdad: Es la reduccion de la temperatura corporal del individuo tras la muerte en

relacion con la temperatura ambiente.

Rigidez: se da por los cambios quimicos en los mudsculos causando rigidez muscular

generada por la accién del adenosin trifosfato (ATP).

Figure 30. Rigidez cadavérica (J.A. Pefia, R. Bustos Saldafia, O. Verdin G, 2019)

Recuperado de: https://images.app.goo.gl/lcpFkwXwJimJdP88


https://images.app.goo.gl/1cpFkwXwJimJdP88
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Livideces: se caracteriza por una coloracion rojiza en las partes declives del cuerpo

siguiendo la ley de la gravedad (imagen 31).

El color de la zona en declive del cuerpo dependera de cualquier compuesto adicional

presente.

En intoxicaciones por sustancias quimicas y cuerpos congelados las livideces son rojo

intensas.

En muertes traumaticas instantanea con lesion a nivel central las livideces pueden ser

escasas.

Figure 31.Livideces cadavérica (J.A. Pefia, 2019). Recuperado de:
https://images.app.goo.gl/FbukKRcMKJkctHiv7
Deshidratacion, se hace evidente la pérdida de agua en los ojos con la aparicion de
una mancha esclerotica o (signo de Sommer Larcher), mancha oscura por exposicion al aire,

también el signo de (Stenon Louis) pérdida de transparencia en la cérnea.(imagen 32).


https://images.app.goo.gl/FbukKRcMKJkctHiv7
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Figure 32. Deshidratacion Cadavéricos (J.A. Pefia R. B., 2019). Recuperado de:

https://images.app.goo.gl/cS4PEyQVRYBKKH2RA
Los fenémenos tardios se presentan, después de las 24 horas y se dividen en

fendmenos cadavéricos destructores y fendmenos cadavéricos conservadores.
Fendmenos cadavéricos destructores:
Autolisis es un fendmeno aséptico que se produce por la liberacion de enzimas.
Se deterioran inicialmente 6rganos como el pancreas y la suprarrenal.
Es el fendbmeno principal en el feto macerado muerto in Gtero.
12- ¢ Qué es la 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 causa de la hemolisis (descomposicion de
la sangre) y el deposito de &cido sulfhidrico, se produce despues de las 24 a 36 horas del

deceso, una mancha verde abdominal y la malla reticular o veteado venoso (imagen 33).


https://images.app.goo.gl/cS4PEyQVRYBKkH2RA
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Figure33. Fase cromdtica (J.A. Pefia R. B.2019). Recuperado de:

https://images.app.goo.gl/Wf4diBsuRLZwtDnk8

Fase enfisematosa: se da por la produccion de gases por parte de bacteria anaerobias
intestinales. Se presenta después de las 36 a 48 horas con un aspecto hinchado de la cara, el
abdomen y el escroto. En las mujeres embarazadas pueden expulsar el feto y confundir con

muerte durante el parto (imagen 34).

Figure 34. Fase enfisematosa (J.A. Pefia R. B.,2019).
Recuperado de: https://images.app.goo.gl/8MTu7G9gUrctSLXa8°

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

de bacterias, insectos y animales carrofieros (imagen 35).


https://images.app.goo.gl/Wf4diBsuRLZwtDnk8
https://images.app.goo.gl/8MTu7G9gUrctSLXa8

53

Figure 35. Reduccidn esquelética. (J.A. Pefia R. B.,2019). Recuperado de:

https://www.uv.es/gicf/BR1_Pen%CC%83a_GICF_31.pdf

Fendmenos cadavéricos conservadores:

Los fendmenos cadavéricos conservadores: se dan por la humedad y temperatura.

Adipocira: es el fendmeno de descomposicion de la grasa del tejido celular
subcutaneo, se observa un aspecto correoso de la piel. Hay conservacion del tejido blando. Se

produce en ambientes hiumedos y bien ventilados (imagen 36).

Figure36. Adipocira. (J.A. Pefia R. B.2019). Recuperado de;

https:.//www.uv.es/gicf/BR1_Pen%CC%83a_GICF_31.pdf

Momificacion cadavérica: es un fendmeno tardio que se da en ambiente secos,

calurosos y bien ventilados donde predomina la deshidratacion (imagen 37).


https://www.uv.es/gicf/3R1_Pen%CC%83a_GICF_31.pdf
https://www.uv.es/gicf/3R1_Pen%CC%83a_GICF_31.pdf
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v

Figure 37. Momificacién cadavérica. (J.A. Pefia R. B.,2019).

Recuperado de: https://images.app.goo.glivHj7UMbDzeNPgHku5

Congelacién: cuerpos que son sometido a temperaturas estremadamente bajas.

Antropofagia Cadavérica: causado por animales que tienen acceso al cuerpo, como
las larvas de moscas, insectos, peces y mamiferos como roedores, perros, gatos, entre otros. El
cadaver mostrara ausencia de tejido de aspecto anémico y bordes variables en formay

tamario, segun los animales que le han causado (imagen 38).

Figure 38. Antropofagia Cadavérica (J.A. Pefia R. B, 2019).

Recuperado de: https://images.app.goo.gl/P5n3UnaX8ECs45Up8


https://images.app.goo.gl/vHj7UMbDzeNPgHku5
https://images.app.goo.gl/P5n3UnaX8ECs45Up8
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13- ¢ Que es la queiloscopia?

Delgados Medianos

£

Gruesos

Figure39. queiloscopia. (Pericias en Identificacion Forense, 2013).

Recuperado de: https.//images.app.goo.gl/in4Nr1LwVsVmyj6BS9

La queiloscopia es el método de identificacion utilizado en criminalistica, a partir de
los registros y clasificacion de los surcos presentes en los labios, tomando en cuenta el grosor
y forma de los labios, comparandose con los parametros de la dactiloscopia debido a su
semejanza del proceso de anélisis y a las caracteristicas que presentan las huellas dactilares

siendo Unicas en cada individuo.

14- ;Como se toma una radiografia de torax antero posterior y cudles son los criterios de
evaluacion?

Tabla 13.Rayos x de torax Ap.

Proyeccion. Ap. de torax.

Receptor de imagen (RI).  14x17.

Posicion del cadaver. Decubito supino.

Distancia Foco Pelicula Distancia foco receptor de imagen 180 cm.

(DRRI).


https://images.app.goo.gl/n4Nr1LwVsVmyj6BS9
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Posicidn parte del estudio.  Se centra el plano medio sagital del térax en el receptor de

imagen, borde superior aproximadamente 4 cm por encima de

los hombros.
Rayo central. Perpendicular al receptor de imagen.
Criterios de evaluacion. Claviculas equidistantes de la columna vertebral, representacion

completa del térax vértices pulmonares y clpulas
diafragmaticas, traquea visible en la linea media.

Representacion de la region hiliar a través de proyeccion LAT.

Clavicula Columna vertebral

. | Costillas

Escapula

Pulmén

Sombra
cardiaca

Diafragma

Angulo cardiofrénico Angulo costofrénico

Figure 40. Fuente propia Proyeccion ap. de térax decubito supino y sus estructuras anatomicas



57

15-Cudles son las estructuras anatdmicas mas relevantes que se pueden

evidenciar en una proyeccion de Waters?

Seno frontal, ala mayor del esfenoides, cigomatico, piso de la 6rbita, septo nasal,

pefiasco, senos maxilares, celdillas etmoidales, Orbita.

Seno frontal

Ala mayor
del
g esfenoides
Orbita
Celdillas Cigomatico
etmoidales
Piso de la
Seno orbita
maxilar
Pefiasco

Septo nasal

Figure 41. Fuente propia, proyeccion Waters y
sus estructuras anatomicas.

16 - ¢ Qué es la ley inversa del cuadrado de la distancia?

Figure 42. Ley de la inversa del cuadrado. (Wikipedia la enciclopedia libre,
2020). Recuperado de: https://images.app.goo.glip7b73bgMDHUfj33KA


https://images.app.goo.gl/p7b73bgMDHUfj33KA
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La intensidad de la luz se comporta de una manera especial en relacion a la
distancia de su fuente, si tenemos una fuente de rayos x a 2 metros de distancia del paciente.
Si movemos al paciente el doble de distancia 4 metros, solo alcansaria la cuarta parte de la
intensidad,son fendmenos fisicos cuya intensidad es inversamente proporsional al cuadrado de

la distancia al centro donde se origina la fuente.

17-¢ La distancia ideal para hacer la adquisicion radiografica con un equipo

portatil es de?

En los equipos portatiles para toma de examenes de huesos pequefios la distancia es de

102 cm, para torax es de 122 cm.

18- ¢ Como se debe de radiografiar un cuerpo cuando llega a la morgue, posterior

a una exhumacion?

Segun (Cruz,2019). La necropsia de cuerpos que llegan posterior a una exhumacion
son de dificil manejo debido a la ausencia de tejido, lo que dificulta la reconstruccion de los
hechos. La radiologia forense es de mucha ayuda en estos casos. Se debe tomar estudios

radiologicos a los restos 6seos, para su respectivo estudio medico legal con el proposito de:

Realizar inventario de todas las piezas 6seas sometidas para estudio.

Documentar todas las lesiones traumaticas y patologias en curso natural con

manifestacion dsea

Determinar, talla, sexo, edad y raza, para tomar medidas y describir caracteristicas,
como: las prominencias de las ap6fisis mastoides, de la espina nasal anterior, diametros de la

pelvis, diametro del agujero magno y longitud del fémur, entre otras.

Documentar lesiones vitales y cuerpos extrafios, que corresponden a las armas usadas

durante el homicidio para asi determinar la causa de muerte.
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19- ¢ Qué es docimasia radioldgica y docimasia hidrostatica?

Docimasia radioldgica: consiste en demostrar por medio de una imagen radioldgica
la ausencia de respiracion. En las imagenes de térax que se observa los pulmones radioltcido
es sefial que el paciente ha respirado. Diferente en un cadaver que no ha respirado, la imagen
radiolégica se observa radiopaca, determinando que la muerte ocurrié intrauterinamente

(imagen 43).

Figure 43. Docimasia Radioldgica. (Infanticidio Slideshare, 2009)

Recuperado: https://images.app.goo.gl/NZpbsTHcSGfAmMsd98

Docimasia hidrostatica: segun (Cruz,2019). Es una prueba que se realiza en el pulmon
del cadaver para determinar si hubo respiracion antes de su muerte. Consiste en introducir el
pulmon en un recipiente con agua, si flota es sugestivo de que hubo respiracion, si no, es

indicativo que no la hubo (imagen 44).


https://images.app.goo.gl/NZpbsTHcSGfAmsd98
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Figure 44. docimasia hidrostdtica. (Esencia Forense Infanticidio: la

prueba de la docimasia pulmonar hidrostdtica, 2018). Recuperado

de: https.//images.app.goo.gl/’YFEmTRRkAoVxeNYh7

20- ¢Cuando esta contraindicado hacer un estudio por resonancia magnética a un

cadaver?

Cuando el cadaver tiene algun dispositivo metalico implantado como protesis.

Cuando el cuerpo esté en alto estado de descomposicion.


https://images.app.goo.gl/YF6mTRRkAoVxeNYh7
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Conclusion

> Por medio de este trabajo se describen los métodos de identificacion de cadaveres
indiciaria y fehaciente en la individualizacion de personas vivas 0 muertas, en un
caso a causa de una explosion, conocer los diferentes conceptos acerca de la
radiologia aplicada en medicina forense, la importancia de las normas de
bioseguridad y radioproteccion, protocolos en la toma de examenes radiol6gicos,
humanizacion frente al cadaver y sus familiares, métodos de conservacion de
cadaveres.

> Desde el anélisis de los diferentes temas de las unidades que componen el diplomado,
se logro comprender y plasmar los conceptos acerca de radiologia forense y los

métodos de identificacion de cadaveres indiciaria y fehaciente.

» Dar a conocer los métodos de conservacion de cadaveres en lugares adecuados y

organizados, como cuartos frios para evitar su descomposicion.

» Tener presente las normas de bioseguridad y radioproteccion por parte del tecnologo,
para evitar la radiacion utilizando los equipos de proteccion adecuados en la toma de
estudios radiologicos.

» En la presente actividad se puede concluir que la radiologia como técnica de
diagnostico es de gran importancia en el campo forense a la hora de identificar
cadaveres en desastres, contribuye a las autoridades en el esclarecimiento de delitos
para la administracién de justicia, son una herramienta de apoyo para los médicos
forenses a evaluar y obtener resultados rapidos y precisos, poder determinar la causa

de muerte.
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