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Resumen

Con este trabajo se busca integrar los diferentes conceptos basicos de la radiologia en
el campo forense, para este caso contamos con un cadaver con herida localizada a nivel del
hemitdrax derecho, de borde lineales equimadticos, atipica, sin anillo de contusion
perilesional, ni restos de polvora, para lo cual el médico prosector solicita una radiografia
como ayuda diagnostica, en la radiografia antero posterior de térax, se observa un cuerpo
extrafio lineal y en la proyeccion lateral, se aprecia un material radiopaco de
aproximadamente dos centimetros.

Los primeros conceptos que vamos a integrar son, radioltcido estructuras de baja
densidad, permiten un mayor paso de rayos X a través de las mismas, generando imagenes
maés oscuras (aire) con una longitud de onda adecuada. Radiopaco estructuras de alta
densidad, permiten un menor paso de rayos X a través de las mismas, generando imagenes
mas blancas (huesos) con una longitud de onda adecuada. Estos conceptos nos van a ayudar a
diferenciar el cuerpo extrafio que tiene el cadaver a nivel del torax, también nos sirve para
diferenciar las diferentes estructuras anatomicas del cadaver.

En el térax encontramos diferentes patologias, entre ellas, hemotdrax, neumotérax y
neumoperitoneo, es importante definir los diferentes conceptos, sus caracteristicas, y por qué
se produce cada una de estas patologias. Dentro de los estudios radioldgicos de térax existe
el par radioldgico el cual consiste en tomar dos proyecciones una proyeccién posteroanterior
(PA), y proyeccion lateral izquierda, para este caso de estudio es muy importante este par
radiologico ya que nos va a ayudar a localizar en donde se encuentra el cuerpo extrafio y que
dafios pudo ocasionar este. Dentro de los conceptos incluidos también es importante tener en
cuenta cuales son las ventajas que tiene la radiologia convencional sobre la resonancia

magnética en dicho estudio de caso.

Palabras claves: Radiologia, forense, cadaver, radioltcido, radiopaco, hemotorax,

neumotorax, par radioldgico.



Summary

This work seeks to integrate the different basic concepts of radiology in the forensic
field, for this case we have a corpse with a wound located at the level of the right hemithorax,
with equymotic, atypical linear edges, without perilesional contusion ring, or remains of
gunpowder, for which the prosector doctor requests an X-ray as a diagnostic aid, in the
anteroposterior chest X-ray, a linear foreign body is observed and in the lateral projection, a
radiopagque material of approximately two centimeters is appreciated.

The first concepts that we are going to integrate are low-density radiolucent
structures, which allow a greater passage of X-rays through them, generating darker images
(air) with an adequate wavelength. Radiopaque high-density structures allow less X-ray
passage through them, generating whiter images (bones) with an adequate wavelength.
These concepts will help us to differentiate the foreign body that the corpse has at the thorax
level, it also helps us to differentiate the different anatomical structures of the corpse.

In the thorax we find different pathologies, among them, hemothorax, pneumothorax
and pneumoperitoneum, it is important to define the different concepts, their characteristics,
and why each of these pathologies occurs. Within the chest radiological studies there is a
radiological pair which consists of taking two projections, a posteroanterior projection (PA),
and a left lateral projection, for this case study this radiological pair is very important since
it will help us to locate in where is the foreign body and what damage could this cause. Among
the concepts included, it is also important to take into account the advantages that

conventional radiology has over magnetic resonance imaging in said case study.

keywords: Radiology, forensic, corpse, radiolucent, radiopaque, hemothorax,
pneumothorax, radiological pair.



Introduccion

El proposito de este trabajo es integrar diferentes conceptos sobre radiologia
convencional, En la radiografia, el negro, indica que los rayos no han sido atenuados
(absorbidos), decimos qué es radiotransparente o radioltcido. Por el contrario, el blanco
sugiere que la densidad del tejido no deja pasar la radiacion y el término que lo describe es
radio denso o radiopaco. Existen diferentes caracteristicas radioldgicas que nos ayudan a
diferenciar un hemotorax, de un neumotorax.

El neumotdrax se define como la presencia de aire en la cavidad pleural, y El
hemotorax se define como la presencia de sangre en el espacio pleural, mientras que el
neumoperitoneo es la presencia de aire en la cavidad peritoneal. Para realizar un estudio
complementario del térax, se debe tomar dos proyecciones radioldgicas llanadas par
radioldgico, la cual consiste en tomar dos proyecciones una proyeccién posteroanterior (PA),
y una proyeccion lateral, esto con el fin de tener dos perspectivas complementarias y poder

dar un diagnostico asertivo.



Objetivo general:

e Integrar los diferentes conceptos radioldgicos, como radiollcido y
radiopaco, identificar las principales caracteristicas de un hemotérax,
neumotorax y un neumoperitoneo, importancia del par radioldgico,
establecer las ventajas que tiene la radiologia convencional sobre la
resonancia magnética, como también saber identificar las estructuras

anatomicas en una radiografia.

Objetivos especificos:

e Através de imagenes radiograficas identificar las estructuras anatémicas
radiopacas y radiolUcidas, y definir a que se debe esto.

e Establecer en que consiste un par radioldgico, su importancia y en qué casos
se debe utilizar.

e Conocer he identificar las estructuras anatomicas.



Caso de estudio 6: integracion de conceptos.

Se recibe en la morgue, un cadaver con herida localizada a nivel del
hemitdrax derecho, de borde lineales equimoticos, atipica, sin anillo de
contusion perilesional, ni restos de pélvora, para lo cual el médico prosector
solicita una radiografia como ayuda diagndstica, en la radiografia antero
posterior de torax, se observa un cuerpo extrafio lineal y en la proyeccion
lateral, se aprecia un material radiopaco de aproximadamente dos

centimetros.

Actividades para desarrollar:

1. Defina radioltcido y radiopaco apoyandose en una imagen
radiogréfica de pelvis.
En la radiografia, el negro, indica que los rayos no han sido atenuados
(absorbidos), decimos qué es radiotransparente o radioltcido. Por el contrario, el
blanco sugiere que la densidad del tejido no deja pasar la radiacion y el término

que lo describe es radiodenso o radiopaco.

Radioldcido: Radiopaco:
_ radiografia de pelvis
estructuras de baja . estructuras de alta
densidad, permiten un densidad, permiten un

mayor paso de rayos X a

través de las mismas,
generando imagenes mas

oscuras (aire) con una
longitud de onda adecuada.
Parte de la radiografia
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2. ¢Queé caracteristicas radioldgicas tiene un hemotdrax, un neumotdrax y un
neumoperitoneo? argumente sus respuestas y apdyese en imagenes

diagndsticas.

Radiografia de torax AP (hemotdrax)

https://www.google.com/url?sa=i&url=https

%3A%2F%2Fwww.archbronconeumol.org%

Caracteristicas radioldgicas de un hemotorax:

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

Hiperclaridad, secundaria a un espacio interpleural.

Habitualmente existe desplazamiento mediastinico, descenso o aplanamiento de la
curva diafragmatica ipsilateral y ensanchamiento de los Ausencia de vasos entre el

limite del pulmon y la pared torécica
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En la radiografia en bipedestacion se puede observar un menisco cuando existe
presencia de una pequefia cantidad de liquido en el espacio pleural. Hallazgosmenos
frecuentes encontrados en la proyeccion AP

Una banda de aire en la cisura menor delimitada por dos lineas de pleura visceral.
Apariencia de doble diafragma debido al aire trazado del angulo costo frénico anterior
y el aire trazado delineando la cupula diafragmatica, aunado a una alta visibilidad del
surco espacios intercostales cardio frénico.

Signo de la silueta cardiaca crujiente, el cual consiste en una nitidez marcada del
limite cardio mediastinal, con un &pice cardiaco notable debido a la acumulacion de
aire anteromedial.

Radiografia de térax AP (neumotorax)

https://www.google.com/url?sa=i&url=ht

tps%3A%2F%2Fwww.msdmanuals.com

Caracteristicas radioldgicas de un neumotdérax:
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La existencia de una linea fina, claramente definida, producida por el margen externo
de la pleura visceral la cual representa el limite del pulmén, separada de la pleura
parietal a nivel de la pared costal por un espacio lleno de aire. En la proyeccién AP.
La parte superior de la linea se incurva hacia el apex pulmonar.

Hiperclaridad, secundaria a un espacio interpleural.

Habitualmente existe desplazamiento mediastinico, descenso o aplanamiento de la
curva diafragmatica ipsilateral y ensanchamiento de los espacios intercostales.
Ausencia de vasos entre el limite del pulmon y la pared torécica.

En la radiografia en bipedestacion se puede observar un menisco cuando existe
presencia de una pequefia cantidad de liquido en el espacio pleural.

En la radiografia en posicion vertical el neumotdrax se identifica como una delgada
linea de pleura visceral rodeada de aire de ambos lados, el tejido pulmonar por dentro
de esta linea no tiene aumento de la densidad, a menos que el grado de colapso sea
elevado.

Los tejidos blandos que cubren la zona de pliegue y la aparente opacidad del tejido
pulmonar aumenten hacia los lados en forma gradual hasta llegar a un borde en el que
disminuye en forma brusca. Este borde representa el margen lateral de los tejidos
plegados.

A menudo la vasculatura pulmonar es visible en la parte distal a la linea del pliegue

cutaneo.
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Radiografia de térax AP (neuroperitoneo)

https://www.google.com/url?sa=i&url=https

%3A%2F%2Furgenciashidasoa.wordpress.c

Caracteristicas radioldgicas de un neuroperitoneo:
El signo de Rigler o de la doble pared o el signo bajo relieve

El signo del balon de rugby, o el de la pelota de futbol: gran cantidad de aire que da

la forma ovoide en nifios

El signo del ligamento falciforme.

El signo del triangulo: aire atrapado entre las asas intestinales.

Visualizacion de los ligamentos umbilicales laterales o signo de la V invertida: gran
cantidad de aire atrapado, entre el ombligo y miembros inferiores, mas frecuente en
nifios.

Aire en la bolsa de Morrison.

Coleccion lineal o semilunar de aire subdiafragmatico derecho.

Aire libre entre la pared abdominal y el borde lateral del higado.
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e Aire en el escroto: por persistencia del conducto peritoneo vaginal en los nifios, raro

en adultos.

3. En un estudio radiografico de térax, haciendo uso del par radioldgico,

identifique la anatomia radiol6gica de este.

PAR RADIOLOGICO: El térax es una estructura tridimensional, mientras que la
radiografia es una imagen plasmada en un plano por lo que idealmente se debe contar con
dos perspectivas complementarias, proyeccion posteroanterior (PA), y proyeccion y
proyeccion lateral izquierda, para tomar estas proyecciones el paciente debe estar de pie yla

distancia foco pelicula debe ser de 1.80 metros.

Radiografia de térax AP

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%?2

Fwww.deidiagnostico.com%2F3895-
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Anatomia radioldgica torax AP: para diferenciar la anatomia radiol6gica en una
radiografia de torax es importante tener en cuenta los criterios de valuacion al momento de
tomar una radiografia de térax AP: Campos pulmonares completos, nitidos y sin movimiento,
corazon y grandes vasos magnificados, pulmones de menor tamafio, traquea superpuesta a
columna vertebral, torax sin rotacion, escapula a través de los hombros, contraste 6ptimo.

1. Tréaquea y bronquios.
2. Hilios pulmonares.

3. Campos pulmonares.
4. Diafragmas.

5. Mediastino y corazon.
6. Aorta y grandes vasos.
7. Espacios pleurales y cisuras.
8. Claviculas.

9. Escapula.

10. Costillas.

11. Ventriculo izquierdo.
12. Auricula derecha.

13. Senos cardiofrénicos.

14. Senos costodiafragmaticos.
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Radiografia de torax lateral

——

https://www.google.com/url?sa=i&

url=https%3A%2F%2Fwww.deidia

Anatomia radioldgica de térax lateral: para diferenciar la anatomia radioldgica en una

radiografia de torax es importante tener en cuenta los criterios de valuacion al momento de

tomar una radiografia de térax lateral: ambos pulmones desde las vértices hasta los angulos

costo frénicos y desde el esternén en la parte anterior hasta las costillas posteriores y el térax

en la parte posterior, no deben haber superposicion de tejidos blandos con las vértices

pulmonares, definicion nitida del diafragma y de la trama pulmonar.

1.

2.

Traquea.

Cuerpo del esternon.
Bronquio.
Ventriculo derecho.

Auricula izquierda.

Ventriculo izquierdo.
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7. Diafragma izquierdo.
8. Seno costodiafragmatico.
9. Costilla.

10. Escapula.

4. ¢Qué ventaja tiene la radiologia convencional sobre la resonancia magnética
en dicho estudio de caso?

e Accesible en cualquier dispositivo asistencial.

e Empleada por todas las especialidades médicas.

e Bajo costo.

e Raépida de realizar.

e Se utilizan menos factores de exposicion, por lo que la radiacion dispersa
disminuye.

e Buena calidad de imagen.

e Presenta informacion tridimensional en cortes finos de una estructura interna,
al ser colimado el RX no se superpone a las estructuras suprayacente ni esta
degradado por la radiacion segundaria ni dispersion que proviene del tejido
Vecino.

e Es mas sensible a la diferenciacion de los tejidos pudiéndose linearse y
estudiarse claramente, pudiendo detectar diferencias de densidades de tan solo
un 1% mientras que la TOM. Lineal mayor a 10% lo que ayuda a diferenciar

una masas o dafios en el érgano a estudiar.



Capacidad de manipular y manejar la imagen luego del barrido como sucede
en todas las tecnologias digitales: RM y corresponde a ajustes de brillo,
refuerzo de bordes zoom y las escalas de contraste o de grises (ventanas), para

definir mejor la anatomia de interés.
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La historia secreta de las momias de Guanches

El documental muestra cdmo, gracias al estudio de estas momias, se ha podido dar
respuesta a los numerosos interrogantes que durante siglos han rodeado a la cultura
guanche: desde donde llegaron a Canarias, si tenian rasgos fisicos del norte de Europa, cuél
era su verdadero origen, por qué momificaban a los muertos, como fue su forma de vida y
también recrea como fue la prodigiosa técnica de momificacion canaria, conocida como
mirlado, que segin muchos expertos esta a la altura de la momificacién egipcia.

como fue la forma de vivir y de embalsamar a los muertos de los guanches nos muestra
coémo era su vida en las cuevas, las reuniones de los prohombres de las comunidades en el
tagoror, las numerosas peleas entre grupos y, por supuesto, como fue el mirlado, la prodigiosa
técnica de momificacion de Tenerife con la que se consiguieron momias tan bien conservadas

como las egipcias.
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18
Ensayo

Entre el 2015 y 2020 se desarroll6 la mayor investigacion con momias Guanches de la
historia. EI documental sobre las momias guanches se trata de una de las investigaciones con
momias mas ambiciosas de toda la historia. Durante cinco afios se ha sometido a estas
momias a pruebas de ADN, estudios radiologicos de alto nivel, pruebas de carbono- 14,
reconstrucciones forenses o estudios con luz ultravioleta. Gracias al estudio de estas momias
se ha podido dar respuesta a los numerosos interrogantes que esconde la cultura guanche
entre ellas ¢desde donde llegaron a Canarias?, ¢por qué tenian rasgos fisicos del norte de
Europa?, ¢por qué momificaban a los muertos?, ;tenian vinculos con Egipto? Gracias a
técnicas forenses de alto nivel, el documental desvela en exclusiva como fue el rostro de la
momia guanche mejor conservada del mundo. A su vez sigue una investigacion cientifica

destinada a localizar la llamada cueva de las mil momias, desaparecida desde hace siglos.

En la documental muestra un estudio sobre cuatro momias del Museo Arqueolégico
Nacional que fueron analizadas con las técnicas de radiologia méas avanzadas en unhospital.
Con esto se pudo mostrar con imagenes en 4K y recreaciones en 3D como eran realmente
estas momias, y dar respuesta a estos interrogantes: lo que ocurri6 antes de nacer, lo que

ocurre cuando estas vivo y lo que pasa cuando ya no estas aqui.

Este documental nos nuestra a las técnicas de momificacion que tuvieron lugar en
Tenerife durante més de 10 siglos y que se consideran a la altura de la momificacion egipcia.
Responde a numerosos interrogantes que durante siglos han rodeado a la cultura guanche:

desde donde llegaron a Canarias o cudl era su verdadero origen.



En el documental se recrea la prodigiosa técnica de momificacion canaria, conocida como
mirlado, que segiin muchos expertos esta a la altura de la momificacion egipcia. Tal como
nos cuenta el documental, del embalsamado se encargaban hombres si el muerto era
hombre, y mujeres si habia muerto una mujer. El agua para el lavado del cuerpo se hervia
con hierbas. Y se utilizaban en el proceso técnicas para evitar la putrefaccion, pero sin

quitar las visceras del cadaver.

Muchos se preguntaran como se pudo llegar a alcanzar una momificacion tan
prodigiosa, pero la respuesta esta en el sol ya que gracias al sol se construye algo Unico
Ilamado xaxo esta era una palabra que le atribuian propiedades desconocidas hasta incluso

demoniacas.

Los embalsamadores preparaban el cuerpo de los muertos para la eternidad. Nadie
queria tener tratos con ellos ya que eran apestosos se creia que eran la casta mas baja de
la sociedad. Para realizar estas practicas, existia un grupo de personas dedicadas a
embalsamar los cuerpos, si el cuerpo era de un hombre, los encargados de embalsamarlo
eran hombres y si el cuerpo era una mujer las encargadas de real alizar esta practica eran
mujeres, esto se Devia al respeto que el difunto merecia. Esta practica iniciaba lavando
del cuerpo del difunto con agua, en ocasiones hervian el agua y le agregaban hiervas
para limpiar las impurezas, después imprecaban los cuerpos con manteca de ganado,
sangre de drago, corteza de pino y polvo que se hacian con piedra pomez, Este trabajo

era muy minucioso ya que no podia quedar ni un palmo del cuerpo sin cubrir. Esto

unglentos y lefias olorosas se mesclaban con tierra y piedras volcanicas, rocas disecantes

que eran decisivas para frenar la putrefaccion.
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Este material se introducia la boca y se embutia por pequefias hendiduras en las
zonas del cuerpo con mayor exudacion, estas piedras volcanicas llamadas lapilli o picon
las cuales introducian por el ano y parrilla costal izquierda para prevenir la
descomposicién del cuerpo. Después de esto colocaban el cuerpo al sol sobre arena
durante 15 dias y por las noches colocaban el cuerpo al lado de una hoguera expuesto
el cuerpo al humo esto con el fin de poner el cuerpo en deshidratacién. La exposicion a
la luz solar hacia que el cuerpo se trasformara dejaba de ser un cadaver y pasaba a
convertirse en un jajo, si esto ocurria se podria considerar que la momificacion habia
sido un éxito. Cuando el jajo estaba listo se envolvia en pieles de ganado y se dejaba en
una cueva y por ultimo los familiares hacian una ofrenda, con esto se dejaba el cadaver

que descansara en paz.

En este documental se cuenta el resultado de una tomografia computarizada que se
le realizo a una momia Guache, los resultados fueron sorprendentes la momia era un
hombre que habia vivido toda su vida en esa isla y que ahora ofrece toda su historia a
través de su cuerpo, es un testimonio directo del pasado, esta momia se encontraba bien
conservada, tiene una momificacion muy diferente a las momias de Egipto. La momia
se encuentra bien conservada ya que mantiene intacto su rostro, sus ufias, su musculatura
y sus Organos internos como higado, rifiones, pulmones y corazon, se cree que es una
momia que tuvo que ser muy importante dentro de su comunidad Guanche, esto por su
tipo de embalsamiento. En los craneos se encontraron fracturas lineales producidas por
garrotazos, hendiduras producidas por piedras, todos estos traumatismos producidos a
nivel frontal. Otra causa de muerte era sinusitis y infecciones bucales. Se pudo

comprobar que esta momia vivio durante la primera mitad del siglo XII y la primera
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mitad del siglo XIII, y tiene 900 afios aproximadamente, la edad de la momia era entre
45 a 50 afos. Se cree que la momia pertenecia a la parte mas alta de la sociedad ya que

se conservaba muy bien. (Moliné, 2020)
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Conclusiones

El termino radioldcido y radiopaco lo utilizamos para diferenciar las diferentes
estructuras de una radiografia. Radiollcido: Parte de la radiografia procesada que esta oscura
o negra (aire). Radiopaco: Parte de la radiografia procesada que se ve blanca o clara. (hueso).
La caracteristica principal de un hemotdrax es la acumulacion de sangre en el espacio
pleural tras un traumatismo toracico cerrado o penetrante. Frecuentemente asociado a
neumotodrax.

El térax es una estructura tridimensional mientras que la radiologia es una imagen
plasmada en un plano por lo que idealmente debemos contar con dos perspectivas
complementarias proyeccién PA posteroanterior y proyeccion lateral izquierda.

En el documental observamos como era que se embalsamaban los cuerpos, las personas
que estaban a cargo de desarrollar esta labor, las causas de muerte como la infeccidn, cambios
fisicos como malformaciones, asi como lesiones craneales, tanto traumaticas como
terapéuticas, la edad aproximada de la muerte, y por ultimo se pudo lograr ver el rasgo fisico

de la momia.
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