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Resumen

Gracias a la radiologia forense que es la rama de la medicina donde podemos evidenciar la escala
de grises 6sea las densidades radiogréficas. La radiografia de torax son las exploraciones
radioldgicas realizadas con mayor frecuencia, en la radiologia forense se obtiene gran cantidad de
informacion médica a partir de una radiografia de térax donde podemaos visualizar los pulmones y
partes blandas y el térax 6seo, analizando las patologias posibles, utilizando proyecciones como la
anteroposterior o posteroanterior, lateral y las oblicuas, entre otras.

Se debe tener en cuenta que la radiologia convencional en este caso de estudio es una de
las més utilizadas donde nos aporta gran informacion a la hora de dar un diagnostico.

Palabras claves: densidades radiograficas, radiologia forense



Summary

Thanks to forensic radiology, which is the branch of medicine where we can show the
bone grayscale radiographic densities. Chest X-rays are the most frequently performed
radiological explorations, in forensic radiology a large amount of medical information is
obtained from a chest X-ray where we can visualize the lungs and soft tissues and the bony
chest, analyzing possible pathologies, using projections such as anteroposterior or
posteroanterior, lateral and oblique, among others.

It should be taken into account that conventional radiology in this case study is one of
the most used where it provides us with great information when making a diagnosis.

Keywords: radiographic densities, forensic radiology.
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Introduccion
La radiologia forense que es la rama de la medicina donde se utiliza radiaciones ionizantes
con fines criminalisticos donde se utiliza imagenes diagnosticas de las cuales observamos dos
tipos de densidades radioltcido y radiopaco que nos ayuda a identificar y a diferenciar para
realizar un buen diagndstico.

En el siguiente caso clinico se pueden observar un hemotorax del cual es importante conocer
sus caracteristicas radioldgicas y la de las patolégicas posibles que se puedan presentar, como
son el neumotorax y el neumoperitoneo apoyandose en imagenes diagnosticas donde primero
se conoce la anatomia del térax haciendo uso del par radioldgico, en el que vemos como la
radiologia convencional tiene una gran ventaja sobre la resonancia magnética en el estudio del

caso expuesto.



Objetivos

Objetivo general
Demostrar la aplicacion de la radiologia forense a la hora de analizar una imagen
diagnostica  de dicha patologia expuesta en el caso clinico

Objetivos especificos
o Identificar las densidades de una proyeccion radioldgica

e Analizar las caracteristicas de las patologias que se observan en una imagen diagnostica
e Conocer la anatomia del térax haciendo uso del par radioldgico

« Mostrar las ventajas de la radiologia convencional sobre la resonancia magnética.
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Caso de estudio 6. Integracion de conceptos

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

1. Defina radioltcido y radiopaco apoyandose en una imagen radiogréafica de
pelvis. Radiolucido

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

Radiopaco

Es todo aquel cuerpo que ofrece resistencia a ser atravesado por los rayos x (equis) y aparece

en la radiografia como una zona blanca

Figura 1. Tomado de https://ar.pinterest.com/pin/391672498820943859/



https://ar.pinterest.com/pin/391672498820943859/

11

2. ¢Qué caracteristicas radioldgicas tiene un hemotdrax, un neumotorax y un

neumoperitoneo? argumente sus respuestas y apdyese en imégenes diagnosticas.

Hemotorax

El hemotdrax es la coleccion de sangre dentro del espacio pleural. Puede ser una
complicacién que coloque al paciente en riesgo vital, dado que el espacio pleural puede
almacenar enormes cantidades de sangre. El aspecto que presenta en la radiologia simple, casi
siempre tomada en decubito, es el de una opacidad difusa que afecta a todo un hemitérax o el de
una banda opaca colocada a lo largo del borde externo del limite entre las costillas y el pulmén.
Un signo mas inespecifico es la presencia de una opacidad apical. Como ocurre con el
neumotdrax, la TC es mucho mas sensible para la deteccion de sangre en el interior del espacio
pleural, y en algunos casos puede mostrar signos caracteristicos al detectar areas de alta

densidad en el interior del liquido pleural.

Figura 2. Tomado de Monografia SERAM Radiologia en urgencias. Temas de actualidad En esta
radiografia vemos un Hemotorax visible como multiples zonas hiperdensas (como sefialan las

flechas) en el interior del derrame pleural izquierdo
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Neumotérax

La aparicion de un neumotorax es muy frecuente, hasta en un 35% de los casos, y esta
intimamente relacionada con la existencia de fracturas costales, que producen una rotura pleural.
La deteccion del neumotdrax es de vital importancia, independientemente de su tamafio, dado
que en los pacientes que deban ser intervenidos quirargicamente o intubados para mantener sus
constantes vitales un pequefio neumotoérax puede aumentar de tamafio debido a la presion
positiva que recibe la via aérea durante la intubacion. Como la radiografia se toma con el
paciente en decubito, colocando el aire pleural en situacién anterior, el neumotorax resulta
dificil de detectar. Puede detectarse en el seno costofrénico, que aparece mas profundo que el
contralateral, o bien al observar la presencia de un contorno mediastinico/cardiaco muy nitido o

la existencia de una hiperclaridad en una de las bases pulmonares

Figura 3. Tomado de Monografia SERAM Radiologia en urgencias. Temas de
actualidad En esta radiografia se observa un neumotorax en un paciente con
traumatismo. El aire pleural (como sefialan las flechas) se dispone a lo largo del borde
mediastinico derecho y de la superficie diafragmatica
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Neumoperitoneo
El neumoperitoneo se define como la presencia de aire en la cavidad peritoneal, en radiologia
vemos diferentes signos radiologicos que nos pueden indicar un neumoperitoneo como son:

Signo de la doble pared o signo de Rigler

Figura 4. Tomado de https://album-de-signos-

radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#:~:text=En%20la%20radiograf%eC3%ADa%20simple%20de, erecta
%200%20el1%20dec%C3%BAbito%20lateral.

En la radiografia simple de abdomen, la presencia de aire a ambos lados de la pared gastrica
o intestinal, indica la existencia de neumoperitoneo.

La deteccidn de este signo es importante en pacientes que, por su estado, no pueden adoptar la
posicion erecta o el decubito lateral. Se ha descrito una imagen similar cuando se yuxtaponen dos

asas intestinales distendidas, en pacientes sin neumoperitoneo.


https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
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Signo del Triangulo

Figura 5. Tomado de https://album-de-signos-
radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#:~:text=En%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de,erecta
%200%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral

Signo de neumoperitoneo en la radiografia simple de abdomen. El aire, cuando se acumula
entre tres asas 0 entre dos asas Yy el peritoneo, se presenta como un triangulo de baja densidad.

En la imagen se observa un tridngulo -flecha- en un paciente con perforacion intestinal.


https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
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Signo del Ligamento Falciforme

Figura 6. Tomado de https://album-de-
signosradiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#:~:text=En%201a%20radiograf% C3%ADa
%20simple%20de,erecta%200%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral.

En la radiografia simple de abdomen, en presencia de neumoperitoneo abundante, el gas rodea
al ligamento falciforme por ambos lados o lo delimita por uno, de forma que el ligamento

aparece como una linea superpuesta a la parte medial del higado, paralela a la columna (flechas).

Figura 7. Tomado de https://album-de-
signosradiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#:~:text=En%20la%20radiograf%C3%ADa%20simpl

£%20de,erecta%200%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral.

La imagen de TC muestra el recorrido del ligamento (flecha), delimitado por el abundante

neumoperitoneo.


https://album-de-signosradiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signosradiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signosradiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signosradiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signosradiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signosradiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signosradiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
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Signo del Ligamento Teres

Figura 8. Tomado de https://album-de-signos-

radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#:~:text=En%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple
%20de,erecta%200%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral.

La demostracion del segmento extrahepético del ligamento teres en la radiografia simple
de abdomen, es un signo de neumoperitoneo moderado o masivo. El ligamento se ve como
una banda con densidad de partes blandas que cruza el cuadrante superior derecho desde el
borde inferior hepatico hasta la region umbilical (flechas). Otras veces sélo es visible el

margen inferolateral y, en vez de una banda, se ve una interfase bien delimitada.


https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
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Figura 9. Tomado de https://album-de-signos-
radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#:~:text=En%201a%20radiograf%C3%ADa%20simple

%20de,erecta%200%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral.

Localizacién del ligamento teres (flecha), visible por la presencia de neumoperitoneo.

Signo de la Vesicula Visible

Figura 10. Tomado de https://album-de-signos-

radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#:~:text=En%20la%20radiograf%eC3%ADa%20simple
%20de,erecta%200%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral.

Signo de neumoperitoneo en la radiografia simple de abdomen, presente cuando el aire se
sitla rodeando la vesicula. Las imagenes corresponden a una radiografia simple de abdomen y
a una fotografia localizada en hipocondrio derecho mostrando la vesicula en un paciente con

neumoperitoneo.


https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
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Signo del Cuadrante Superior Derecho

Figura 11. Tomado de https://album-de-signos-

radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#:~:text=En%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple
%20de,erecta%200%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral.

Signo de neumoperitoneo en la radiografia simple de abdomen. Se aprecia una coleccién
aérea lineal (como la que marcan las flechas rojas en la imagen) o triangular que se dispone de
inferolateral a superomedial. Si es triangular, la coleccion aérea presenta una morfologia
céncava superolateralmente (ver Signo del Duce). Se cree que las colecciones lineales
representan gas en el espacio subhepatico derecho mientras que las triangulares reflejan la

presencia de gas a nivel del receso posterior del espacio subhepatico (saco de Morison).


https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
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Signo del Sombrero del Dux

Figura 12. Tomado de https://album-de-signos-
radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#:.~:text=En%201la%20radiograf%C3%ADa%20simple
%?20de,erecta%200%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral.

Signo de neumoperitoneo en el espacio de Morison en la radiografia simple de abdomen

(flechas). Su forma triangular recuerda al tocado del Dux de Venecia (a la derecha).

Signo del Higado Claro

Figura 13. Tomado de https://album-de-signos-
radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#:~:text=En%201a%20radiograf%C3%ADa%20simple
%20de,erecta%200%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral.



https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
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Signo de neumoperitoneo en la radiografia simple de abdomen, descrito en neonatos. El
acumulo de aire intraperitoneal entre la cara anterior del higado y el peritoneo puede observarse
como una zona radiotransparente homogénea (flecha) o no. Debe confirmarse con una placa en

bipedestacion o en decubito lateral izquierdo con rayo horizontal.

Signo del Balon de Rugby

Figura 14. Tomado de https://album-de-signos-

radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#:~:text=En%20la%20radiograf%C3%ADa%20si
mple%20de,erecta%200%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral.

Signo de neumoperitoneo masivo visible en la radiografia simple de abdomen. La forma que
adopta el aire en la cavidad peritoneal recuerda la morfologia de un balon de rugby. Este signo es
mas facilmente visible en nifios. Este caso corresponde a un neumoperitoneo masivo secundario a

enterocolitis necrotizante en un neonato. En la zona ampliada podemos ver aerobilia.


https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
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Signo del Uraco

Figura 15. Tomado de https://album-de-signos-

radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#:~:text=En%20la%20radiograf%eC3%ADa%?20simple%20de,erecta

%200%20el1%20dec%C3%BAbito%20lateral.

En la radiografia simple de abdomen, en presencia de neumoperitoneo abundante, el gas rodea
al uraco por ambos lados, y éste aparece como una densidad lineal con base triangular situada en
la pelvis (como observamos en la lupa)

3. Enun estudio radiogréfico de torax, haciendo uso del par radioldgico, identifique la
anatomia radioldgica de este.
Posteroanterior (PA) de Térax

/Bliegue cutaneo

— supraclavicular

Margen interno
escqp}xla

A.rcf costal
posterior —____ |
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+ —

.  lateral™

Figura 16. Tomado de Radiologia esencial. Madrid, ES: Editorial medica Panamericana


https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
https://album-de-signos-radiologicos.com/2015/06/20/neumoperitoneo/#%3A%7E%3Atext%3DEn%20la%20radiograf%C3%ADa%20simple%20de%2Cerecta%20o%20el%20dec%C3%BAbito%20lateral
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Lateral de Térax
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Figura 17. Tomado de Radiologia esencial. Madrid, ES: Editorial medica Panamericana

Mediastino Contornos normales

Al (Auricula Izquierda)
AD (Auricula Derecha)
VI (Ventriculo Izquierdo)
VD (Ventriculo Derecho)
LYV (Linea Venosa)

AO (Cayado Aértico)

VS (Vasos Subclavios)

AP (Arteria Pulmonar)

Figura 18. Tomado de Radiologia esencial. Madrid, ES: Editorial medica Panamericana



Proyeccién Lateral contornos Mediastinos normales

AP (cono de salida Arteria Pulmonar)

L9 3 X B ot = 1 N - -~
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AT (Auricula Izquierda)

VCI (Vena Cava Inferior)

Ao (Aorta)

APD (Arteria Pulmonar Derecha)
API (Arteria Pulmonar Izquierda)

VAoP (Ventana AortoPulmonar)

Figura 19. Tomado de Radiologia esencial. Madrid, ES: Editorial medica Panamericana

Torax en Decubito Lateral Izquierda

Figura 20. Tomado del libro de manual de posiciones y técnicas radiologicas
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Se visualizan los campos pulmonares completos, incluidos vértices y angulos costofrénicos,
sin rotacion, igual distancia desde los bordes costales laterales hasta la columna, sin
movimiento; el diafragma, las costillas y las marcas pulmonares estan nitidos, se muestra débil

las vértebras y las costillas a través de la silueta cardiaca

Anteroposterior (AP) Lordoética de Torax

-

Figura 21. Tomado del libro de manual de posiciones y técnicas radiol6gicas
muestran campos pulmonares completos, incluidas las claviculas, que deben estar por
encima de los vértices, las claviculas estan casi horizontales, superiores a los vértices, sin
rotacion, con la misma distancia entre los extremos mediales de las claviculas y los bordes
laterales de las costillas y de la columna vertebral. Sin movimiento; el diafragma, el corazon y
los bordes costales estan nitidos. « Contraste y densidad 6ptimos (brillo y contraste Optimos para

las imégenes digitales) para ver los perfiles vertebrales a través de las estructuras mediastinicas.



Oblicua Anterior de Torax Derecha (OAD)

Figura 22. Tomado del libro de manual de posiciones y técnicas radiolégicas
OAD a 45°
Se muestran e incluyen ambos campos pulmonares, desde los vértices hasta los angulos
costofrénicos, con rotacion de 45°, la distancia desde los bordes costales externos hasta la
columna vertebral, sin movimiento; el diafragma y los bordes costales estan nitidos, las
marcas vasculares de los pulmones y los perfiles de las costillas se visualizan débilmente a

través del corazon.
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Oblicua Anterior de Térax lzquierda (OAl)
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Figura 23. Tomado del libro de manual de posiciones y técnicas radiol6gicas
OAl a 45°.
Se visualiza sin movimiento; el diafragma y los bordes costales estan nitidos, las marcas
vasculares de los pulmones y los perfiles de las costillas se visualizan débilmente a través
del corazdn. Se incluyen ambos campos pulmonares, desde los vértices hasta los angulos

costofrénicos. También con rotacion de 45°.

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

La radiografia convencional de torax, es sin duda, la exploracion radiologica mas utilizada
para el estudio de la cavidad toracica en el caso expuesto, sin duda sabemos que la resonancia
magnética es un poderoso campo magnético del sistema que atraera todos los objetos del cuerpo
que contengan hierro, tales como heridas por proyectil de arma de fuego, todo lo que contenga

metal, por lo tanto es un riesgo potencial de migracion por el calentamiento que puede sufrir el
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metal ante el campo magnético, por esto no se puede hacer el estudio de resonancia por el
cuerpo extrafio que presenta en la proyeccion lateral en este caso, 6sea haya seguridad en la

ausencia de material ferromagnético.
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ENSAYO

Importancia de la radiologia y pruebas de ADN (Acido
desoxirribonucleico) en la momificacion

La radiologia es parte de la medicina que estudia las aplicaciones y los efectos de las
radiaciones y las sustancias radiactivas, especialmente los rayos X (equis) y el radio, ya que se
encarga de generar imagenes del interior del cuerpo mediante diferentes agentes fisicos como
pequefas dosis de radiacion ionizante utilizando estas imagenes para el diagndstico y en menor
medida, para el prondstico y el tratamiento de las enfermedades. Ya dicho esto la gran
importancia de la radiologia a la hora de investigar un cuerpo dichamente conservado, que
estuvo en proceso de momificacién, la radiologia desempefia un papel muy importante ya que
nos permite conocer una restauracion de bienes culturales de siglos atrds, recuperando
informacion aborigen que nos ayudan a conocer comportamientos, descubrir diferentes procesos
de conservacion realizados en el cuerpo en la antigiedad, analizar la causa de la muerte e

apreciar el estado del cuerpo durante el largo tiempo transcurrido.

Por otro lado, las pruebas de ADN (Acido desoxirribonucleico) es un procedimiento que nos
permite determinar el genoma de una persona, mediante la toma de muestras de componentes
especificos, estos resultados nos importan informacion sobre su genealogia (historia familiar) o
linaje personal. En general estas pruebas permiten comparar los datos obtenidos de un individuo
con otros del mismo linaje 0 grupos étnicos actuales e historicos. Por ende, el ADN (Acido
desoxirribonucleico) en la momificacién nos permite conocer su origen geografico, la poblacién
a la que pertenecia dicha persona, extrayendo ADN (Acido desoxirribonucleico) de puntos

especificos como el cabello, molares, entre otros.

Todos estos conceptos e importancia podemos aplicarlos en todas las investigaciones con
momias, como sucedio con las investigaciones que se realizaron con las momias guanches, que
fueron restos desecados intencionalmente por los miembros aborigenes guanches, antiguos
habitantes de Tenerife, también siendo conocidos asi los aborigenes canarios, se hacian durante
las épocas anteriores a la conquista del archipiélago por parte de la corona de castilla en el Siglo
XV.
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La momificacion en canarias durante el periodo guanche, se considera como las momias
mejor conservadas, por ende, son las mas estudiadas, y esto gracias a la aplicacion de la
radiologia y pruebas de ADN (Acido desoxirribonucleico), que nos permiten enriquecer la
historia hoy en dia ya que nos brinda informacion de su vida y la muerte.

En la radiologia se utiliz6 un método radiolégico conocido como TAC (Tomografia Axial
Computarizada) de 21 ejemplares de alta resolucion, que obtiene imagenes radiograficas del
interior del organismo en forma de cortes transversales o si es necesario en forma de imagenes
tridimensionales, que nos permitié conocer muchos aspectos que hoy en dia enriquece la historia
de nuestros origenes. Este método radiolégico TAC (Tomografia Axial Computarizada) permitio
conocer muchos aspectos como la forma de conservacion que utilizaban, siendo hoy en dia una
de las mejores, ya que se aplicaban métodos diferentes, como la conservacion de las visceras, en
donde gracias al método radiologico se pudo observar corazon, pulmones, rifiones y una notable

conservacion de la musculatura externa e internamente.

Gracias a estudio radiologico se pudo concluir en el examen fisico que las momias guanches
de Tenerife eran relativamente altas, donde se llego a la conclusién que en promedio los varones
median 1,70m y las femeninas 1,57m de altura, también eran, generalmente, de constitucion
robusta. EI método de conservacion que se usaba, venia influido grandemente por factores
ambientales y procedimientos naturales, segun el registro historico se encontr6 que los miembros
aborigenes guanches realizaban un procedimiento exhaustivo a la hora de preparar el cuerpo,
donde hervian agua para lavar muy bien todo el cuerpo del difunto, luego procedian a cubrirlo
completamente con manteca de ganado, y realizaban un emplaste hecho de sangre de drago,
tierra, piedras volcanicas, los cuales también introducian en zonas especificas del todo el cuerpo
como la boca, el ano, entre otras y lo mas importante es la exposicion del cuerpo al sol durante
15 dias, siendo parte fundamental para el embalsamiento y por Gltimo el cuerpo era llevado a las
cuevas volcanicas, las cuales se encontraban en zonas impenetrables, las cuales fueron zaqueadas

por los extranjeros ya que las utilizaban para comercializarlas.

Gracias al método radioldégico TAC (Tomografia Axial Computarizada) también se pudo
determinar la causa de muerte, en donde se concluyé que en general eran ocasionadas por
traumatismos por violencia, a nivel frontal en el craneo, con objetos contundentes hechos de

cuernos, madera, piedra.
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Pero en la momia estudiada se observé que no presentaba fracturas, tenia conservado sus
senos paranasales, y no presentaba ningun trauma a nivel del craneo concluyendo asi que su

causa de muerte fue de forma natural.

Cabe resaltar las pruebas de ADN (Acido desoxirribonucleico) para conocer mas acerca de las
momias guanches, aspectos como su origen geografico y su poblacion. EI método para la
extraccion del ADN consiste en realizar una descontaminacion en el area a examinar, se extrae el
ADN (Acido desoxirribonucleico) una gran cantidad para su investigacion, extraida del pelo o
molares, determinando la clase social también a la cual pertenecian ya que la momia mejor
conservada indicaba que pertenecia a la clase alta, donde se verifico el tiempo al que pertenecia,
siendo de la segunda mitad del siglo XVI1 900 afios aproximadamente, se determiné también que
el pelo era suyo y la dentadura estaba muy bien conservada y aproximadamente tenia 50 afios de
edad.

El escultor forense gracias a el TAC (Tomografia Axial Computarizada) realizada en con
iméagenes tridimensionales, le permitié que el reconstruyera el rostro de la momia guanche, con
el fin de saber cual fue su fisico real, donde moldeo sus musculos, y se siguid parametros

indicados trazados por el método radiolégico.

Para concluir, la historia de la humanidad y su evolucion a través del tiempo se ven marcados
por distintos cambios en sus costumbres y demografia, los cuerpos momificados hallados a
través de los afios hablan por si solos. Los estudios realizados arrojan las respuestas a muchos
interrogantes que se hace la comunidad cientifica, utilizando a su mano las distintas herramientas
de tecnologias de alta resolucion y ADN (Acido desoxirribonucleico), concluyendo su origen,
poblacién a la que pertenecian, sus costumbres, enriqueciendo nuestra historia, llevandonos a

conocer un poco mas sobre nuestros antepasados.

Gracias al avance tecnoldgico de este siglo hoy en dia la radiologia y el estudio de ADN van
de la mano formando parte fundamental de los distintos descubrimientos de la humanidad y su

avance a través del tiempo.



Conclusion
Para concluir, en el caso clinico expuesto anteriormente se logré demostrar como la
radiologia forense que es la rama de medicina que utiliza radiaciones ionizantes con fines
criminalisticos, es efectiva a la hora de analizar, una imagen diagnostica dado que conocer sus
densidades nos permiten elaborar un diagnéstico conveniente donde se conocieron las
caracteristicas de las patologias expuestas. Basadas en un correcto analisis de la anatomia
toracica y como la radiologia convencional, posee una gran ventaja sobre la resonancia

magnética a la hora de realizar un dictamen.
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