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Resumen

El presente trabajo pretende proveer al lector de una vision tedrico procedimental, acerca
deltema de la virtopsia o autopsia virtual, la cual no trata de reemplazar a las
investigaciones tradicionales, sino que es una herramienta complementaria dentro del
marco forense.

La radiologia forense, tiene tanta importancia en la cotidianidad, que debe ser una rama
infaltable para cualquier profesional de radiologia, su dominio es relevante no solo por el
aporte a sus competencias personales sino también por la gran contribucion que tiene a la
sociedad reconociendo a los ciudadanos como sujetos de derecho, merecedores de justicia.
La informacidn recogida en este trabajo es gran importancia por el apoyo y el valor
documental de las radiografias como prueba objetiva y atemporal al momento de realizar
la autopsia, o cualquier evaluacion forense a que haya lugar.

Su aplicacion aborda el tema desde las técnicas de exploracién en Rayos X, métodos de
identificacion en cadaveres, humanizacion y estudios en accidentes de transito, la anatomia
humana, etc., sin dejar de lado la humanizacién dentro de la labor del tecnélogo en
imagenes diagnosticas, labor que requiere de pericia, capacitacion y analisis dentro de cada
contexto.

La virtopsia o radiologia forense es una rama de la medicina por la cual se realizan
necropsias no invasivas y no destructivas a través de los rayos x convencionales (Rx), la
tomografia computarizada (Tc), la ecografia (Eco) la resonancia magnetica (Rm), que por
medio de la investigacion ayudan a evaluar y obtener resultados precisos en un corto
periodode tiempo, determinando la causa de la muerte de un individuo.

Con la ayuda de la virtopsia nos introducimos a las demas aplicaciones en las que ella



tiene potestad: como la valoracion de lesiones no fatales, el maltrato infantil, lesiones personales,
muerte perinatal, antropologia forense, etc., son diversas aplicaciones ademas de la
identificacionde las causas de muerte y la identificacion de cadaveres en las que su uso es muy
oportuno.

Para poder llegar a un resultado sélido y confiable, la virtopsia se apoya de diversos estudios
radiolégicos que son usados tanto en cadaveres y restos 0seos, Como en otras estructuras que
requieran ser evaluadas, obteniendo asi imagenes radioldgicas que puedan aportar hallazgos

de interés criminalistico, tales como: proyectiles, dediles, cuerpos extrafios, fracturas, los
cuales ayudan a esclarecer un hecho punible. El correcto uso de la virtopsia y los equipos
destinados para tal fin son el apoyo con que cuenta el tecn6logo en imagenes diagnosticas;

que le ayudaran a tener un acercamiento a la realidad que experimentaron sus usuarios, ya sea
que estén vivos 0 muertos.

Es un ejercicio donde a través de estudios de caso se hace uso de la virtopsia como medio
investigativo y diagnostico.

Palabras clave: Virtopsia, métodos de identificacidn, técnicas radioldgicas, anatomia.


http://criminalistica.mp.gob.ve/wp-content/uploads/2015/10/Radiolog%C3%ADa-_Forense.pdf
http://criminalistica.mp.gob.ve/wp-content/uploads/2015/10/Radiolog%C3%ADa-_Forense.pdf

Summary
The present work aims to provide the reader with a procedural theoretical vision, about the
subject of virtual virtopsy or autopsy, which does not try to replace traditional investigations, but
is a complementary tool within the forensic framework.
Forensic radiology is so important in everyday life, that it must be an infallible branch for any
radiology professional, its domain is relevant not only for the contribution to its personal skills
but also for the great contribution it has to society by recognizing the citizens as subjects of law,
deserving of justice.
The information collected in this work is of great importance due to the support and
documentary value of radiographs as objective and timeless evidence at the time of performing
the autopsy, or any forensic evaluation that may take place.

Its application addresses the subject from X-ray exploration techniques, corpse identification
methods, humanization and studies in traffic accidents, human anatomy, etc., without neglecting
humanization within the work of the technologist in diagnostic images, work that requires
expertise, training and analysis within each context.

Virtopsy or forensic radiology is a branch of medicine in which non-invasive and non-
destructive necropsies are performed through conventional x-rays (Rx), computed tomography
(Tc), ultrasound (Echo), magnetic resonance imaging (Rm), which through research help to
evaluate and obtain accurate results in a short period of time, determining the cause of death of
an individual.

With the help of virtopsia we introduce ourselves to the other applications in which it has power:
such as the assessment of non-fatal injuries, child abuse, personal injuries, perinatal death,

forensic anthropology, etc., there are various applications in addition to the identification of the



causes of death and the identification of corpses in which their use is very timely.

In order to reach a solid and reliable result, virtopsy is supported by various radiological studies
that are used both in corpses and bone remains, as well as in other structures that need to be
evaluated, thus obtaining radiological images that can provide findings of criminalistic interest,
such as such as: projectiles, fingers, foreign bodies, fractures, which help to clarify a punishable
act. The correct use of virtopsy and the equipment intended for this purpose are the support
available to the technologist in diagnostic images; that will help you to have an approach to the
reality that your users experienced, whether they are alive or dead.

It is an exercise where, through case studies, virtopsy is used as a means of investigation and
diagnosis.

Keywords: Virtopsy, identification methods, radiological techniques, anatomy.



Introduccion

La radiologia forense con ayuda de la tecnologia, obtiene y procesa imagenes del
cuerpo humano por medio de un conjunto de estudios minuciosos que permiten esclarecer la
verdad de un hecho. Para entender mejor los conceptos basicos y generalidades de éstos se
Ilevd a cabo una investigacion préactica a través de estudios de caso en los que se buscaba
reconocer diversos aspectos relacionados con la radiologia forense profundizando en temas
como: las técnicas radiologicas, los métodos de identificacion en radiologia forense, los
accidentes de transito, los tipos de fractura, la humanizacion en radiologia, la carta dental y
la anatomia de las extremidades inferiores, del abdomen, de la cabeza y principalmente del

torax.

Con ayuda de estudios de caso, se introdujo al estudiante en un proceso de generacién
de competencias Utiles y oportunas que tuvieran relevancia en su cercano actuar profesional,
que no solo tuviera que ver con pacientes fallecidos, sino con pacientes vivos, que tienen

necesidades, que son sujeto de derechos y merecedores de un trato digno.

El objetivo que se persigue con este trabajo es generar competencias profesionales
mediante el procedimiento de la virtopsia con la finalidad de presentarlas adecuadamente

ante una autoridad judicial permitiendo asi que se aplique la justicia a favor de la victima.

Inicialmente se realizd un mapa conceptual donde se resumen los métodos de
identificacion en nuestro pais, abordando los métodos indiciario y fehaciente, asi como el
radiologico y el de superposicion fotografica, para que luego de distinguirlos se pudiera
escoger cual se ajustaba mas al caso propuesto y si resultaba pertinente hacerse la cremacion

del cuerpo en cuestion.



Después, se tuvo en cuenta el abordaje que se debe dar al paciente, dependiendo de
las condiciones fisicas y emocionales en las que se encuentre, asi mismo el reconocer el trato
digno como una base fundamental para el trabajo ético. Posteriormente se mostraron las
aplicaciones de la radiologia forense, ejemplificando algunas situaciones. En este punto,
se trabajo también la aplicacion de la radiologia en accidentes de transito, las lesiones que
se pueden encontrar en el caso y la técnica radiologica que se debe usar, se abordo la temaética
de probable manera, causa y mecanismo de muerte, y las fracturas vistas desde una

radiografia.

El pendltimo tema que se aborda es el de la carta dental, con qué se realiza el cotejo
ysu vigencia, identificando piezas dentales en algunas imagenes propuestas, asi como datos

relevantes del sistema estomatognatico.

Para finalizar, se analizaron los temas de radiopacidad y radio-lucidez que aparecen
enuna imagen radiografica (es decir las partes que aparecen sombreadas de oscuridad o
blancura) dando paso a las caracteristicas radiolégicas que tienen un hemotdérax y un
neumotorax, que aparecen con diferente coloracién dependiendo de como pase el haz de rayos
x en el cuerpo, como se trataba del area toracica se estudio a profundidad la anatomia de esta

parte del cuerpo.

Esta es un trabajo pensado, meticuloso y completo en donde se dan luces a los
interesados en el tema acerca de como debe ser el actuar procedimental en diversos
escenarios,las imagenes orientadoras, las técnicas que pueden usarse, no como un modelo
estandarizadode proceder sino como una pauta a seguir y procurando una explicacion de
cada uno de los aspectos solicitados en el diplomado en Radiologia Forense, por medio de

preguntas orientadoras relacionadas con cada unidad de estudio.



Objetivos

Objetivo general

Generar competencias profesionales mediante el procedimiento de la virtopsia,
produciendo imagenes dptimas, analizandolas e interpretandolas cientificamente a fin de

aprender a presentarlas adecuadamente ante una autoridad judicial.
Objetivos especificos

Examinar diversos temas de importancia en la radiologia forense de forma dinamica
con el fin de lograr una mayor recordacion de los conceptos.

Emplear el uso de imagenes para aclarar algunas definiciones e ideas relevantes
propuestas en el diplomado.

Reconocer a la virtopsia como método de evaluacion y diagndstico forense clave para
formar competencias profesionales.

Identificar la anatomia de diversas partes del cuerpo con ayuda de imagenes
radiogréficas.

Precisar las técnicas de examenes radioldgicos méas adecuadas que puedan
emplearse en algunos de los casos para poder producir imagenes de éptima calidad

y que permitan un analisis mas sencillo y confiable.
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Justificacion

Para los profesionales y estudiantes de tecnologia en imagenes diagnosticas, resulta
ademas de interesante, muy Util la informacion recogida en este estudio. En Colombia los
crimenes, ataques de diversas formas, accidentes, desapariciones hacen parte de la
cotidianidad, por esta razon se hace necesario el uso de los métodos y técnicas que hacen
parte de la especialidad forense, de la virtopsia, y en especial en la radiografia convencional

que es un medio muy utilizado en Colombia porque reduce tiempo en el estudio y costos.

Con el apoyo de las imagenes diagndsticas aplicadas a la anotomia humana es posible
reconocer identidades (edad, diferenciacion de sexo) causa y tiempo de muerte, tipos de
maltrato fisico entre ellos violenciaintrafamiliar y maltrato infantil, accidentes de transito, la
muerte perinatal, los casos de trafico de estupefacientes, hurtos, trafico de elementos
prohibidos y demas delitos cometidos: heridas por arma de fuego, heridas por arma blanca,
elementos extrafios, asfixia mecanica, etc. La virtopsia permitird ayudar con los procesos

legales que se desarrollan en el pais, que hacen parte de la justicia.

La radiologia forense es sin lugar a dudas un tema fascinante que motiva el interés
por su estudio y es una herramienta que sera muy util al salir al medio laboral, porque en este
estudio no solo se aborda la teoria sino también la practica, la humanizacion, el analisis y la
investigacion, de no hacerse asi el conocimiento resultaria incompleto y nuestra labor no

seria integral para la sociedad.

En ese orden de ideas, se requiere que la formacion del personal que apoye la
produccidn de imagenes para el diagndstico clinico-forense y la posterior toma de decisiones

sea personal calificado y con caracteristicas éticas, por esto, es importante tener una



formacion como tecn6logos en Radiologia e Im&genes Diagnosticas, con alto sentido
humano y tener total preparacion para el manejo de equipos de Ultima tecnologia que
aseguren la produccion y adquisicion integral de imagenes biomedicas de excelente calidad

para el cuidado, diagndsticoy tratamiento de los pacientes.

Las anteriores son algunas razones gque sustentan este trabajo, que ayudaran a
resolver un problema legal de forma positiva y serdn un soporte en el momento de la toma

de decisiones.
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Casos a desarrollar

Métodos de Identificacion en Cadaveres, Humanizacion y Estudios en
Accidentes de transito

Cadaver de sexo masculino con una edad estimada entre 70 y 75 afos, quien se

encontraba en un asilo de ancianos bajo custodia del estado, nunca fue cedulado ni se
conoce identificacion plena, no se conoce familia, ingresa a procedimiento de necropsia

para establecer manera y causa de muerte e identificacion del mismo, para este caso.

Enuncie mediante un cuadro conceptual cuales son los métodos de
identificacion y de ellos cuales priman en su pais de origen.

En Colombia priman los métodos de identificacion fehaciente e indiciario.

El primero usa tres cotejos principalmente: el cotejo dactiloscépico, el cotejo dental
y el cotejo genético. El segundo se basa en informacion obtenida por parte de allegados o

por medio de caracteres fisicos y antropoldgicos.
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Meétodo de identificacion indiciario

Sexo: En cadaveres frescos, basta con la observacion de los genitales externos e internos y
de los caracteres sexuales secundarios. Los casos excepcionales de genitales ambiguos requieren

estudio microscopico complementario.

Estatura: Para determinar la estatura de un cadaver completo, fresco o con algun grado
de preservacién que lo permita, basta con medirlo en decubito dorsal, desde el vértex hasta la

base del talon, asegurandose que el cuerpo conserve una posicion simétrica y las

extremidades inferiores totalmente extendidas.

Peso: Se obtiene el dato pesando el cuerpo en basculas apropiadas y calibradas; cuando se
carece de este recurso se puede dar un dato aproximado, acompafiado de la descripcion de la

complexion y demés observaciones pertinentes sobre la contextura corporal.

En caso de cuerpos mutilados o esqueletizados el estudio por antropologia fisica- analisis
de los puntos de insercion de diferentes grupos musculares- orienta sobre las caracteristicas del

Cuerpo.

Edad: Se asume la edad cronoldgica cuando se tiene la informacién de fuente confiable
y se puede comparar con la edad aparente en cadaveres frescos y reconocibles. Cuando no se
conoce la edad, o el cadaver presenta marcadas alteraciones, se recurre a procedimientos técnicos

cientificos para calcular la “Edad Bioldgica”.

Cicatrices: su descripcion debe incluir forma —lineal o irregular, deprimida o levantada,
signos que indiquen origen y elemento causal, incision quirurgica, trauma, tiempo de evolucion

reciente.
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Tatuajes: Estos orientan sobre ocupacién y patrones de comportamiento. Es importante

precisar si son artesanales o artisticos ya que, para estos ultimos, se pueden consultar albumes
y/o bases de datos de los tatuajes en diferentes ciudades del mundo y obtener informacién sobre

quien los hizo y cuando fueron hechos.

Deformidades, congénitas o adquiridas, de una parte, o de un 6rgano del cuerpo:

hallux valgus o “juanetes”, pie equino, forma o caracteristicas de las orejas o de la nariz etc.

Caracteristicas particulares de la dentadura: especialmente en la linea de la sonrisa,

facilmente visibles —diastemas, apifiamientos y, en general, anomalias dentarias en

namero, tamaio, forma, estructura, color, etc.

También se usa la descripcién de las prendas de vestir y pertenencias como anillos,

cadenas, relojes, de las que hacia uso en el momento de la desaparicion.

Identificacion fehaciente

Es el método de identificacién que prevalece en nuestro pais.

Dentro de este método destacan la lofoscopia, la carta dental y la carta genética, a los
cuales nuestro ordenamiento juridico hace referencia en el articulo 251 del actual Cédigo de
procedimiento Penal, Ley 906 de 2004, el cual dispone: "Para la identificacion de personas se
podran utilizar los diferentes métodos que el estado de la ciencia aporte, y que la criminalistica
establezca en sus manuales, tales como las caracteristicas morfologicas de las huellas digitales, la
carta dental y el perfil genético presente en el ADN, los cuales deberan cumplir con los

requisitos del articulo 420 de este codigo respecto de la prueba pericial™.
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Figura 2.
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Figura 3.
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Figura 4.
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Fuente: Magallanes, L. 2012.

Mediante métodos radiogréaficos donde se hace uso de estudios tomados ante mortem y se
comparan con las radiografias adquiridas post mortem (por ejemplo, el estudio de senos
paranasales, material de osteosintesis, lesiones a nivel 6seo donde se evidencia callos 6seos por

fracturas, suturas metalicas, marcapasos, protesis, valvulas cerebrales o cardiacas, etc.
Figurab5.

Estudio de Senos Paranasales.

Fuente: Cone Beam Concepcion.


https://www.todamateria.com/adn/
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Figura 6.

Callo Oseo.

Fuente: http://osteomuscular.com/TRAUMA/compfractrauma.html

Superposicion fotografica o superposicion craneofacial es una técnica mediante la cual
se compara directamente la imagen del craneo de un individuo desaparecido con la fotografia de
una persona conocida, para establecer la identidad del craneo. Las comparaciones también
pueden realizarse entre una radiografia y una fotografia o entre un fotograma de video y una

fotografia (Krogman e Iscan, 1986; Iscan, 1993).

Figura 7.

Superposicion Fotogréfica.

Fuente:  https://www.actiweb.es/medicinalegal/antropologia.html


http://osteomuscular.com/TRAUMA/compfractrauma.html
https://www.actiweb.es/medicinalegal/antropologia.html
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¢En qué orden o que método de identificacion usted usaria para este caso?

Los documentos que se deben anexar al archivo bésico de identificacion son:
necrodactilia, registro de las muestras disponibles para ADN, carta dental, fotografias, protocolo
de necropsia, y en general los que métodos indiciarios, sefiales particulares y prendas especificas,
y demas con fines de identificacion.

Se deben utilizar los métodos fehaciente e indiciario.

Para empezar, se puede indagar el nombre tentativo o real del individuo, el tipo de sexo,
la edad aproximada, la estatura si tiene cicatrices o tatuajes, caracteristicas generales de la

dentadura, la indumentaria que lleva y anotarlos en el registro.

Sin embargo, es muy importante el método fehaciente para no tener dudas de la identidad

de la persona. El orden a usar es:

Cotejo dactilar: consiste en tomar las impresiones dactilares de los dedos de las manos
del cadaver ya que no se conoce su identidad ni familiares, es importante el ingreso al sistema
AFIS S (Automatic Fingerprints Identification System): sistema automatizado de
identificacion de huellas dactilares o clasificacion de acuerdo a los parametros del Sistema Henry
Canadiense. Los cuales permiten archivar y recuperar los documentos de identificacion,
independientemente de los apellidos y nombres que pueda suministrar el registrado, facilitando
asi determinar la individualizacion de un cuerpo no identificado (CNI) y personas que hayan
pretendido ocultar su identidad.

Para el caso de los cadaveres este proceso se denomina necrodactilia y la informacién
debe ser registrada en el formato disefiado para tal fin, en letra legible, toda la informacion de
referencia del caso que esté disponible al momento de la toma: nombres y apellidos completos, o
CNI. Mujer, CNI. hombre o CNI. fragmento corporal; edad documental o aproximada; sexo; N.°

de acta de inspeccion de cadaver, lugar, fecha y hora; autoridad, municipio y departamento;
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nombre del técnico que toma la necrodactilia, fecha y hora; organismo de policia judicial o
entidad (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) que realiza la toma.

Cotejo odontolégico: En este punto se debe detalladamente y registrar los hallazgos en
cavidad oral y dentadura: solicitar y verificar que se realice carta dental utilizando el recurso
disponible, odontélogo forense, odontdlogo de otras instituciones o en servicio social obligatorio.
Ademas, solicitar por medio de las oficinas de identificacion las historias clinicas (carta dental)

completas, con diagnosticos, prondsticos, planes de tratamiento,

evolucion y examenes complementarios, como radiografias, fotografias, modelos; ademas de

prétesis en uso o desuso que sirven como evidencia para la identificacion.

Cotejo genético: para realizar este procedimiento se recomienda tomar muestras de
musculo y hueso; si el estado de conservacion del tejido muscular es adecuado, pueden obtenerse
perfiles de ADN de utilidad para el estudio, de no ser asi, se procedera a analizar las muestras
6seas o dentales. Se deben tomar 2 muestras de musculo esquelético preferiblemente de cavidad
retroperitoneal (musculo psoas). Se debe seleccionar al menos 2 sitios anatomicos distantes en el
mismo fragmento corporal y proceda a incidir el masculo para tomar muestras de
aproximadamente 1 cm de largo, de un nivel profundo y de una zona de apariencia vital.

Cada una de las muestras de hueso o musculo deben embalarse en bolsas plasticas
separadas procurando sacar todo el aire posible antes de sellarla. La bolsa debe llevar la
rotulacion adecuada como se indicé antes y debe procurarse el transporte en frio,

preferiblemente en congelacion hasta su llegada al laboratorio.

Se puede realizar cotejo del perfil de ADN obtenido de un cadaver o una parte corporal,

con el de los familiares vivos (0 muertos) del desaparecido. Como no se conoce familia puede
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ser que el individuo se haya dado como desaparecido para lo cual las muestras del hijo y del
conyuge son necesarias y las muestras de los padres de este si alin se encuentran con vida.

Un perfil de ADN obtenido de un cadaver o una parte corporal puede también ser
cotejado con el ADN recuperado de objetos de aseo personal como cepillos de dientes, maquinas
de afeitar, peines, etc., 0 con muestras bioldgicas obtenidas en procedimientos médicos
realizados en vida de la victima, como biopsias, frotis, toma de componentes sanguineos para
transfusiones, etc., o finalmente, con prendas u objetos de uso personal.

Asi mismo, en Colombia se esta alimentando el Banco de datos genéticos de

desaparecidos a través del sistema CODIS (Combined DNA Index System), el cual
contiene dos indices de utilidad para la identificacion de personas:

1. indice de familiares de desaparecidos

2. Indice de perfiles de ADN de restos humanos no identificados
Esta base de datos es muy usada en estos casos.

¢ Es pertinente usar la cremacion del cadaver en dicho caso? Argumente su

respuesta.
El proceso de cremacidn no debe usarse en este caso.

Después de la necropsia, el destino final de un cadaver es la inhumacion ya sea a cargo de
los deudos o del estado: “Inhumacion Estatal”, cuando no ha sido identificado o si, aiin
identificado el cuerpo, no es reclamado por familiares o responsables después de una espera

prudencial acorde con las condiciones locales para la preservacion transitoria de los cuerpos.

En cualquier caso, para la inhumacion se requiere permiso de la autoridad competente

para adelantar los tramites administrativos a que haya lugar; el cuerpo se debe inhumar en un
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sitio y en condiciones tales que garanticen la individualizacién y recuperacién del cuerpo si es

necesario.

Se debe recordar que durante el proceso el efecto del fuego a temperaturas muy elevadas
(760 a 1150 °C), consume una gran parte del cuerpo (especialmente los 6rganos) y otros tejidos
suaves son vaporizados y oxidados debido al calor y los gases son descargados en el sistema de

escape.

Todo lo que queda después de que la cremacion concluye son fragmentos secos de hueso
(en su mayor parte fosfatos de calcio y minerales secundarios) y las cenizas lo que no permite

tener un elemento corporal para la investigacion de la identidad del individuo.

Nunca se debera hacer entrega de un cadaver para ser inhumado, ni en tumba familiar ni
en tumba estatal, -y mucho menos para cremacidn- sin que el perito a cargo del caso, revise el
Informe Pericial de Individualizacion o el de Identificacion para cerciorarse que no falta ningin

elemento esencial para la identificacion y que no hay incongruencia entre los obtenidos.

Humanizacioén

Adulto de 32 afios de sexo masculino que asiste para valoracion médico legal; quien
refiere al perito que sufrid herida por proyectil de arma de fuego a nivel de cara anterior tercio
proximal del muslo izquierdo, por lo que el perito solicita ayuda diagndstica, por consiguiente,
llega al servicio de radiologia en silla de ruedas, con dolor y limitacion al movimiento, es

acompafiado por familiar que no ofrece ningun tipo de informacion.
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¢ Como aborda usted al paciente teniendo en cuenta su condicidn fisica y emocional,

detalle un paso a paso?

Cuando el paciente llega al servicio con dolor poca movilidad puede presentar sintomas
ansiosos, de estrés y preocupacion por lo que genera esa situacion para su estado de salud y por

el procedimiento que se le realizard posteriormente.

-Inicialmente, es importante saludar y presentarse como la persona encargada de realizar
los rayos x, preguntar el nombre del paciente y al familiar y llamarlos por sus nombres para que
se sientan mas comodos y en confianza, preguntarle a el paciente o al acompafante por la
situacién que se presentd usando un tono tranquilo. Esto hara que se reduzcan los niveles de

estrés.

-Invitarlos a que se acomoden en un lugar mas comodo que no sea el pasillo, facilitar el
acceso a la informacion y orientacion a través de un lenguaje claro y sencillo, de acuerdo a los
requerimientos que el paciente y su familia manifiesten, indicarles cuales son los procedimientos
que se le van a realizar al paciente, entre ellos el consentimiento informado y los derechos y

deberes como paciente de una forma general y rapida.

-Luego, si es posible reducir los agentes generadores de estrés ambiental (como ruido,
ventilacion, higiene, iluminacion), que contribuyan a la tranquilidad emocional de pacientes y

familiares.

-Para realizar la toma de las imagenes, se deben confirmar los datos de identificacion del
paciente antes de pasarlo a la sala de rayos X. Posteriormente se explica al paciente y a su
familiar que se realizaran dos proyecciones (AP y Lateral) usando un vocabulario entendible, es

decir unaimagen boca arriba y una de lado para comprobar si existe dafio en el hueso o si el
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proyectil alin se encuentra en tejido blando, o para ver el recorrido del proyectil y descartar si

existe 0 no compromiso de arteria o vena.

-Es preciso hacer que el paciente se sienta seguro del servicio que se esta prestando (usar

el protocolo de seguridad del paciente) y asegurarse que entienda del procedimiento a realizar.

-Se le explica al paciente como a su familiar que debe retirarse la ropay los elementos

metalicos que tenga y ponerse una bata del servicio.

-Por la poca movilidad del paciente debido al dolor se debe ayudar al paciente a subir a la
mesa de proyecciones, una vez seguro en la posicion necesaria, se solicita al familiar salir de la

sala en tanto se toman las imagenes necesarias siempre usando los elementos de bioseguridad.

-Procurar actuar con mucha cautela al movilizar al paciente, y si presenta mucho dolor
para la toma en posicion lateral, se puede tomar en una proyeccion translateral o muslo lateral de

fémur, lo que reduciria un poco la movilidad y proporcionaria tranquilidad al paciente.

-Finalmente se llama de regreso al familiar para levantar al paciente y posteriormente

acomodarlo en la silla de ruedas.

-Despedida.

¢ Qué piensa usted que se debe tener en cuenta en el servicio de radiologia e

iméagenes diagnosticas para garantizar la dignidad del paciente?

Para garantizar la dignidad del paciente se debe:

o Otorgar un trato decente en el acceso a servicios de salud al paciente que respete
las creencias y costumbres, la intimidad, asi como las opiniones personales que tenga, sin

recibir trato discriminatorio. Es decir, tener empatia por el paciente.
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o Que el paciente reciba los servicios de salud en condiciones de habitabilidad,
higiene, seguridad y respeto a su intimidad.

o Que el profesional en radiologia se exprese con lenguaje sencillo y accesible aquél

que es de facil comprensién para cualquier persona independiente de su condicion social y

econdmica.
o Mantener la confidencialidad y secreto de su informacion clinica.
o Ser puntual.
. Disfrutar y mantener una comunicacion plenay clara con el paciente, apropiada a

sus condiciones sicologicas y culturales y estar informado de los procedimientos que se le
vayan a practicar.

o Que el paciente pueda de gozar de calidad en el servicio en situaciones como
personal idoneo y formado para la atencion en radiologia, equipo e instalaciones en buen
estado que tengan en cuenta las necesidades o particularidades de los usuarios tales como
rampas, barandas, ascensores, etc.

¢En qué casos se aplica la radiologia forense y ponga un ejemplo de cada uno de

los casos?

Radiologia aplicada en la identificacion La identificacion en personas vivas y en
cadaveres es uno de los requerimientos que le hace la autoridad al médico forense y que en

muchos casos es fundamental para una investigacion judicial.

Son varias las formas en que la radiologia puede ayudar en el proceso de

identificacion:
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Identificacion de sefiales particulares: En el caso de la radiologia como método de
apoyo para la identificacion, se requiere de registros radiolégicos previos de la persona o del
cadaver que esta siendo estudiado, de una historia clinica completa o de una descripcion
hecha por personas cercanas respecto a sefiales particulares, para su comparacion con

estudios radioldgicos hechos durante la pericia medicolegal.

Ejemplo de las sefiales particulares que son identificadas por medio del estudio
radiologico son la presencia de protesis ortopédicas o material de osteosintesis, las fracturas
antiguas con formacion de callo 6seo, y las variantes anatdmicas, como la presencia de fusion

de vértebras o vértebras supernumerarias.

Determinacion de la edad Es el examen radioldgico el que da con mayor exactitud

una aproximacion de la edad del individuo examinado.

Ejemplo: La determinacion de edad por medio del estudio de la radiografia del carpo
y el estudio de las caracteristicas dentales en una radiologia y la presencia de nucleos de
crecimiento, los cuales desaparecen a determinadas edades, y el cierre de las suturas

craneales.

Figura 8.

Analisis Carpal Como Indicador de Maduracion Osea.

Fuente: Tomado de: Montes, G. Otalora, A. Archilla, G. (2013)
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Determinacion del sexo: La determinacion del sexo por medio de un examen fisico
general es relativamente sencilla, en particular en el caso de los cadaveres, debido a que es

posible hacer un examen interno con la respectiva identificacion de los érganos genitales.

Ejemplo: en personas vivas, es probable que una cirugia de cambio de sexo pueda llevar a
confusiones en la determinacion del mismo, la radiografia contribuye a que dicha identificacion

se logre por medio del estudio de la morfologia del craneo y de la pelvis.

Identificacidon de cadaveres en desastres: En estos casos, la radiologia es Util para

identificar sefiales particulares en los cadaveres o fragmentos corporales estudiados.

Ejemplo: En desastres masivos con poblacion cerrada, como en los accidentes aéreos, en
los que se tiene listado de los tripulantes y pasajeros, las sefiales particulares identificadas por
radiologia pueden convertirse incluso en un método de identificacion fehaciente. Asi, al
recolectar la informacion con los familiares de la tripulacién y los pasajeros de un vuelo que se
ha accidentado, hay una sola persona con antecedente de tener material de osteosintesis, su

presencia en las radiografias tomadas a un cadaver, lo identificara.
Radiologia aplicada en el maltrato infantil:

El estudio radioldgico es uno de los pilares para el diagnostico de maltrato infantil.
Ademas de las lesiones de tejidos blandos, que son facilmente documentadas con fotografias
durante el estudio medicolegal, es importante hacer lo mismo con las lesiones 6seas, que se

hallan con frecuencia en las muertes y lesiones asociadas al maltrato infantil.

Ejemplo: La radiografia es Gtil en el estudio de huesos largos donde son comunes las
fracturas helicoidales en huesos largos, dadas por mecanismo de torsion y en el craneo el

sindrome de nifio zarandeado, se da por sacudidas aplicadas al nifio por su cuidador producen
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lesiones por mecanismo de aceleracion-desaceleracion, como lo es el hematoma subdural y la

hemorragia subaracnoidea.

Figura 9.

Fractura Helicoidal de un Lactante por Maltrato Fisico.

Fuente: Montes, G. Otalora, A. Archilla, G. (2013)

Radiologia aplicada en la balistica:

Determinacion de numero minimo de proyectiles: Las heridas causadas por proyectil
de arma de fuego que por su morfologia dificultan identificar si corresponden al orificio de
entrada o de salida, y dificultan el calculo de la cantidad de proyectiles que deben estar alojados

en el cadaver.

Ejemplo: en casos de muertes violentas producidas por heridas por proyectiles de una o
mas armas de fuego. En estos casos, es importante apoyarse en el estudio radiologico, para

identificar la cantidad de balas que se encuentran en el cuerpo.
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Figura 10.

Radiografia en la que se documenta un nimero minimo de proyectiles de 6 mm en craneo.

Fuente: Montes, G. Otalora, A. Archilla, G. (2013)

Determinacion de posible trayectoria anatémica: el estudio radioldgico es de utilidad
al identificar las lesiones de las estructuras 6seas, al dibujar un posible trayecto anatomico de un
proyectil de un arma de fuego. Por ejemplo: cuando hay presencia de multiples heridas, causadas

por un proyectil de arma de fuego que se cruzan en su trayectoria anatomica.

Determinacion de probable calibre de proyectil y cadena de custodia: La
determinacion del calibre de un proyectil es importante para poder establecer las posibles armas
con que fue disparado, lo cual ayuda en la asociacion de un hecho con el armay con el presunto

agresor.

Ejemplo: La documentacion radiol6gica de un proyectil que fue recuperado durante el
proceso de necropsia medicolegal, antes de su extraccidon y su comparacion con la
documentacidn posterior a la extraccion, es de gran utilidad durante la sustentacion en el juicio

oral, para probar la autenticidad de la evidencia.
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Determinacion del tipo de arma de fuego usada Existen varios tipos de arma de fuego.
Las armas de fuego de carga unica (pistola y revolver), las de carga multiple (escopeta o armas

“hechizas”) y los explosivos.

Ejemplo: se pueden identificar multiples perdigones alojados en el cuerpo sean estos,
proyectiles provenientes de un arma de fuego de carga Unica o proyectiles secundarios a una
explosion. Ademas, por medio de calculos matematicos, se puede llegar a determinar una
distancia aproximada del disparo, con la documentacion de la dispersion de los perdigones o

postas dentro del cadaver.

Aplicacion de la radiologia en el estudio de muertes asociadas a asfixia mecanica este
estudio es de particular importancia para determinar si la asfixia fue producida por un tercero

(estrangulacion) o fue autoinfligida (ahorcamiento)

Ejemplo: La radiologia ayuda a identificar las lesiones de estructuras del cuello, que
orientan a la diferenciacion entre una estrangulacion y un suicidio. En particular, la radiografia
del esqueleto laringeo y del hueso hioides es til para lograr este objetivo; puesto que la

presencia de fracturas en estos se encuentra asociada a la estrangulacion.

Figura 11.

Fractura del Colgado o el Ahorcado

Fuente:  https://www.slideshare.net/oscarquispe338/traumatismo-raquimedular-69538737


http://www.slideshare.net/oscarquispe338/traumatismo-raquimedular-69538737
http://www.slideshare.net/oscarquispe338/traumatismo-raquimedular-69538737
http://www.slideshare.net/oscarquispe338/traumatismo-raquimedular-69538737
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Radiologia aplicada en el estudio de muertes perinatales Ademas de ser util para
identificar y documentar las lesiones traumaticas 6seas producidas en el canal del parto, un
estudio radioldgico, en casos de muertes perinatales, es importante para determinar si la muerte

ocurrio intra o extrauterinamente.

Ejemplo: Es posible demostrar radiolégicamente la ausencia de respiracion. Debido a
que el aire es radiolucido, en un pulmon de un cadaver que ha respirado, se observaran zonas
radiolcidas que corresponderian a los alvéolos pulmonares con aire. En un cadaver que no ha
respirado, en este caso, porque la muerte ha ocurrido intrauterinamente, se vera un pulmon

totalmente opaco.

Radiologia aplicada en la antropologia forense: Determinante en los procesos legales

para encontrar las diferencias, establecer individualidades.

Ejemplo: En Colombia con la ley de justicia y paz se hace el estudio de cadaveres que
fueron reducidos a restos 6seos lo cual es muy Util para reconstruir los hechos, al radiografiarlos
se pueden documentar las lesiones traumaticas y patologias de curso natural con manifestacion

6sea y determinar la edad, la raza, el sexo y la talla.

Radiologia en el estudio de muertes en accidentes de transito Una adecuada
descripcion y documentacion de las lesiones 0seas en el estudio de muertes en accidentes de

transito es de gran importancia para la reconstruccion del mismo.

Ejemplo: En accidentes de automdvil, es usual encontrar en el conductor fracturas del
acetabulo con impacto del fémur, y en el copiloto, fracturas de craneo por eyeccion hacia el

parabrisas con trauma craneoencefalico secundario.
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Figura 12.

Traumatismo encéfalo-craneano

Fuente: Wilberger, E. Manual MSD. (2003)

Estudios radioldgicos en accidentes de transito.

Mujer de aproximadamente 65 afios, encontrada en via publica, quien ingresa a la morgue
debidamente embalada rotulada y con su respectiva cadena de custodia. Al abrir el embalaje, el
perito encuentra al examen externo hematoma peri orbitario bilateral, maltiples abrasiones y
escoriaciones de predominio dorso lateral izquierdo en regién toracoabdominal izquierda que se
extiende hasta el muslo izquierdo también se aprecia deformidad a nivel del tercio medio del

muslo izquierdo.

¢ Queé tipos de lesiones internas esperaria encontrar en este cadaver y mediante que

técnica diagnostica se podrian identificar?

El estudio recomendado es radiografia convencional de rayos equis en cada una de las
regiones anatdbmicas mencionadas. Con proyecciones de par radioldgico para craneo, térax,

abdomen y fémur en cada una de ellas para identificar las lesiones internas del cadaver.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/authors/wilberger-james

Tabla 1.

Técnica de los examenes radiolégicos empleados para el caso.

Examen Técnica
Torax Kv 90-110 y un mAs de 16
Abdomen Kv 80 y un mAs de 36.
Craneo Kv 70 y un mAs de 40
Miembros inferiores (fémur) Kv 65y un mAs de 25

Fuente: Elaboracion propia.

Radiografia de fémur izquierdo: se encuentra una fractura de fémur izquierdo con

deformidad a nivel del tercio medio del muslo.

Figura 13.

Fractura de Fémur Izquierdo.

Fuente: Blog Traumato6logo en casa. 2014
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Fractura de base de craneo: se da el signo de ojos de mapache caracterizada por la
presencia de equimosis peri orbitaria bilateral, lo que sugiere que haya hemorragia

intracraneal, derrame de sangre en el craneo o cerebro con inflamacion o sangrado cerebral.

Lesion de pares craneales: Los que con mayor frecuencia se afectan son el VIly

VIIL.

Figura 14.

Fractura de Base de Craneo

Fuente. Garcia, R (2020)

Multiples traumas 6seos: Fracturas de caderay pelvis, ya que es una mujer adulta

mayor y sus huesos resultan mas fragiles.

En las costillas izquierdas, donde se hallan importantes érganos vitales, donde el efecto
aguijon de las costillas pueden agujerear los pulmones rasgando la pleura; provocando
hemotdérax o hemo-neumotdrax izquierdo; acumulacién de aire y sangre en la cavidad pleural
entre los pulmones y la pleura que es la membrana que los rodea. También se puede producir
como efecto del accidente un neumotdrax ya que se ha producido un traumatismo pulmonar y se

ve afectada la capacidad respiratoria. Los traumatismos en esta zona pueden dafiar rganos



internos sin que las lesiones puedan verse externamente. Por ejemplo: corazon, lesion de rifidn
izquierdo, de bazo, dafos en la pared abdominal, vasos sanguineos por el aumento subito de la
presion intrabdominal sangrado abdominal y hernias diafragmaticas traumaticas por recibir el

impacto a este lado del cuerpo.

Figura 15.

Hemotdrax tras Fractura Costal

Fuente: Carda, C. (2016)
Figura 16.

Lesiéon en Zona Abdominal

Fuente: Revista Médica Clinica las Condes. (2013)
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En este caso cual es la probable manera, causa y mecanismo de muerte, y defina los

conceptos.

Tabla 2.

Probable Manera, Causa y Mecanismo de Muerte.

Concepto

Definicién

Hallazgos

Probable manera

Es una opinién basada sobre hechos conocidos
concernientes a las circunstancias que llevaron ay
rodearon la muerte en conjunto con los hallazgos de
la autopsia y los resultados del laboratorio. La
probable manera de muerte.

Explica cdmo ocurrié la causa de muerte, y puede
ser: a) Natural. b) Suicidio. ¢) Homicidio. d)

Accidente. ) No Determinada

Las circunstancias indican que hubo
un atropellamiento, la victima una
mujer adulta mayor fue arrollada
por un vehiculo recibiendo el
impacto en su muslo izquierdo lo
que generd fractura del fémur,
llevandola a inclinarse hacia el cap6
del carro. El impacto recibido al
caer le ocasion6 un trauma craneal
severo, misma razon por la que se
dieron abrasiones y escoriaciones
en la regién toracoabdominal

izquierda.

Causa de muerte

Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos
o0 lesiones que produjeron la muerte o
contribuyeron a ella, y las circunstancias del
accidente o de la situacién de violencia que produjo
dichas lesiones”. No incluye sintomas ni modos de
morir, tales como: paro cardiaco o insuficiencia
muerte incluye sintomas ni modos de morir, tales
como: paro cardiaco o insuficiencia respiratoria,
cuando son el resultado final de un proceso de
enfermedad.

Cuando la muerte se demora entre el comienzo del
proceso de enfermedad o lesion; y la muerte se
debe distinguir entre causas préximas e inmediatas
de muerte.

Se divide en:

Muerte por traumatismo a nivel
craneal. Los traumatismos de
craneo causan la muerte en forma
inmediata cuando lesionan los
centros vitales cardiacos y
respiratorio localizados en el bulbo
raquideo, ya sea por una gran
contusion o fractura de la base del

craneo.
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Causa inmediata de la muerte: Es la enfermedad o
lesion que mata a una persona en un momento y
lugar determinado

Causa Préxima de muerte: Es la enfermedad o
lesidn que inician la serie de eventos que llevan

directamente a la causa inmediata de muerte.

Mecanismo de

muerte

Son las secuencias de alteracion fisioldgica del
organismo capaces de llevar a la muerte son

Ilamados "mecanismos de muerte”.

La muerte esta relacionada con
trauma. Inicialmente con la fractura
a nivel de tercio medio del muslo
izquierdo pudo haber una fisura en
la arteria aorta, hemorragia en el
térax o choque hipovolémico,
choque neurogénico y falla
ventilatoria (neumotorax)

también inflamacidn cerebral o
contusion cerebral severa, con
posible hemorragia cerebral que

es su posible causa de

fallecimiento.

Fuente: Elaboracién propia.

¢De acuerdo con a los hallazgos reportados en las imagenes diagndsticas y asociado

al relato de los hechos, cual es la hipétesis de la causa de muerte mas probable en este caso?

La hipotesis de la causa de la muerte:

El impacto generado por el vehiculo provoco una serie de politraumatismos. Iniciados

en las extremidades inferiores, la zona abdominal y toracica donde existen muchas fracturas

y contusiones lo que provoco un hemotdrax. Debido a las lesiones importantes que presento

en el térax y abdomen las cuales presentan un sangrado interno, adicional a esto y por Gltimo

una falla ventilatoria a causa del hemo-neumotorax.
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La causa de muerte resulta por las fracturas craneales, pero es la de base anterior del

craneo la determinante como causa de muerte.

¢ Qué clase de lesiones dseas esperaria usted encontrar en este cadaver,

dependiendo del impacto primario?

El impacto primario que es el golpe que el vehiculo le atesta al peatdn. Las lesiones
suelen encontrarse en la mitad inferior del cuerpo (extremidades inferiores, sobre todo). Algunos
de los traumatismos que suelen producirse son fracturas transversas u oblicuas de los huesos
largos de los miembros inferiores. En ese sentido las lesiones 6seas méas probables que se pueden

encontrar en el cadaver de la mujer por el impacto primario son:

e Fractura de fémur izquierdo de forma Oblicua.
e Fractura de tibia

e Fractura de cadera
Figura 17.

Fractura de cadera

Femoral neck Intertrochanteric
fracture fracture

Fuente: Smoots, E. (2015).
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Figura 18

Fractura de pelvis _Fractura de Duverney

FRACTURA DE DUVERNEY

Fuente: Lara, A. (2015).

¢ Coémo se clasifican las fracturas en el cuerpo humano? Apdyese en imagenes

radioldgicas

En el caso de las fracturas se clasifican atendiendo a diferentes criterios y asi se suele ser

definir mejor la fractura de cara a su tratamiento. Se pueden clasificar las fracturas segun:
Segun la energia disipada en el traumatismo

« Fractura de alta energia: Se refiere a la gran energia cinética del traumatismo que se va a

trasmitir una a la extremidad y por ende al hueso.
« Fractura de baja energia: No se necesita un gran traumatismo para producirla. Ejemplos:

a). Fracturas por estrés o por fatiga: Son las resultantes de aplicar una fuerza de

pocaintensidad y repetidamente o ciclicamente sobre un hueso normal o patologico.
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Figura 19.

Fractura por Fatiga

Fuente: Escobar, N. Sevilla, M. Ochoa, J. (2010)

b) Fracturas patoldgicas o por insuficiencia: Son las que se producen sobre un hueso
anormalmente débil por una enfermedad constitucional o adquirida, sin que requiera una fuerza

anormal para producirla.

Segun la extension del trazo

« Fractura completa: Es aquella en la que el trazo afecta a todo el espesor del hueso y

periostio.

« Fractura incompleta: Es aquella en la que el trazo no afecta a todo el espesor del hueso.

a) Fisuras: afecta a parte del espesor.

b) Fracturas en tallo verde: tipica en los nifios, suceden por flexion en huesos flexibles.



Figura 20.

Fractura en Tallo Verde

Fuente: Ramos, Ch.2009
c) Fracturas en rodete: tipica de los nifios en las zonas de union metafiso-diafisarias. El
hueso cortical metafisario es insuflado por compresion del eje vertical.

Segun el mecanismo de produccion

« Fracturas por mecanismo directo: Son las producidas en el lugar del impacto de la

fuerza responsable, pueden ser multifragmentarias.

« Fracturas por mecanismo indirecto: Se producen a distancia del lugar del traumatismo.

Las podemos clasificar de la siguiente forma:

a) Fracturas por tension o traccion: debidas a dos fuerzas que actdan en la misma
direccion, pero en sentido opuesto, divergentes desde el hueso. Ejemplos: arrancamientos

maleolares, avulsion tuberosidad tibial anterior.
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b) Fracturas por compresion: debidas a dos fuerzas que acttian en la misma direccion,
pero en sentido opuesto, convergentes hacia el hueso. Suelen ocurrir en hueso esponjoso como el
cuerpo vertebral, el hundimiento de meseta tibial, etc. Cuando sucede en un hueso diafisario, el

trazo de fractura suele ser oblicuo.

Figura 21.

Fractura por Compresion

Fuente: Manual MSD version para profesionales. (2019)

¢) Fracturas por torsion: Debidas a una fuerza que ocasiona un movimiento de rotacion

del hueso sobre su eje. El trazo suele ser espiroideo.

d) Fracturas por flexion: Debidas a dos fuerzas de direcciones paralelas que acttan en el
mismo sentido, pero cada una en un extremo del hueso. El trazo suele ser trasverso o ligeramente

oblicuo y puede existir un tercer fragmento en ala de mariposa.

e) Fracturas por cizallamiento: Son debidas a dos fuerzas paralelas en sentido opuesto,

convergentes hacia el hueso. El trazo suele ser transversal.
Segun la lesion tisular

« Fracturas cerradas: No existe comunicacion del foco de fractura con el exterior.
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« Fracturas abiertas: Existe una solucién de continuidad en la piel que comunica el foco

de fractura con el exterior.

Figura 22.

Fractura Abierta

Fuente: Manual MSD version para profesionales. (2019)

Segun la localizacion: En los huesos largos distinguimos fracturas diafisarias,
metafisarias y epifisarias. Aquellas fracturas en las que el trazo afecta o se extiende hasta la
superficie articular denominan fracturas articulares. En los que estan en crecimiento, ademas,
puede haber fracturas fisarias o epifisiolisis. La clasificacion de Salter y Harris es la mas

extendida y se distinguen 6 tipos de fracturas:
* Tipo I: Consiste en una separacion completa epifisometafisaria, pero sin fractura osea.

* Tipo II: Es el tipo mé&s comun de lesion fisaria. En ella el trazo de fractura se extiende a

lo largo de la placa epifisaria para luego discurrir hacia la metéfisis.

« Tipo IlI: El trazo de fractura discurre desde la superficie articular a la placa de

crecimiento para luego avanzar a lo largo de las misma hasta la periferia.
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« Tipo IV: El trazo se extiende desde la superficie articular a través de la epifisis, cruza

todo el espesor de la placa fisaria y una porcion metafisaria, para acabar finalmente en esta zona.

* Tipo V: Es consecuencia de una fuerza de compresion que produce un aplastamiento de

la fisis.
« Tipo VI: Es una lesion del anillo pericondral de la placa de crecimiento.

Figura 23.

Fractura Fisaria

Fuente: Martin, O. Méndez, L. Et Al. (2016)

Segun la estabilidad de la fractura

» Fracturas estables: No tienen tendencia a desplazarse una vez se consigue una

reduccién adecuada.

Fracturas inestables: Son aquellas que tienen tendencia a desplazarse una vez se consigue

una reduccion adecuada o son plurifragmentarias.
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Figura 24.

Fractura Inestable de Pelvis

Fuente: Huertas, R. Herrera, G. Et Al (2016).

Carta dental.

Se recibe en la morgue cadaver semi esqueletizado con prendas masculinas recuperado de
la orilla del rio, a quien al momento de la necropsia no se le pudo tomar necrodactilia; al
momento de la exploracién de la cavidad oral se encuentran ausencias a nivel de incisivo lateral
superior derecho, ausencia antigua del segundo molar superior izquierdo e inferior derecho,

fractura oblicua a nivel del primer premolar derecho superior.

¢ Cual seria el método siguiente en este caso? ¢ Con que realizaria el cotejo y cual es

la vigencia de dicha documentacion?
Método de identificacion.

Se deben usar los dos métodos, el indiciario y el método fehaciente.
El método indiciario por que menciona las prendas de vestir del individuo las cuales

pueden dar una idea de quien se trata. Ademas, se deben tener en cuenta algunas caracteristicas
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dentales que puedan mencionar los familiares como por ejemplo la linea de la sonrisa, facilmente
visibles —diastemas, apifiamientos y, en general, anomalias dentarias en nimero, tamafio, forma,
estructura, color, etc.- cambios que pueden ser descritos y documentados con ayuda del
odontélogo.

El mas eficaz sera el método fehaciente ya que, aunque no se pudo aplicar la
dactiloscopia, y posiblemente por el grado de esqueletizacion no se pueda tomar un cotejo
genético, debe realizarse el cotejo dental. Por medio de este cotejo es posible identificar a un
individuo con toda la informacion que el sistema estomatognatico ofrece. El sistema
estomatognatico es la unidad morfofuncional integrada y coordinada, constituida por el conjunto
de 6rganos y tejidos que permiten masticar, deglutir, hablar, pronunciar, sonreir, respirar, besar y
succionar ubicada en la regidn craneo-facial, en una zona limitada aproximadamente por un
plano frontal que pasa por las apo6fisis mastoides y dos lineas horizontales que pasan, la superior
por los rebordes supraorbitarios y la inferior por el hueso hioides. Se encuentra ubicado en la
cavidad bucal, abarcando en parte también el craneo, la caray el cuello.

Las Estructuras Dentales y la Regidén Gingival-Alveolo-Dentaria

El término estructuras dentales se refiere a cualquiera de los dientes presentes en la
cavidad bucal como son los incisivos, caninos, premolares y molares. Cuentan con una parte
visible en la cavidad oral que corresponde a la corona, recubierta a nivel del cuello por una
pequefia porcion de la encia o gingiva, formando el surco fisiologico por vestibular y lingual, y
las papilas interdentales por proximal. La parte no visible ubicada dentro del hueso se llama raiz.

Tejidos de la estructura dental Los tejidos que componen todas las estructuras dentales
son:

Esmalte: Capa dura e inorganica del diente que cubre la totalidad de la corona y la raiz.
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Dentina: Tejido que ocupa el diente en toda su extension, en la corona esta recubierto por

el esmalte, y en la raiz por el cemento. Es de color blanco amarillento que va cambiando a
medida que el diente envejece, tornandose marron o gris.

Cemento: Es un tejido que cubre la raiz del diente; se origina en el saco dentario,
mesénquima, y esta relacionado con el periodonto del diente o tejidos de soporte junto con el
ligamento periodontal, el hueso alveolar y la encia.

Pulpa dental: Es el nombre que recibe el paquete vasculonervioso y el tejido conectivo
laxo localizado en el centro de un diente y rodeado por dentina.

Foramen apical o apice: Es un orificio ubicado en la punta de la raiz, que permite la
entrada del paquete vasculonervioso al diente.

Figura 25.

Estructura dental.

Fuente: Dr. Helio Lozano, D.D.S. “Endodoncia”.

Superficies dentales

La corona presenta cinco superficies: vestibular, lingual o palatina, mesial, distal, incisal u

oclusal.

Superficie vestibular: Esta en contacto con el vestibulo de la boca.

Superficie lingual o palatina: Cara opuesta de la vestibular, llamada lingual para los
dientes inferiores por su proximidad a la lengua y palatina para los dientes superiores proximos

al paladar.
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Superficie mesial: Cara proximal o interdental en cada diente, més cercana a la linea
media o plano sagital.

Superficie distal: Cara proximal o interdental en cada diente, mas lejana de la linea
media o plano sagital, contraria a la mesial. Superficie incisal u oclusal: en incisivos y caninos se
denomina incisal y en premolares y molares.

Figura 26.

Superficies dentales

Tomado de: Carbd, José. “Anatomia dental y de la oclusion”

Otros componentes de la region gingivo-alveolo-dentaria

Ademas de las estructuras dentales ya mencionadas, la region gingivo-alveolo-dentaria
esta constituida por los siguientes elementos anatémicos:

Encia o gingivo: Es la parte de la mucosa de la cavidad bucal que tapiza el hueso y
alrededor del cuello del diente forma el surco gingival y las papilas interdentales.

Ligamento alvéolo-dentario o periodontal: Es el tejido que sirve de medio de sostén
entre la raiz del diente y el hueso alveolar.

Hueso alveolar: Es la parte del maxilar superior o inferior que contiene las raices de los

dientes.
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Division del diente en tercios

Con el fin de facilitar la descripcion y localizacion de las lesiones en las estructuras
dentarias, se trazan linea imaginaria en sentido de los planos, sagital (vertical) y horizontal
(transversal), asi:

Figura 27.

Tercios de los dientes.
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Fuente: Carbd, José. “Anatomia dental y de la oclusion”

Nomenclatura odontoldgica

Mecanismo por medio del cual se asigna un nimero o letra con el cual se identifica y/o
ubica un diente en la cavidad bucal. En la cavidad se encuentran cuatro hemimaxilares
(cuadrantes); en cada uno de ellos y a partir de la linea media hacia atras, se hallan los siguientes

dientes:
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Temporales: 2 incisivos 1 canino 2 molares Para un total de 20 dientes temporales.
Permanentes: 2 incisivos 1 canino 2 premolares 3 molares Para un total de 32 dientes
permanentes.

Figura 28.

Arcadas dentales superior e inferior, con sus respectivos dientes permanentes.
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Fuente: “Ciencias naturales Online, Los Dientes”.

Para el manejo de la nomenclatura, el sistema digito dos aceptado por la FDI (Federacion
Dental Internacional), es el mas usado en nuestro pais. Su nombre obedece a que el nimero del
cuadrante se acompafia del namero del diente que interesa examinar. El cuadrante es el resultado
de la division en cuatro de la cavidad bucal del examinado. En el adulto estos cuadrantes se
enumeran del 1 al 4, iniciando por el cuadrante superior derecho, luego el superior izquierdo, a
continuacion, el inferior izquierdo y, finalmente, el cuadrante inferior derecho, segun la direccién
de las manecillas del reloj. En los nifios con denticidn temporal, estos cuadrantes se numeran del
5 al 8, en la secuencia ya mencionada. La numeracion de cada una de las estructuras dentales va
individualmente, de la siguiente manera: - En el adulto, los dientes van enumerados del 1 al 8 por

cada cuadrante. El conteo se inicia por el incisivo central y continta hasta el tercer molar, que



seria el diente nimero 8. - En los nifios con denticion temporal, los dientes se enumeran de la
misma manera, pero del 1 al 5; este dltimo corresponde al segundo molar.

A traveés del sistema estomatognatico podemos obtener informacion de utilidad forense,
como la que se muestra a continuacion:

Tabla 3.

Informacion forense que se obtiene del sistema estomatognatico.

1 Edad mediante el estudio de patrones de erupcion y desarrollo de los dientes y desgaste dental.

2 Sexo, tras la obtencion de ADN gendmico de la pulpa dental para extraer el gen de la amelogenina,
un gen ligado al género que determina el perfil XX o XY mediante la prueba de reaccion en cadena

de la polimerasa PCR.

3 La influencia de grupos poblacionales en la expresion y variabilidad de rasgos dentales
morfolégicos-Odontoscopia-y métricos -odontometria-.

4 Las variaciones individuales de los dientes reportadas como anomalias de forma, tamafio, nimero y
posicion.
5 Los hébitos alimenticios mediante el estudio y la comprension de la dieta, fitolitos, elementos traza,

isotopos estables y tinciones extrinsecas.

6 Los procesos culturales resultantes del empleo de los dientes como herramienta, estrés ocupacional,

piercing, labretts, expansores, joyas dentales y tallado con fines bélico, religioso y estéticos.

7 Los traumas dentales tipo fracturas coronales y radiculares, abrasiones, atricciones y abfracciones

terapéuticas.

8 Los procesos patolégicos como alteraciones en el desarrollo del esmalte y/o dentina, caries,

bruxismo, enfermedad periodontal y enfermedad pulpar.

9 Las alteraciones de los dientes ocasionadas durante la préctica odontolégica, tales como
extracciones, endodoncias, rehabilitaciones, ortodoncia, restauraciones, implantes e inclusive la

iatrogenia que se pueda causar durante algun tratamiento.

10 Las estructuras anatomicas 6seas del maxilar, las mandibulas, los alveolos, las crestas dseas, los
planos y &ngulos antropomeétricos, las radiografias intra y extraorales, las rugas palatinas o
rugoscopia, la forma de los arcos dentales, la formay los surcos de los labios, el patrén de mordida
los torus palatinos y linguales por mencionar algunos.

Fuente: Moreno, F. Odontologia-forense-Enciclopedia-CCl.pdf
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Figura 29.

Estimacién de la Edad

Para estimar la edad dental se emplea con mayor eficacia, el método radiografico para observar la cronologia de

la evolucidn y los estadios del desarrollo dental.

Tomado de: Moreno, F. Odontologia-forense-Enciclopedia-CCl.pdf
Figura 30.

Anatomia del Paladar.

Tomado de: Moreno, F. Odontologia-forense-Enciclopedia-CCl.pdf
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Figura 31.

Fractura de Tercio Medio Coronal de un Incisivo Central.

Tomado de: Moreno, F. Odontologia-forense-Enciclopedia-CCl.pdf
Figura 32.

Queiloscopia/ huellas labiales

Tomado de: Moreno, F. Odontologia-forense-Enciclopedia-CCl.pdf

El examen de este sistema aporta elementos para identificacion indiciaria y en algunos
casos puede haber caracteristicas individualizantes, ya sea naturales o adquiridas (trauma,

enfermedad, tratamientos odontoldgicos y/o quirdrgicos) v, si se dispone de registros
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antemortem apropiados (historia odontoldgica, radiografias, modelos), es posible que el cotejo
conduzca a la identificacidn fehaciente.

¢ Con queé se realiza el cotejo odontoldgico?

En términos generales, la identificacién odontoldgica se basa en la comparacion de
registros antemortem con los registros postmortem que proporcionan al odontélogo forense
caracteristicas distintivas suficientes para identificar a una persona. Tales caracteristicas se
sustentan cientificamente en la individualidad morfoldgica del esqueleto y de los dientes que

permiten distinguir a una persona por sus rasgos propios.

Este proceso de identificacion puede ser comparativo lo cual permite cotejar los registros
odontol6gicos antemortem (historia clinica, odontograma, Periodontograma, radiografias,
modelos de estudio, analisis cefalométricos, plan de tratamiento y otros), postmortem
(informacidn que se obtiene del cadaver) y reconstructivo (cadaveres en avanzado estado de
descomposicion, carbonizados o en reduccion esquelética o restos humanos que requieren una
reconstruccion facial. Sin embargo, el cotejo que realice el odontélogo forense a partir de la
informacidn proporcionada de la Historia Clinica puede generar resultados fehacientes a partir de
la aplicacion de métodos cientificos legales como resultado de la comparacion de evidencias
dubitadas e indubitadas; e indiciaria 0 complementaria, la cual recopila y compara los datos
biograficos, antecedentes médicos, prendas de vestir, algunos documentos y sefiales particulares

con métodos no cientificos.

El cotejo se realiza generalmente con el registro de la Carta Dental que aparece en la
historia clinica de los pacientes es util en la practica odontologica, pues resulta de vital

importancia en procesos de identificacion a cadaveres, especialmente en aquellos casos donde la
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dactiloscopia y la obtencion de Acido Desoxirribonucleico (ADN) son inviables (Rodriguez,

Polanco & Casas, 2005).

Frente a un conjunto de piezas esqueléticas, como el que nos presenta este caso con
cuerpos en alto grado de descomposicion y destruccién de tejidos duros y blandos es oportuno
contar con el Odontograma, pues en esas circunstancias se puede acceder a un instrumento eficaz
de identificacion, evitando que en el dia a dia de los despachos judiciales se genere otro ,,caso

cerrado® 0 ,,caso Sin resolver™ por la ausencia de la individualizacién de la victima (Silva, 2001).

A partir de estos resultados, la American Board of Forensic Odontology clasifica el
proceso de identificacion a partir de las estructuras que conforman el sistema estomatognatico de
acuerdo a cuatro posibilidades:(1) identificacion positiva cuando la informacién antemortem es
suficiente y claramente comparable con los datos obtenidos postmortem; (2) identificacion
posible cuando la informacién antemortem obtenida no es suficiente para establecer
comparaciones precisas; (3) evidencia insuficiente cuando la informacion obtenida ante y
postmortem no representa un soporte fehaciente para la identificacion; y (4) exclusion, resultado

a la incompatibilidad de la informacion ante y postmortem.

Vigencia
Cartadental

La ley 38 de 1993 Hace reglamentacion a los servicios de odontologia para fines de
identificacion, y les exige entre varias cosas el adoptar y conservar y conservar las historias

clinicas odontol6gicas y conservar una carta dental.

La informacion de la carta dental antemortem con la informacion post mortem de las

piezas dentales puede tener un afio de antigtiedad, y si en los estudios los hallazgos concuerdan



52

fuertemente, es decir si hay una identificacion positiva con varios rasgos caracteristicos, la
antiguedad de la ficha odontoldgica no sera tenida en cuenta. La carta dental posee mayor
utilidad para hacer un cotejo en el area forense cuando es menor a un afio. Por ejemplo, su
efectividad puede darse en caso de ausencias recientes en donde las cartas dentales mas
antiguas no pueden registrar esa carencia dental, porque solo se dio en los meses anteriores a al
fallecimiento. Si el individuo a identificar tiene una ausencia de algunas piezas dentales de
algunos pocos meses antes, puede reconocerse mas facilmente, lo mismo pasa con las
obturaciones, el desgaste dental, etc. que aparezcan en la carta dental reciente en donde se

puede cotejar la informacion ante mortem que coincidira fielmente conhallazgos post mortem.
Historia clinica

Segun Resolucién 1715 de 2005, la cual ajusta los términos de retencidn y conservacion
de las historias clinicas establecido en el articulo 15 de la Resolucion 1995 de 1999.

Articulo 2°. Modificar el articulo 15 de la Resolucidn 1995 de 1999, el cual quedara de la
siguiente manera: "Articulo 15. Retencion y tiempo de conservacion. La historia clinica debe
conservarse por un periodo minimo de diez (10) afios, contados a partir de la fecha de la Gltima
atencion. Minimo tres (3) afios en e | archivo de gestion del prestador de servicios de salud, y
minimo siete (7) afios en el archivo central. Una vez transcurrido el término de conservacion, la

historia clinica podréa destruirse.



Ubique en el plano correspondiente la dentadura enunciada por el perito.

Figura 33

Dentadura del caso
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Tabla 4.
Codificacion
Codificacion
AA | Ausente antiguo | DL | Desgaste leve OT | Obturacién EX | Extruido
+ Espacio Temporal+ sup
AP | Ausente DM | Desgaste PG | Pigmentacion GR | Gresion
postmortem Moderado
Superior
AR | Ausente reciente | DS | Desgaste Severo PE | Parcialmente IN Intruido
Superior Erupcionado
AB | Abrasion EP | Enfermedad PF | Protesis Fija RL | Rotacién Leve
Periodontal
AF | Adfraccion ER | Erosion Pl Pilar RM | Rotacion moderada
AT | Atriccién FA | Fractura Antigua PL | Placa Ortopedia RS | Rotacién severa
+Superficie
AG | Amalgama FR | Fractura reciente PO | Pontico I Incisal
+superficie +Superficie
AP | Apifiamiento FE | Férula PR | Prétesis RR | Restoradicular
Removible
C Caries +sup+ FI Fragmento PT | Protesis Total C Cervical
grado severidad incompleto
CA | Calculos HL | Hipoplasia RR | Recto Radicular D Distal
CC | Corona IE Incrustacion RG | Retraccion Lingual
Completa Estética +Sup Gingival
CE | Corona Material | IM | Incrustacion SA | Sin Alteracion M Mesial
Estético Metalica +Sup
DA | Diastema MA | Macrodoncia SF | Sellante fosetasy | O Oclusal
Fisuras
DC | Destruccién NU | Nacleo SU | Supernumerario P Palatino
Coronal
DI | Diente Incluido | OE | Obstruccion TP | TallaPre-Protesis | V Vestibular
Estética + Sup
VE | Version

Fuente: Ley 38 de 1993 y formato de Carta dental.
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Cuando se observa que los hallazgos no coinciden, por ejemplo, si en la informacién
postmortem se observan dientes ausentes, y la informacion antemortem pertenece a 20 afios
antes; entonces, es posible deducir que durante este lapso de tiempo la persona haya podido
perder el diente. En este caso se muestra que ya se esta cotejando con una historia clinica
odontologica, en donde se observaron dos ausencias antiguas, la otra ausencia no se menciona asi

que existe una alta probabilidad que sea una ausencia postmortem.

Identifique las piezas dentales que se encuentran en las siguientes radiografias.

Radiografia #1

Radiografia #2
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Caso Final
Se recibe en la morgue, un cadaver con herida localizada a nivel del hemitérax derecho,
de borde lineales equimaticos, 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 proyeccién
lateral, se aprecia un material radiopaco de aproximadamente dos centimetros.

Defina radiollcido y radiopaco apoyandose en una imagen radiogréafica de cadera.

Tabla 5.

La radio-intensidad de las sombras debido a la cantidad de haz de rayos x.

Radiolucido Las sombras negras o radiolGcidas representan zonas
donde el haz de rayos X atraveso el objeto sin
detencion alguna.

Son tejidos blandos y por lo tanto permiten el paso de
la luz. Lo Radioldcido esta destinado a las zonas
donde hay aire, en las lesiones osteoldgicas
(disminucién de la densidad) o destructoras de
huesos. (Aguilar, 2020).

Radiopaco Las zonas blancas o radiopacas de una pelicula
representan las diversas estructuras densas dentro del
objeto que detuvieron totalmente el haz de rayos X.
Son los tejidos duros que ofrecen resistencia al ser
atravesados por los rayos X, y aparecen en las
radiografias como una zona blanca, es decir lo que
queda blanco” (Ana, 2019).

Fuente: Elaboracion propia.



Figura 34.

Zonas radiollcidas y radiopacas en una radiografia de cadera.

Radiopaco
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Radioltcido

Fuente: Radiomed.2018

¢ Qué caracteristicas radioldgicas tiene un hemotérax y un neumotorax? Argumente

sus respuestas y apoyese en imagenes diagnosticas optimas.

Tabla 6.

Caracteristicas radioldgicas.

Caracteristicas radiolégicas

Neumotodrax

Los hallazgos radiograficos que deben buscarse para realizar el diagnéstico de
neumotdrax son:

« La existencia de una linea fina, claramente definida, producida por el margen
externo de la pleura visceral (Fig. 3) la cual representa el limite del pulmén, separada
de la pleura parietal anivel de la pared costal por un espacio lleno de aire, en la
proyeccion AP

« La parte superior de la linea se incurva hacia el apex pulmonar 11.

« Hiperclaridad, secundaria a un espacio Inter pleural.

« Habitualmente existe desplazamiento mediastinico, descenso o aplanamiento de

la curvadiafragmatica ipsilateral y ensanchamiento de los espacios intercostales.
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Ausencia de vasos entre el limite del pulmén y la pared toracica.

« En la radiografia en bipedestacion se puede observar un menisco cuando existe presencia
deuna pequefia cantidad de liquido en el espacio pleural. Hallazgos menos 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
airetrazado delineando la clpula diafragmatica, aunado a una alta visibilidad del surco cardio
frénico.

« Signo de la silueta cardiaca crujiente, el cual consiste en una nitidez marcada del limite
cardiomediastinal, con un apice cardiaco notable debido a la acumulacién de aire antero
medial. Tamafio

El tamafio de un neumotérax se define como el porcentaje del hemitérax que esta vacio. Este
porcentaje se calcula mediante la resta de 1 menos la relacién de los cubos del ancho del
pulmén y del hemitdrax. Por ejemplo, si el ancho del hemitérax es de 10 cmy el ancho del
pulmén es de 5 cm, la relacién es 5%/10%= 0,125. Por lo tanto, el tamafio del neumotérax es
dealrededor de 1 menos 0,125 u 87,5%. Si hay adherencias entre el pulmén y la pared
torécica, el pulmén no se contrae en forma simétrica, el neumotdrax puede aparecer como
atipicos o tabicado y el célculo no es exacto.

Los neumotdrax pequefios (p. ej., < 10%) a veces se pasan por alto en la radiografia de
térax.En los pacientes con posible neumotorax, los reparos pulmonares deben ser rastreados
hasta el borde de la pleura en la radiografia de térax. Las situaciones que imitan un
neumotdrax enla radiografia son ampollas enfisematosas, pliegues cutaneos, sabanas
plegadas de la cama del paciente y superposicion de las marcas del estémago o del intestino

sobre los campos pulmonares.

Un neumotdrax aparece en color oscuro o radioltcido.

Hemotdrax

El hemotérax se define como la presencia de sangre en el espacio pleural. El término
hemotoraxesta reservado para los casos en los cuales el hematocrito del liquido pleural es al
menos un 50% del hematocrito de la sangre periférica. Desde un punto de vista etioldgico, los
hemotdrax los podemos clasificar en traumaticos, no traumaticos o espontaneos y
yatrogénicos.

La presencia de una pequefia cantidad de sangre (1-2 ml) puede dar origen a una apariencia
hematica de un derrame pleural, pero se considera hemotdrax (H) cuando el hematocrito del
liquido pleural es al 50% del hematocrito de la sangre periférica del paciente.

Un hemotdrax aparece de color blanco o radiopaco en una radiografia.

En una fase aguda se evidencia borramiento del angulo costo frénico, elevacion de la
hemidiafragma comprometido y desplazamiento del mediastino al hemitérax contralateral a la

lesion.
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En fase cronica se evidencian cambios como opacidades donde pueden ser loculaciones, se
borra el angulo costo frénico esto se evidencia en la radiografia Postero-Anterior de tdrax, en la

lateral se evidencia pequefios derrames.

Fuente: Zamora. (2017).

Figura 35.

Neumotorax.

Identificacién de la linea que corresponde a la pleura visceral.

Fuente: Duque Medina, J.L. y colaboradores. Neumotérax. Medicine 2002

Figura 36.

Hemotorax

Fuente: Weiser. (2018). Hemotérax 2.
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En un estudio radiografico de térax que cumpla con los criterios de evaluacion y

haciendo uso del par radiolégico, identifique la anatomia radioldgica de este.

Para la evaluacion adecuada de una estructura tridimensional como el torax se requieren

dos proyecciones bidimensionales ortogonales, la proyeccion postero-anterior y la lateral.

Tabla 7.

Criterios de una técnica adecuada en la radiografia de térax

Criterios de una técnica adecuada en la radiografia de torax

Criterio Cdmo evaluarlo
Inspiracion Se deben contar 9 a 10 espacios intercostales posteriores.
Penetracion Se deben ver minimamente los cuerpos vertebrales a través de la silueta

cardiaca, pero no los elementos posteriores de la vértebra.

Centraje La distancia entre el borde medial de las claviculas debe ser equidistante a
la apofisis espinosa de la vertebral a ese nivel.

Angulacion Las claviculas deben proyectarse sobre las terceras o cuartas costillas, y deben

conservar la forma de S.

Magnificacion La magnificacion de algunas estructuras puede dar la falsa impresion de aumento
su tamafo, como el corazén en una radiografia anteroposterior.

Fuente: Diaz, C. Sierra, I., Milanesa, S. Et. Al. (2017).




Radiografia postero anterior de térax
En la radiografia postero anterior estandar se direcciona el haz de rayos X
para queatraviesen al paciente desde su parte posterior o dorsal hacia su parte anterior

o rostral.

Figura 37.

Radiografia PA de térax normal con una técnica adecuada

Fuente: Diaz, C. Sierra, I., Milanesa, S. Et. Al. (2017).

Silueta cardiaca y mediastino
El mediastino es el area entre los pulmones, limitada por la pleura parietal y visceral.
El mediastino superior aparece como el espacio sobre el nivel del pericardio,
delimitado por una linea imaginaria desde el manubrio esternal al platillo inferior de la
vértebra T4. El mediastino inferior, bajo el plano de la linea descrita se puede dividir en un
espacio o mediastinoanterior, cuyo limite posterior es el pericardio fibroso en su aspecto

anterior; el mediastino medioen el cual se encuentran todas las estructuras dentro del
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pericardio fibroso, y un mediastino posterior, delimitado anteriormente por el pericardio
fibroso en su aspecto posterior, los cuerpos vertebrales posteriormente y la pleura

lateralmente.

Hilos y vasos pulmonares

Los hilios pulmonares se localizan en el area central y medial de los campos
pulmonares,conectan el mediastino con los pulmones. El hilio izquierdo habitualmente se
ubica ligeramente mas alto que el derecho. La opacidad en la parte superior del hilio
derecho corresponde a la ramaascendente de la arteria pulmonar y la vena pulmonar, la
porcion inferior estad formada por la arteria interlobular, orientada verticalmente, la vena
pulmonar superior derecha y las ramas respectivas de los vasos. El lumen radiotransparente
del bronquio intermedio se identifica mediala la arteria interlobular, la cual se observa como
la opacidad mejor definida en la radiografia postero anterior. La opacidad del hilio izquierdo
estd compuesta por la arteria pulmonar distal izquierda, la porcion proximal de la arteria
interlobular izquierda y la vena pulmonar superior izquierda con sus respectivas ramas y
tributarias. EI arqueamiento de la arteria pulmonarizquierda sobre el bronquio fuente
izquierdo es la razon por la cual el hilio izquierdo normalmente se localiza 1 a 2 cm mas

alto que el derecho. (Figura 38).

Diafragma y angulos costo frénicos

En condiciones normales el contorno de ambos diafragmas debe identificarse sin
dificultad. El hemidiafragma derecho se observa bien delimitado sobre una densidad
homogéneaque corresponde al higado, mientras el hemidiafragma izquierdo se ubica sobre
la coleccion de aire que representa la burbuja gastrica en el lado del corazény

ocasionalmente gas en el angulo esplénico del colon. Los angulos costo frénicos laterales
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deben observarse libres.

La cupula diafragmaética derecha usualmente es alrededor de 2cm mas alta que la
izquierda, sin embargo, pueden encontrarse a la misma altura e incluso més elevado el
izquierdoen individuos normales. El punto mas alto del hemidiafragma derecho se sitla
usualmente a la altura del sexto espacio intercostal anterior, pero puede variar de la cuarta a
la séptima costilla. Se considera mas exacto contar los arcos costales anteriores por la

cercania con la ctpula diafragmaética.

Figura 38

Radiografia PA de térax. Esquemas de los contornos mediastinales

TB Tronco venoso Y . f ASI Arteria

braquiocefalico S
subclavia izquierda
derecho

VS Vena cava ‘ Cao Cayado aortico
superior |

TAP Tronco de la

AA Aorta . arteria pulmonar
ascendente

AA Aorta : Al Auricula
descendente . izquierda

VCI_ Ven_a cava ‘ VI Ventriculo
inferior : izquierdo

Fuente: Diaz, C. Sierra, I., Milanesa, S. Et. Al. (2017).
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Diafragma y angulos costo frénicos
En condiciones normales el contorno de ambos diafragmas debe identificarse sin
dificultad. EI hemidiafragma derecho se observa bien delimitado sobre una densidad
homogéneaque corresponde al higado, mientras el hemidiafragma izquierdo se ubica sobre
la coleccion de aire que representa la burbuja gastrica en el lado del corazény
ocasionalmente gas en el angulo esplénico del colon. Los angulos costo frénicos laterales

deben observarse libres.

La cupula diafragmatica derecha usualmente es alrededor de 2cm mas alta que la
izquierda, sin embargo, pueden encontrarse a la misma altura e incluso més elevado el
izquierdoen individuos normales. El punto mas alto del hemidiafragma derecho se sitta
usualmente a la altura del sexto espacio intercostal anterior, pero puede variar de la cuarta a
la séptima costilla. Se considera mas exacto contar los arcos costales anteriores por la

cercania con la ctpula diafragmaética.

Segmentos pulmonares

Comparativamente se considera que el pulmén izquierdo es méas pequefio por el
espacioocupado por el corazdn en este hemitérax. Macroscopicamente, el parénquima
pulmonar se organiza en 18 segmentos agrupados en 5 l6bulos, 3 16bulos del lado derecho,
superior (segmentos apical, posterior y superior), medio (segmento lateral y medial) e
inferior (segmentosuperior y basales anterior, medial, lateral y posterior), y 2 I6bulos del
lado izquierdo, superior (segmentos apicoposterior, anterior y lingular superior e inferior) e
inferior (segmento superior,y basal antero medial, lateral y posterior), representados como

se explica en la Figura 39 y 40.
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Es importante tener en cuenta que, tanto en la proyeccion frontal como en la lateral,
los segmentos se superponen unos sobre otros en ambos campos pulmonares, por tratarse
de una representacion bidimensional, hasta tal punto que I6bulos inferiores se elevan hasta
el nivel del arco adrtico, e incluso los segmentos superiores de los I6bulos inferiores se

alcanzan a proyectarpor encima del hilio pulmonar en su aspecto més posterior.

La pared interna del térax esta revestida por la pleura parietal, mientras cada I6bulo
pulmonar esta rodeado de pleura visceral, el espacio entre dos I6bulos donde dos superficies
de pleura visceral entran en contacto se denominan cisuras Inter lobares. Existen dos cisuras
Inter lobares mayores, que delimitan superiormente los l6bulos inferiores de cada pulmén y
una cisuramenor existente sélo en el lado derecho y que delimita superiormente el I16bulo

medio del I6bulosuperior derecho.

Para que una cisura pleural sea visible en radiografia, el haz de rayos x debe incidir
paralelo a su superficie, es por eso que en la radiografia anteroposterior en condiciones
normalessolo debe ser visible la cisura pleural menor como una linea radiopaca fina
horizontal en el hemit6rax derecho. La linea de unién anterior corresponde al contacto de
las pleuras visceral y parietal en el aspecto antero medial de los pulmones con algo de grasa,
y ocasionalmente aparececomo una linea oblicua cruzando los dos tercios superiores del
esterndn. La linea de unidn posterior es el contacto de las pleuras en el aspecto
posteromedial de los pulmones, y aparece en algunas ocasiones como una linea convexa

proyectada a través de la traquea.

Principales estructuras anatdmicas evaluadas en una radiografia postero anterior de

toraxse muestran en la siguiente imagen:
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Figura 39

Radiografia PA de térax normal. Esquema bronquios y vasos del hilio

T Traquea
API Arteria pulmonar

izquierda

BFD Bronquio fuente
derecho

BFI Bronquio fuente
izquierdo

APD Arteria
pulmonar derecha

AILI Arteria Inter
lobar izquierda

AILD Arteria Inter
lobar derecha

CT Carina Traqueal

Fuente: Diaz, C. Sierra, I., Milanesa, S. Et. Al. (2017).

Pared torécica, y tejidos blandos
La radiografia de térax también permite evaluar componentes de la pared toracica

comomusculos, mamas, costillas y la cintura escapular entre otras estructuras.

La parte posterior de las costillas tiende a ser horizontal, mientras la parte

anteriordesciende desde lateral hacia medial.

En la radiografia frontal o postero anterior del térax, el borde cardio mediastinico
izquierdo se compone de cuatro prominencias, de la mas superior a la mas inferior son: el
arco aortico como una convexidad prominente y que se continta inferiormente con la aorta
descendente retro cardiaca; la indentacion adyacente al arco adrtico es la ventana

aortopulmonarque siempre debe verse concava; la protrusion caudal a la ventana



aortopulmonar corresponde ala arteria pulmonar principal o a la rama principal izquierda
de la arteria pulmonar; el contorno cardiaco en su porcion superior corresponde a la
auricula izquierda, como una pequefia protrusion inferior al tronco pulmonar; y el
ventriculo izquierdo representado por el arco mas caudal del borde cardiaco izquierdo que
se extiende hasta el diafragma. El borde cardio mediastinico izquierdo se continta
cranealmente con un ensanchamiento que corresponde a la arteria subclavia izquierda

emergiendo del arco aortico.

El borde cardio mediastinico derecho esta formado, de caudal a cefélico, por la
auriculaderecha, la aorta ascendente y la vena cava superior, estas estructuras anatomicas
normalmenteson dificiles de distinguir individualmente en la radiografia. El borde cardio
mediastinico derecho se continlia cranealmente con un ensanchamiento que corresponde

al tronco venoso braquiocefalico derecho.

Figura 40.

Radiografia PA de torax. Esquemas de representacion de los I6bulos en los campos pulmonares

Nota: Se muestra en verde la representacion de los l16bulos superiores en los campos pulmonares. En

azulse muestra la representacion del 1ébulo inferior derecho.

Fuente: Diaz, C. Sierra, I., Milanesa, S. Et. Al. (2017)
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Figura 41.

Radiografia PA de tdrax. Esquemas de representacion de los I6bulos en los campos pulmonares

— : N

Nota: Se adicionan en amarillo las representaciones del l6bulo medio, en el campo pulmonar
derecho, ydel campo superpuesto compuesto de los lI6bulos superior e inferior izquierdos. Se adiciona el
azul la representacion del I6bulo inferior izquierdo en el campo pulmonar.

Fuente: Diaz, C. Sierra, I., Milanesa, S. Et. Al. (2017).

La radiografia en proyeccion lateral

La radiografia lateral es la proyeccion de rutina complementaria al postero anterior

parala evaluacion torécica.

En este estudio se ubica al paciente lateralmente con el lado izquierdo sobre el
chasis, detal forma que el haz de rayos X atraviesa al paciente desde la derecha hacia la
izquierda. Es importante porque evalla regiones anatomicas especificas con mayor
facilidad que en la radiografia anteroposterior y permite detectar lesiones localizadas en

zonas de dificil deteccion como detras del corazén, cerca del mediastino o cerca del



diafragma.

Figura 42.

Radiografia lateral de térax normal.

Fuente: Diaz, C. Sierra, I., Milanesa, S. Et. Al. (2017).

Tabla 8.

Estructuras que deben valorarse en la radiografia lateral de torax
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Estructuras que deben valorarse en la radiografia lateral de térax

Regidn Lo que debe verse
Espacio Espacio radiolucido en forma de media luna
entre esterndn y aorta ascendente
retroesternal
Region hiliar Ausencia de masa bien definida
Cisuras Deben verse como lineas delgadas, como trazadas con un lapiz

Columna dorsal

Cuerpos rectangulares con platillos
paralelos, espacios intervertebrales
conservados.

Diafragma y senos
costos frénicos

Diafragma derecho ligeramente arriba del izquierdo, senos costo frénicos posteriores
agudos y bien definidos.

Fuente: Diaz, C. Sierra, ., Milanesa, S. Et. Al. (2017).




Silueta cardiaca y mediastino

En la proyeccion lateral el componente derecho del corazén es anterior y el izquierdo
esposterior. En ella se evallan mejor que en la proyeccion PA estructuras como el arco
aortico, laauricula izquierda, el ventriculo izquierdo, la aorta ascendente y descendente, y el
ventriculo derecho. Mas especificamente el borde cardiaco anterior representa el ventriculo
derecho, y la superficie en contacto con la pared toracica anterior no debe ser mayor de un
tercio de la longitud craneocaudal del esterndn. Superiormente, el contorno cardiaco anterior
se continua contronco de la arteria pulmonar y el arco aortico.

El borde cardiaco posterior en la proyeccion lateral estad formado por protrusiones
de la auricula y del ventriculo izquierdos, en condiciones normales debe existir un espacio
retro cardiaco libre entre el borde posterior y la columna. Ocasionalmente se visualiza una
opacidad triangular entre el borde posteroinferior cardiaco y el diafragma, la cual
representa la entrada dela vena cava inferior en la auricula derecha.

En esta localizacién el borde cardiaco posterior normalmente debe formar un

angulo agudo al intersectar el diafragma (Figura 43).
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Figura 43.

Radiografia lateral de térax normal. Esquema de Estructuras Principales

AD Aorta
descendente

T Traguea

E Escapulas

AA Aorta Cmy cisura mayor
ascendente A
BLSI Bronquio

TAP Tronco de la !oba_r superior
arteria pulmonar izquierdo

}"" : VI Ventriculo
VD Ventriculo derecho - HDD ! izquierdo

-\'l ):
X Al Auricula

izquierda

Cm cisura menor

HDI HDD Hemidiafragma
Hemidiafragma derecho

izquierdo

Fuente: Diaz, C. Sierra, I., Milanesa, S. Et. Al. (2017).

Hilio y vasos pulmonares

En la proyeccion lateral los hilios pulmonares estan superpuestos y se debe
identificar latraguea como punto de referencia, como una columna de aire delimitada por
una banda verticalposteriormente, descendiendo desde el mediastino superior hacia los
hilios pulmonares; la traquea termina en dos estructuras redondeadas radiolucidas, una
superior menos definida y unainferior mejor definida, que corresponden a los bronquios
para los I6bulos superiores derecho eizquierdos respectivamente. La linea que se continGa
inferiormente con la pared posterior de la traguea corresponde a la pared posterior del
bronquio intermedio. La arteria pulmonar izquierdase puede observar sobre el bronquio

principal izquierdo, y continuando inferiormente como la arteria interlobular izquierda,



mientras que los vasos hiliares derechos, incluyendo la arteria pulmonar, se observan
anterior al bronquio para el 16bulo superior izquierdo (Figura 44).
Figura 44

Radiografia lateral de térax. Esquema con estructuras principales hiliares

BLSD Bronquio lobar

Traquea .
i superior derecho

APD Arteria
pulmonar izquierda

{

DM’“ ¥ ‘
APD Arteria / ; . BLSI Bronquio lobar

pulmonar derecha superior izquierdo

JAVAWAN(ol0)
aortico

Nota: Se observa la traquea (morado) descendiendo del mediastino superior hasta llegar a los bronquios
para el 16bulo superior derecho (BLSD) e izquierdo (BLSI). La arteria pulmonar derecha (APD) se observa
en relacion anterior al BLSI y la arteria pulmonar en forma arqueada sobre el mismo. El arco adrtico se
muestra enrojo.
Fuente: Diaz, C. Sierra, I., Milanesa, S. Et. Al. (2017).

Diafragmay &ngulos costo frénicos

El diafragma izquierdo usualmente se dispone mas bajo, suele verse la burbuja

gastricainferiormente, y su porcion anterior se pierde cuando entra en contacto con el
corazon.

Por ejemplo, el hemidiafragma derecho es levemente mas ascendido que el izquierdo

por condiciones fisioldgicas, un ascenso relativo del hemidiafragma izquierdo es un hallazgo
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anormal y se debe buscar alguna causa, o mas frecuente es que ocurra por sobre distension
géstrica o sobre distension del colon, pero eventualmente puede ocurrir por efecto de masa de
algln proceso expansivo en el hipocondrio izquierdo o por una difusién del hemidiafragma
como por ejemplo de una pardlisis frénica.
El angulo costo frénico posterior es el mas profundo que el lateral, se ve s6lo
en laradiografia lateral y debe verse libre en condiciones normales. (Figura 43).
Segmentos pulmonares
Las cisuras se observan en radiografia sélo cuando el haz de rayos X esta
orientado paralelo a las mismas. Por eso en una radiografia lateral se pueden identificar
las dos cisuras mayores y la menor. Ambas cisuras mayores descienden como lineas
radiopacas finas desde laaltura de la quinta vértebra dorsal hasta el diafragma, donde

terminan en un punto préximo a lapared toracica anterior.

Figura 45.

Radiografia lateral de térax. Representacion de los Iébulos en los campos Pulmonares

Nota: Se muestra la representacion del l6bulo superior derecho y segmentos apicoposterior y anterior del
izquierdo enamarillo. En azul la representacion del 16bulo medio y los segmentos lingulares. En rojo
inferiormente, la representacion en el campo pulmonar de los I6bulos inferiores.

Fuente: Diaz, C. Sierra, I., Milanesa, S. Et. Al. (2017).
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A través de la anatomia toracica se deben contemplar algunas partes importantes dependiendo de la proyeccion que se trabaje:

Figura 46

Proyeccidn lateral de torax

Cuerpo del esternon Traquea Escapula g Cayado adrtico

Arteria pulmonar
izquierda

Tronco pulmonar : L , ‘ Costillas

Ventriculo derecho Carina traqueal

Acrteria pulmonar derecha
Hemidiafragma derecho

Auricula izquierda
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Fuente: Lopez, (2018). . dg Seno cost% ::22;]0;) posterior




Figura 47

Proyeccién Anteroposterior de Térax.
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Fuente: Lépez, (2018).
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Otras imagenes aclaratorias con las proyecciones anteroposterior y lateral.

Figura 48
Hemidiafragma

Fuente: Leighton. (2018).

Figura 49

Hilios costo frénicos

Fuente: Leighton. (2018).
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Figura 50

Segmentos pulmonares

Fuente: Leighton. (2018).

¢ Qué ventaja tiene la radiologia convencional sobre la resonancia magnética?

En este caso en particular, en el que se encuentra un material radiopaco, que se vera
en laimagen con un color blanco, como no existe un anillo de contusién perilesional, ni hay
rastros depolvora en él, es posible que se trate de un tipo de lesion por arma blanca por la

principal caracteristica mencionada en el caso, los bordes lineales equiméticos.



Tabla 9.

Ventaja de la radiologia convencional sobre la resonancia magnética en este caso

Radiologia convencional

Resonancia magnética

Es més ventajosa la imagen por rayos x ya
guedisminuye el tiempo de trabajo ante la
resonancia Magnética.

El examen completo de radiografia de
torax, desde el posicionamiento hasta la
obtencidn yverificacion de las imagenes,
por lo

general se realiza en 15 minutos.

Dado que la sefial de Resonancia Magnética es muy débil,
con frecuencia se requiere un tiempo prolongadopara la

obtencidn de imagenes.

La toma de imagenes con rayos X supone
la exposicion de una parte del cuerpo a una
pequefia dosis de radiacion ionizante para
producir imagenes del interior del cadaver
.Loque no afectaria el cuerpo extrafio que
se encuentre en el cuerpo solo lo exhibiria

en la imagen. .

Emplea un campo magnético (iman) muy potente, pulsos
de radiofrecuencia para crear imagenes detalladas del
interior del cuerpo. En el caso se presumeque existe un
objeto metélico en el cuerpo, posiblemente un resto de
arma blanca. Debido a que la resonancia magnética utiliza
imanes potentes, la presencia de metal en el cuerpo puede
ser atraido por eliman y aunque no los atraiga el iman, los
objetos metalicos pueden distorsionar la imagen por

resonancia magnética.

Los Rayos Xy las proyecciones en las que se
tome la radiografia no seran perjudiciales para
realizar la lectura de la imagen, por el contrario,

dan mas confiabilidad al diagnostico.

El efecto que genera los altos campos magnéticos;
puede adulterar la evidencia, se presume que hay
materiales metalicos en el cadaver y por ese motivo
puede dar una lectura erréneay alteraciones para la

investigacion del caso.

La radiografia convencional resulta mas
\ventajosa ya que se emplea principalmente en
caso de fractura, material de osteosintesis,
cuerpos extrafios, derrames pleurales (hemo y
neumotdrax) estas dos ultimas son
caracteristicas de lo sucedido al individuo que

menciona el caso.

La resonancia magnética se emplea para identificar
lesiones de todo tipo, pero siempre y cuando en el
cuerpo haya seguridad en la ausencia de material

ferromagnético.

Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusiones

El tecn6logo en imagenes diagndsticas tiene como competencia la obtencién de
registros morfolégicos graficos o funcionales del cuerpo humano, con fines
diagnosticos o terapéuticos, utilizando equipos de radiodiagnostico, siguiendo los
protocolos normalizados de trabajo, dilucidando y validando los resultados técnicos
obtenidos a traves de imagenes que cuentan una historia. El principal objetivo del
tecnologo en imagenes diagnosticas, que seencuentre trabajando en el area forense es
que por medio de la virtopsia pueda tomar imagenes Optimas, analizarlas e interpretar
cientificamente los hallazgos de una manera suficientemente comprensible como para
su presentacion judicial. Estas acciones pudieron concretarse en este trabajo y
generaron competencias basicas para el futuro profesional en radiologia.

Gracias a las herramientas didacticas usadas como la creacion del mapa
conceptual, las tablas explicativas, la creacion de la carta dental, las preguntas
orientadoras, el sefialamiento de las diversas estructuras en el area del térax en las dos
proyecciones mas usadas, las imagenes, etc., se facilito la adquisicion de conocimiento y
se desperto el interés por aprender de los diversos contenidos que propuso el diplomado.
Asi por ejemplo, resultd mas facil la recordacion de los métodos de identificacién mas
usados en el pais, que son los métodos Indiciario y Fehaciente, los cuales son de mucha
importancia a la hora de saber identificar un cuerpo, ya que no solo basta con la
descripcion fisica de una persona, sino con un cotejo cientifico, en donde se puedan
comparar las huellas digitales, la carta dental y al ADN de un individuo, con bases de
datos, historia clinica odontoldgica y con material genético obtenido por familiares en

primera linea de consanguinidad.
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Distintas modalidades de imagen radioldgica pueden ser aplicadas en el &rea
forense. El tecndlogo en imagenes diagnosticas tiene un papel fundamental en la
ejecucidn, interpretacion y reporte de los estudios radiol6gicos encaminados a solucionar
problemas legales para una adecuada administracion de la justicia, lo que demuestra la
necesidad de contar con profesionales bien calificados, competitivos e idoneos que

puedan contribuir con esas acciones.

Las imagenes que soportaron este trabajo, reforzaron la teoria que se investigo a lo
largo del diplomado, fue una representacion de la anatomia, las fracturas, cuerpos extrafios,
las balas, las afectaciones en ciertas areas del cuerpo, como por ejemplo el neumotorax y el
hemotdrax, que ayudan al estudiante a despejar las dudas. Ya que reconoce que, por
ejemplo; un hemotoérax aparece de un color blanco o radiopaco y un neumotorax aparece
en color oscuro o radioltcido.En ese orden de ideas, gracias a la utilizacién de imagenes,
teoria se pudo determinar que informe radiolégico no debe mencionar Unicamente el lugar
donde se ubica en el cuerpo la fractura, es necesario estar familiarizado con los principios y
clasificacion de los traumatismos 6seos para poder determinar de qué tipo es y su gravedad
y asi emitir informes que pongan de manifiesto la extensién completa de cada lesion.

La virtopsia es muy Util en diversos campos de investigacion forense. Esta ayuda a
proporcionar la justicia a nivel global como en los casos de maltrato infantil, trafico de
drogas, asesinatos, identificacion de individuos, accidentes de transito, pero también es muy
atil en el campo de la salud porque ayuda en la deteccion de enfermedades y su diagndstico.
Fue posible por medio del diplomado lograr competencias basicas en la virtopsia que
permitieron una reflexion y posterior asimilacion de los principales conceptos y técnicas,

asi como la ubicacion de ciertas zonas de la anatomia del cuerpo humano.



En este punto y como resultado de los objetivos finales es posible concluir que,
el conocimiento de la anatomia es fundamental para la interpretacion adecuada de
cualquier estudio imagenologico, al igual que el conocimiento conceptual basico para
deesa forma poder tomar un estudio con la técnica adecuada que permita evitar la
confusion de hallazgos relacionados a diferentes modalidades de adquisicion una
imagen.

Especificando un poco mas, una importante competencia adquirida fue por ejemplo
que luego de revisar la calidad técnica de la radiografia, se observa de manera sistematica la
anatomia toracica, si existe normalidad o si hay alteraciones enespecial en el mediastino, el
diafragma, los recesos costo frénicos, los contornos pleurales y los hilios pulmonares.

Finalmente, el trabajo del tecnélogo en imégenes diagndsticas , no debe centrarse
Unicamente en la toma de imagenes y el diagnostico, sino que para lograr ser un profesional
competente, debe ante todo ser un buen ser humano, que conozca y trate dignamente y
con respeto al paciente, porque las estrategias de humanizacion en servicios de salud
(cualquiera sea su tipo) tienen maltiples beneficios en los pacientes, lo que produce una

sensacion de bienestar y la aceleracion de la recuperacion en el caso de personas viva.
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