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Resumen

La radiologia es considerada uno de los mejores métodos de diagndstico por imagen el cual
ayuda a determinar ciertas patologias mediante el uso de los rayos X, ondas de ultrasonido o
pulsos de radiofrecuencia se pueden llegar a obtener iméagenes del cuerpo humano.
La virtopsia también denominada radiologia digital forense, es aquella la cual mediante
imagenes diagnosticas realizadas con equipos de rayos X, ecografos y resonadores se pueden
llegar a identificar cuerpos extrafios en su interior y posibles causas de muerte o otras posibles
lesiones, ayudando asi al campo de la medicina legal en las ciencias forenses.

Palabras claves: Resonancia magnética, posicionamiento, rayos X, patologia,

anomaliaequimoticos, atipica.



Abstract
Radiology is considered one of the best diagnostic imaging methods which helps to
determine certain pathologies through the use of x-rays, ultrasound waves or radiofrequency

pulses, images of the human body can be obtained.

Virtopsia, also called forensic digital radiology, is one which, through diagnostic imagesmade
with x-ray equipment, ultrasound scanners and resonators, can identify foreign bodies inside
and possible causes of death or other possible injuries, thus helping the field of legal medicine

in forensic sciences.

Keywords: magnetic resonance, positioning, x-rays, pathology, ecchymotic anomaly,

atypical.



Introduccion

Mediante el presente caso de estudio se puede evidenciar un cadaver en donde presenta herida
localizada a nivel del hemitérax derecho, de borde lineales equimoticos, atipica, sin anillode
contusion perilesional, ni restos de poélvora, le solicitan estudios radiogréficos para evaluar
posibles lesiones pulmonares en donde se quiere resaltar la importancia de los rayos x vs la
diferenciacion en resonancia magnética utilizando los diversos parametros fisicos que pueden
ayudar a dar un buen diagnostico.

Mediante el desarrollo de la actividad se desea resaltar la importancia de las patologias y
anomalias que se pueden presentar teniendo en cuenta la anatomia radioldgica y determinar que

equipos de diagndstico se pueden llegar a utilizar.



Objetivos
Objetivo General
Resaltar las diferentes patologias de un cadaver respecto a los diversos
mecanismosparala obtencion de la imagen en cuanto a la calidad y diferenciacién de

estudio.

Objetivos Especificos

Repasar los conceptos basicos de las proyecciones radiogréficas aplicando asi el
concepto de radioproteccion en el area de trabajo.

Conocer la anatomia de torax y sus diferentes patologias de acuerdo al caso descrito.

Diferenciar los diferentes métodos de diagndstico para la obtencion de la imagen en
un cadaver.

Reconocer los diferentes métodos de identificacion indiciarios y fehacientes tanto,
asi como fendmenos cadavéricos tempranos y tardios que puede llegar a sufrir un

cadaver, para llegar a determinar la causa de muerte.



Caso de estudio 6. Integracién de conceptos

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 diagnostica, en la radiografia antero
posterior de torax, se observa un cuerpo extrafio lineal y en la proyeccion lateral, se aprecia un
material radiopaco de aproximadamente dos centimetros.

Actividades para desarrollar

Defina radioltcido y radiopaco apoyandose en una imagen radiografica de pelvis.

RTA/ Radiolucido: Es una estructura poco densa que los rayos X atraviesan con
facilidad, haciendo que los rayos choquen contra la pelicula radiogréafica produciendo depoésitos
de plata metélica ennegrecida, Pudiendo observar dichos cambios al procesar la pelicula
radiografica. Una area obscura o negra en la pelicula, es radioltcida. Por ejemplo, la cavidad
pulpar. En fisica radioldgica con los parametros operacionales se define la densidad con el mAs

(mili amperaje).

Radiopaco: Es una estructura que tiene resistencia, absorbiendo o repeliendo a los rayos
X, esto impide que los rayos choquen contra la pelicula radiogréafica, haciendo que no se
produzcan depositos de plata metalica ennegrecida, estos cristales se eliminan durante el proceso

de revelado.



En fisica radioldgica con los parametros operacionales se define la densidad de acuerdo al
Kv (kilovoltaje).

Ejemplo en imagen radioldgica de pelvis:

Figura 1

Rayos x de pelvis

Imagen de Rayos x de pelvis

Radiopaco

Radiolicido

Nota: Imagen radiolégica Rayos X de pelvis (Pinterest, 2015)

¢ Qué caracteristicas radioldgicas tiene unhemotérax, un neumotorax y un neumoperitoneo?
argumente sus respuestas y apdyese en imagenes diagndsticas.

RTA/ Hemotdrax: Se define como la presencia de sangre en la cavidad pleural del térax,
existen diferentes tipos de hemotérax, en iméagenes radiogréficas se suelen ver imagenes con
zonas blancas. Suelen ser radiopacos. EI hemotorax es una patologia que de no ser diagnosticada
y tratada a tiempo amenaza la vida del paciente, los traumas toracicos son el 25% de los tipos de
trauma en los pacientes politraumatizados.

El diagnostico es clinico y radiolégico, siempre tomando en consideracion la condicion

del paciente.
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Figura 2
Rayos x de térax p.a

Imagen de Rayos x de térax p.a.

., Hemotodrax
Nota: Imagen Radiologica Rayos X de torax. (Gonzalez V, 2014)
Figura 3
Axial de TC de torax s/c ventana de mediastino
Imagen axial de TC de torax s/c
ventana de mediastino
. Hemotorax
~_Masa
mediastinal

Nota: Imagen Axial TC de térax (Gonzalez V, 2014)
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- Hemotdrax Espontaneo: Su causa mayor suele ser la tuberculosis, infarto
pulmonar y ruptura de aneurisma aorticotoraxica.

- Hemotdrax Coagulado: Mediante la coagulacion de la sangre suele obstruir la
sonda del tubo a térax en un 4% de los pacientes le suele ocurrir, su tratamiento es la terapia
fibrinolitica.

- Hemotorax Menor: De 250 a 500 ml de sangre en la cavidad pleural, se puede
diagnosticar mediante un rayo x de térax.

- Hemotorax Mediano: De 500 a 750 ml de sangre en la cavidad pleural, se puede
diagnosticar mediante un rayo x de térax y su tratamiento de debe llevar a cabo mediante
toracotomia tubo a torax.

- Hemotorax Masivo: Mayor de 750 ml de sangre en la cavidad pleural, se debe
intervenir de una vez, su diagnostico es mediante rayos X.

Caracteristicas radioldgicas:

Radiografia de térax acostado, estas imagenes se recomiendan solo en los casos que no
pueda realizarse de pie, suele ser mas frecuente por las condiciones de los pacientes
politraumatizados. Ademas, puede enmascararse porque se esparce de forma homogénea en todo
el espacio pleural; pero, da algin grado de nubosidad en un hemitérax en comparacion con el
contralateral.

Se recomienda obtener proyecciones postero-anteriores, dado que resulta mas complejo la
evaluacion con el paciente en decubito supino.

Adicionalmente la radiografia del torax permite detectar lesiones que orientan hacia la

etiologia del hemotorax, entre ellas: lesiones 6seas y ensanchamiento mediastinal.
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Las radiografias laterales en bipedestacion o en decubito lateral son més sensibles para
detectar derrames pequefios (50-100 ml).

Neumotdrax: Suele producirse cuando el aire es filtrado entre la pared toracica y los
pulmones, causando asi un colapso pulmonar ocurrido principalmente por la ruptura de una bulla
subpleural. En una imagen radiogréafica suelen observarse zonas de color negro (radiollcido).

Figura4

Axial de TC de térax

Imagen axial de TC de torax

Neumotorax«

Enfisema e

subcutaneo

Nota: Imagen Axial de TC toérax (Gonzélez V, 2014)



Figura 5
Rayos x de térax p.a

Imagen de rayos x de torax p.a.

Neumotorax «

Enfisema,
subcutaneo

Nota: Rayos x de torax p.a (Gonzalez V, 2014)

Se clasifican en 3 tipos de neumotoérax:

Neumotdrax simple: El paso de aire al espacio pleural es escaso, sin que llegue a
producirse compromiso respiratorio ni circulatorio. Los mas pequefios pueden ser asintomaticos.

Neumotdrax a tension: Constituye una urgencia vital, la existencia de un mecanismo
valvular permite la entrada de aire en la cavidad pleural pero no su salida. La presion en la
cavidad pleural aumenta progresivamente. Provoca un colapso del hemitorax afectado con
aparicion de hipoventilacion e hipoxemia y un compromiso circulatorio con disminucion del
retorno venoso y en consecuencia del gasto cardiaco.

Clinicamente se manifiesta con los mismos signos y sintomatologia que el neumotoérax
simple, pero de mayor intensidad. EI compromiso circulatorio se manifiesta por la aparicion de

ingurgitacién yugular, tonos cardiacos apagados y desplazados y signos de bajo gasto cardiaco.

13
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Neumotorax abierto:

Constituye una urgencia vital, cuando en un traumatismo abierto el diametro de la herida
es superior a los dos tercios del calibre de la traquea, el aire tiene menor dificultad para penetrar
en la cavidad torécica por la herida que por la traquea. EI aumento progresivo de aire en la
cavidad pleural produce un colapso pulmonar y compromiso circulatorio como se ha explicado en
el neumotdrax a tension.

Caracteristicas radioldgicas:

El diagnostico de certeza es radioldgico, en la radiografia simple de térax se observa
hiperclaridad y aumento del tamafio del hemitorax afectado, colapso pulmonar, desplazamiento
del hemidiafragma y mediastino hacia el lado contralateral, se puede ver la linea de la pleura
visceral con parte del pulmon colapsado vy aire alrededor.

Si el neumotorax es pequerio, debe realizarse radiografia de térax en espiracion, de esta
forma, hay mayor cantidad relativa de aire dentro del espacio pleural y la linea se hace mas
visible.

En el paciente con neumotdrax a tension o neumotorax abierto, el colapso pulmonar es
maximo y la silueta cardiaca puede ser de tamafio pequefio por la disminucion del retorno
Venoso.

No esta indicada la realizacién de tomografia computarizada toracica para el diagnéstico
de neumotdrax ocultos puesto que los neumotérax pequefios no diagnosticables por radiologia
simple tienen un escaso riesgo de progresion incluso en el caso de que el paciente precise

ventilacion mecénica.



Neumoperitoneo: Suele ocurrir por la presencia de aire en la cavidad peritoneal, uno de
los mayores causantes es la perforacion de una viscera hueca por trauma o quirdrgico, aunque
pueden ser idiopatico o asintomaticos en algunos casos y pueden tener su origen a nivel

orofaringeo, toracoabdominal y ginecoldgico.

Figura 6

Axial TC de abdomen

Imagen axial de TC de Abdomen

+ Neumoperitoneo

Nota: Imagen Axial Abdomen (Gonzélez V, 2014)
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Figura7

Rayos x de torax p.a

Imagen de Rayos x de torax p.a.

Neumoperitoneo .
Neumoperitoneo

Nota: Imagen de Rayos X de térax [Imagen] https://www.archbronconeumol.org/es-

neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanicaarticulo-S0300289617300522

Caracteristicas radioldgicas:
Debemos tener en cuenta:
Elevacion del hemidiafragma derecho.
Interposicion de asa delgada o gruesa entre el higado y el diafragma

Desplazamiento caudal y medial del higado.


https://www.archbronconeumol.org/es
https://www.archbronconeumol.org/es-neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanica-articulo-S0300289617300522
https://www.archbronconeumol.org/es-neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanica-articulo-S0300289617300522
https://www.archbronconeumol.org/es-neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanica-articulo-S0300289617300522
https://www.archbronconeumol.org/es-neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanica-articulo-S0300289617300522
https://www.archbronconeumol.org/es-neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanica-articulo-S0300289617300522
https://www.archbronconeumol.org/es-neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanica-articulo-S0300289617300522
https://www.archbronconeumol.org/es-neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanica-articulo-S0300289617300522
https://www.archbronconeumol.org/es-neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanica-articulo-S0300289617300522
https://www.archbronconeumol.org/es-neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanica-articulo-S0300289617300522
https://www.archbronconeumol.org/es-neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanica-articulo-S0300289617300522
https://www.archbronconeumol.org/es-neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanica-articulo-S0300289617300522
https://www.archbronconeumol.org/es-neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanica-articulo-S0300289617300522
https://www.archbronconeumol.org/es-neumoperitoneo-como-complicacion-ventilacion-mecanica-articulo-S0300289617300522

En un estudio radiogréfico de torax, haciendo uso del par radioldgico, identifique la

anatomia radioldgica de este.

Figura 8
Rayos x de térax p.a

IMAGEN DE RAYOS X DE TORAX P.A.
Apdfisis espinosa. Articulacion
“acromioclavicular

Apice pulmonar+—

y + clavicula
Traquea
Escapula «

Carina « %—‘

~+ Cabeza humeral
x| gy
~——+ Baton aortico

——+Arco costal

Bronquio principal derecho < -+ Bronquio principal izquierdo

» Ventriculo izquierdo

Ventriculo derecho «— i
~— Diafragma

Angulo costeofrénico - i Cdpula géstrica

_, Apdfisis transversa de la

Angulo cardiofrénico*
columna dorsal T12

Tejido blando,-
mamario ~—+Cuerpo vertebral lumbar 1

Nota: Imagen de Rayos X Tdrax P.A
https://www.radiologyinfo.org/sp/gallery/index.cfm?image=1110

Figura 9 Rayos x de torax lateral

IMAGEN DE RAYOS X DE TORAX LATERAL

Apice pulmonar.__
picep = Humero

Traquea .
= Bronquios

~ principales
Silueta escapular

Arco costal «— Esterndn

Ventriculo

Espacio disco vertebral
derecho

| Tejido blando
mamario

Angulo costeofrénico .. 3 -
= * Cuapula gastrica

Nota: Imagen de Térax lateral
https://www.radiologyinfo.org/sp/gallery/index.cfm?image=1110
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1., Qué ventaja tiene la radiologia convencional sobre la resonancia magnética en dicho
estudio de caso?

RTA/ De acuerdo al caso de estudio, debido al material radiopaco encontrado en la
radiografia de torax se puede evidenciar que es ferromagnético, lo que quiere decir que no
podemos ingresar al cadaver a un resonador magnético debido a que:

Mediante la alta energia de radiofrecuencia que maneja el resonador este podria calentar
ese material y causar ain mas dafios y podria cambiar de posicién, adicional a eso podria variar la

imagen para un buen diagnostico.

Ensayo sobre la importancia de la radiologia y las pruebas de ADN

(Acido desoxirribonucleico).

Desde hace muchos afios se han realizado diferentes investigaciones, estudios,
descubrimientos, donde se han fusionado diferentes areas del conocimiento, para obtener mejores
y mas precisos resultados, con el fin de dar un aporte importante en la evolucién y transformacion
del ser humano y el mundo, estudios importantes como descubrimientos de culturas ancestrales y
desconocidas, como las investigaciones que se han realizado en las momias guanche de las islas
Tenerife, donde a partir de diferentes estudios, utilizacion de diferentes técnicas como las pruebas
de ADN, las técnicas radiol6gicas y con la colaboracion de muchos profesionales en diferentes
areas han permitido conocer mas afondo la forma de vida, rasgos fisicos, migraciones, causas de
muerte, costumbres etc., de esta tribu ancestral.

En este ensayo conoceremos el resultado de estos estudios y la importancia de las pruebas
de ADN vy las técnicas radioldgicas en este tipo de investigaciones.

las momias encontradas en las islas Tenerife datan de hace 1000 afios y su descubrimiento

permitieron encontrar aspectos muy relevantes e importantes para la ciencia, fueron momias que



estaban en perfecto estado conservando aun visceras, ufias, pelo, dientes, etc., de donde se
tomaron muestras para la extraccion de ADN, ademas se utilizaron técnicas radioldgicos como
las de tomografia computarizada (TC), para realizar otros estudios y asi obtener resultados
asombrosos que dan testimonio directo del pasado una especie de viaje en el tiempo.

Como sabemos la radiologia es una area de la medicina donde se utiliza iméagenes para
dar diagnostico y tratamiento a enfermedades y lesiones, es muy importante en el &rea de la
salud y la investigacion y va ligada también a otras areas como la forense y la judicial, mediante
el uso de sus técnicas de diagnostico como son los rayos x, tomografia computarizada TC,
resonancia magnética y ecografias, estas técnicas se han transformado en una herramienta Gtil e
importante en los estudios e investigaciones arqueoldgicas, ayudando a estudiar cuerpos
momificados y restos 6seos, como en el caso de las momias de Tenerife donde a partir de
imagenes en 3d de Tomografia computarizada de alta resolucién se logro la reconstruccion de
los aspectos fisicos de la cara y el craneo de este ancestro, ademas de ver las visceras que tenian
las momias y descubrir las diferentes patologias de muerte que en este caso eran por violencia
debido a los traumas encontrados en el craneo, como también se logra hacer un inventario éseo,
determinar edad, sexo, talla, descripcion de las diferentes caracteristicas, como diametro pélvico,
longitud del fémur etc., para poder hacer la descripcién méas detallada de los cuerpos encontrados.

Por otra parte las prueba o tecnologia del acido desoxirribonucleico ADN, se ha
transformado en un instrumento importante para la identificacion de individuos en especial donde
hay dafio o no hay tejido blando, pero ademas es Util en otro tipo de estudios como identificacion
de huellas, evidencias probatorias y de investigacion criminal, identificacion de restos humanos y
personas desaparecidas, pruebas de paternidad o parentesco, entre otros estudios, ya que es una
herramienta precisa y certera, cabe resaltar que se puede obtener ADN de diferentes muestras

como sangre, semen, saliva, orina, cabellos, tejidos, residuos celulares en cosas usadas o tocados
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e inclusive en huesos, estas técnicas son usadas por miles de laboratorios y nos pueden dar
respuesta a muchos interrogantes, como en el caso de las momias de Tenerife que nos da la
informacion gendmica de estas momias las cuales dieron como resultado que son del origen
norafricano, ademas de las migraciones que existian y los rasgos como ojos claros y cabello rubio
y que atreves de la evolucion y las conquistas estos rasgos cambiaron, y en la actualidad solo se
conserva un porcentaje minimo de la identidad de esta antigua tribu.

Después de entender la importancia y las utilidades de la Radiologia y las pruebas de
ADN, podemos concluir que estas dos areas se complementan en muchos procesos, estudios,
investigaciones y descubrimientos importantes que nos pueden ayudar a esclarecer muchos
enigmas sobre nuestras raices, la evolucion, nuestros ancestros su forma de vida, formas de
comportamientos de grupos antepasados, su genética, movimientos migratorios, patrones de
dieta, entre otras caracteristicas que nos ayudan a entender la evolucion y trasformacion del ser
humano, cabe resaltar que todos estos estudios se deben regir a protocolos , normas y leyes
establecidas por cada pais o region, y se deben hacer con profesionalismo, seguridad, ética y
respeto.

Para finalizar dejo un mensaje de Diego Moreira

“Si la muerte fisica es inevitable, sobrevivimos a nuestros ancestros, no sélo en la sangre y

los genes, sino también cuando nos acordamos de ello”.
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Caso de estudio 4. Iméagenes diagndsticas en radiologia forense
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, multiples abrasiones y
escoriaciones de predominio dorso lateral izquierdo en regidn toracoabdominal izquierda que se
extiende hasta el muslo izquierdo también se aprecia deformidad a nivel del tercio medio del
muslo izquierdo.

Actividades para desarrollar:

¢ Qué tipos de lesiones internas esperaria encontrar en este cadaver y mediante quetécnica
diagndstica se podrian identificar?

RTA/ Lesiones internas:

- Fracturas en la fosa anterior.

- Fractura conminuta o estallido de las orbitas.

- Hematoma subgaleal.

- Hemotdrax izquierdo.

- Fractura de columna dorsolumbar.

- Fractura de arcos costales posteriores izquierdos.

- Sangrado retroperitoneal.

- Lesiones a nivel esplénico comprometiendo el bazo y el colon descendente.

- Fractura del tercio medio del fémur izquierdo, de igual manera cabe la
probabilidad de una fractura de hombro izquierdo suponiendo que el cuerpo presenta multiples
abrasiones y escoriaciones de predominio izquierdo.

Técnica de diagndstico:

. Rayos x convencional:
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- Rayos x de hombro izquierdo.

- Rayos x fémur izquierdo.

. Tomografia computarizada:

- TC de craneo simple.

- TC de cara.

- TC de Torax y Abdomen simple.

Nota: Si es posible una reconstruccion 3D de la caja toracica.
En este caso cual es la probable manera, causa y mecanismo de muerte, y definalos conceptos.

RTA/ Causa de muerte:

Es decir, la condicidn o enfermedad que provoco el cese de las funciones vitales; en el
caso de estudio seria hemorragia intracerebral debido al trauma craneo encefélico.

Manera de muerte:

Dentro de las categorias posibles existen:

- Natural.

- Suicida.

- Homicida.

- Accidental e indeterminada.

Para el caso de estudio seria de incidencia accidental, debido a que fue a causa de un
accidente automovilistico en calidad de peaton.

Mecanismo de muerte:

Los mecanismos fisiopatoldgicos son en su gran mayoria comunes para la muerte por

traumas.



En el caso de estudio seria politraumatismo en accidente de transito en calidad de peaton

ocasionando trauma abdominal cerrado, trauma craneo encefalico y multiples fracturas.

¢De acuerdo con a los hallazgos reportados en las imégenes diagndsticas y asociado al
relato de los hechos, cual es la hipdtesis de la causa de muerte més probable eneste caso?

RTA/ Politraumatismo en accidente de transito en calidad de peaton, de acuerdo con los
hallazgos imagenologicos:

- Hemorragia intracerebral.

- Hemotorax izquierdo.

- Trauma de abdomen cerrado evidenciando en la pared abdominal y sus visceras
tanto solidas como visceras huecas.

Qué clase de lesiones Oseas esperaria usted encontrar en este cadaver, dependiendodel impacto
primario.

RTA/ Asumiendo que el vehiculo en movimiento hubiese arrollado a la sefiora a nivel
posterior del lado izquierdo su primer impacto seria femoral izquierdo y pélvico dorsal con
compromiso abdominal posterios, generando una traccion del tronco superior del cuerpo hacia
atras ocasionado trauma torécico y craneal, luego del impacto saldria el cuerpo por el aire y al
momento de caer al piso seria arrastrada unos metros debido a las abrasiones y escoriaciones

encontradas y posterior a estos sufriendo politraumatismo craneofacial.

Primarios:
. Fractura del fémur izquierdo.
. Fractura de pelvis a nivel de cresta iliaca izquierda y sacroiliaca

Fractura a nivel de columna dorsal, con compromiso de reja costal izquierda.
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¢ Como se clasifican las fracturas? Apdyese en imagenes radioldgicas.

Semiologia de fracturas:

Fractura: Es la perdida de continuidad en los huesos, lo puede llegar a causar golpes,
fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad del hueso.

En personas sanas, son causas principalmente por algun tipo de trauma, aunque existen
otras fracturas, denominadas patoldgicas, que se presentan en personas con alguna enfermedad de
base o debido al desgaste Gseo sin que se presente un trauma.

Entre los diversos tipos de fracturas dseas encontramos los siguientes:

- Oblicuas: La linea de fractura forma un angulo mayor o menor de 90 grados con el eje
longitudinal del hueso.

- Conminuta: Hay multiples lineas de fractura, con formacion de numerosos fragmentos

0seo0s.

Espiral: Fractura dispuesta alrededor del eje del hueso.

- Compuesta o0 abierta: Fractura que rompe la piel.

En los nifios, debido a la gran elasticidad de sus huesos, se producen dos tiposespeciales
de fractura:

- Incurvacion diafisaria: No se evidencia ninguna fractura lineal, ya que lo que se
ha producido es un aplastamiento de las pequefias trabéculas 6seas que conforman el hueso,
dando como resultado una Incurvacion de la dialisis del mismo.

- En «tallo verde»: El hueso esta incurvado y en su parte convexa se observa una

linea de fractura que no llega a afectar todo el espesor del hueso.
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Segun la desviacion de los fragmentos:
- Anguladas: Los dos fragmentos quedados dividido el hueso a causa de la fractura forman
un angulo.
- Con desplazamiento lateral: Las dos superficies correspondientes a la linea de fractura
no quedan confrontadas entre si, por haberse desplazado lateralmente uno o los dos fragmentos.
- Acabalgadas: Uno de los fragmentos queda situado sobre el otro, con lo cual se produce
un acortamiento del hueso afectado.

- Engranadas: Uno de los fragmentos ha quedado empotrado en el otro.

Segun el mecanismo de produccion:

- Traumatismo directo: La fractura se produce en el punto sobre el cual ha actuado
el agente traumatico. Por ejemplo: fractura de cubito por un golpe fuerte en el azo.

- Traumatismo indirecto: La fractura se produce a distancia del lugar donde ha
actuado el agente traumatico. Por ejemplo: fractura del codo por una caida sobre las palmas de las
manos.

- Fractura patoldgica: Se producen por un debilitamiento del hueso debido a
alguna patologia, por lo que el hueso se rompe incluso frente a fuerzas leves. Por ejemplo:
paciente con cancer 6seo que ve como su estructura esquelética se debilita.

- Fractura por fatiga o estrés: Se originan por fuerzas que acttan sobre el hueso
con mucha frecuencia, pese a que puedan ser de baja intensidad relativa. Por ejemplo: fractura en
un dedo del pie cuando un corredor entrena para un maraton.

Imagenes Radiograficas
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Figura 10
Tipos de fractura
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Conclusiones

De acuerdo con cada fendmeno cadavérico se identifico las diversas patologias presentes en
el caso de estudio.

Se amplio el conocimiento de acuerdo a la anatomia radiologica de térax en
proyeccion posteroanterior y lateral ya que serd util en nuestra profesion.

Se aplicd los diversos métodos de diagndstico por imagen para diferenciar las
patologias en un cadaver y sus diversos equipos en la produccion de la imagen.

Se identifico las patologias que se pueden presentar en un cadaver con herida
localizada a nivel del hemitérax derecho.

Se diferencio la mejor metodologia de acuerdo a la necesidad radiogréfica aplicada en
un cadaver.

Conocer la diferencia entre hemotoérax y neumotdrax en un cadaver la cual se puede

aplicar en nuestro &mbito laboral para un diagndstico certero.
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