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El proposito de este trabajo es realizar una recorrida bibliografica sobre el tema con
énfasis en los hallazgos anatomopatologicos. Esta idea surge a partir de la solicitud que
en 2006 formul6 el Poder Judicial de la Provincia de Chubut a través de un exhorto a la
provincia de Tierra del Fuego. Por aquellos dias no habia considerado la posibilidad de
la carrera de Médica Legista y de hecho las soiicitudes de la justicia eran algo que me

fastidiaba bastante, ya que debia realizar el rabajo forense sin serlo.

En ese momento encontré¢ muy poco material que pudiera asistirme. Me preguntaban si
tenia alguna enfermedad o condicion distinta a una intoxicacion por monoxido de
carbono o neumonia, que era lo que se sostenia en la primera autopsia y certificado de
def'uncion. Se trataba de una autopsia miédica de las que habitualmente realizaba, solo

que en un contexto muy distinto al habitual.

Poder responder a los requerimientos de las autoridades fue una tarea compleja que me
dejé un sinniimero de dudas, y este trabajo me abrio la posibilidad de revisar lo hecho
con una mirada retrospectiva. Actualmente a través del posgrado de Medicina Legal he
podido acceder a material bibliografico especifico mas abundante. Asimismo las
posibilidades de contar con ¢l en Tierra del Fuego se han incrementado, permitiendo
una valoracion distinta de ese evento, que en su momento me abrumaba por la sensacioén

de baja utilidad del mismo.



En el afio 2006 las autoridades judiciales de la provincia de Tierra del Fuego remiten al
Servicio de Patologia del Hospital en el que me desempeio, visceras obtenidas en la
exhumacion del cuerpo de un joven de 25 afios, que habia fallecido un afio antes. La
familia dudaba de la causa de muerte reportada por el médico forense, quien habia
certificado la defuncion de modo “confuso” como debida a una newimonia e intoxicacion
por monoxido de carbono, pero aduciendo con posterioridad, que en realidad habia
confundido el cuerpo. Ademas del error sefialado, la solicitud también se fundaba en la

inexistencia de una autopsia completa.

A solicitud del juez interviniente, el médico forense local dirige la evisceracion del
cadaver que habia sido inhuimado en tierra, sitio en el que observa la presencia de agua.
A pesar de presentar un avanzado estado de putrefaccion, no habia signos de una
intervencion anterior ni rastros de violencia. En el examen interno, solo se referia el
reblandecimiento de los parénquimas, la presencia de fluidos putrefacios y el marcado
olor a “queso”. Realiza evisceracidén de block cardiopulimonar, higado, rifiones y bazo, y

remite las muestras obtenidas solicitando estudio histopatolégico.

El corazon pesaba 380g ( N 233 a 383g, /7,/8 ) y media 10,35x9cim. Tenia aspecto
aplastado y aumentado de tamafio. El pericardio presentaba cambios compatibles con
“petequiado”. Se secciond en tajadas paralelas a la base, obteniendo 6 cortes que
revelaban marcado reemplazo adiposo del pericardio, coloracion pardusca
subpericardica, con reblandecimiento del parénquima y un aspecto homogéneo en la
coloracidn del miocardio, cuya consistencia estaba levemente disminuida a predonimio
de la mitad subendocardica. Se pudo reconocer tabiques interventricular e interauricular
indemnes, y endocardio, valvulas y miusculos papilares conservados. Las cavidades se
encontraban vacias. El espesor de la pared ventricular izquierda era de 2cm en la base y
parte media y 1,5cm en el vértice. Esta diniension era concéntrica, siendo el diametro
mayor de la cavidad de 4,5cm. La pared del ventriculo derecho media 0,5cm de espesor.
La arteria aorta presentaba aspecto conservado en sus primeros 4 cm que eran los que

se encontraban adjuntos al corazon. No se identifico ateromatosis.

El material remitido como bloque pulmonar media 15x10x7cm y pesaba 570g. Si bien

no se podia determinar si era izquierdo o derecho, o la integridad del material remitido,



solo se trataba de un fragmento pulmonar el cual tenia apariencia homoggnea en la
superficie y estaba comprimido y deformado por el envase que lo contenia. A la
palpacion se percibia condensado, no se palparon crepitaciones y presentaba una
consistencia blanda y friable. En las secciones paralelas presentaba aspecto
homogeneizado, reconocigndose luces bronquiales, estructuras vasculares de aspecto

conservado, ganglios hiliares con antracosis y bullas putrefactivas.

Los rifones (sin identificar lado) pesaban 120 y 130g (N: 83 a 176 segim el lado, 17,18)
respectivamente y imedian [1x5x4cm cada uno. Eran de superficie externa lisa y
consistencia blanda. Al corte los pargnquimas se presentaban homoggneos, pardos,
friables y con cambios atribuibles a putrefaccién. Se reconocia el sistema pielocalicial

de aspecto conservado.

El bazo de 55g (N 28 a 226g, 17,18), y 12x4x1,5cm, estaba marcadamente
reblandecido, con reemplazo adiposo de la capsula. Al corte se desgarrd el parénquima

que era color pardo oscuro homoggneo y muy blando.

Del higado solo se recibié un fragmento de 290g que media 14x 8x 3cm. De superficie
externa lisa, coloracion homogénea y consistencia blanda, al corte, lucia como tal. El
parénquima estaba friable, era pardo homoggneo y exhibia cavidades quisticas que

atribui a cambios putrefactivos del organo.

Los organos remitidos tenian un aspecto “aplastado” que en todos los casos les conferia
la apariencia de estar mas condensados y reblandecidos, aunque los pesos estaban
aparentemente dentro de limites normales. También se reconocia homogenizacion de
los tejidos, que no revelaban la estructura macroscopica habitual. Los tamaios, sin
embargo, guardaban proporcion entre si excepto en el caso del corazon que ademas de
tener esa misima apariencia “aplastada” que observé en todos los parénquimas renitidos,
se veia de un tamafio mayor en relacion con los otros organos y al esperable en un joven
de la edad. La familia lo habia descripto como de baja estatura, aproximadamente 1,65m
y de contextura grande en virtud de su habito deportivo. En una época le gustaba jugar
al rugby y era concurrente asiduo al gimnasio. No se contaba con datos sobre el habito

de fumar.

En la histologia del miocardio no se reconocia la presencia de nlcleos, habia

citoplasmas de aspecto coagulado y las fibras estaban retraidas. En los pulinones los
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alvéolos estaban distendidos, y se reconocia la presencia de bacilos en grupos en el
interior de algunos de ellos. En las regiones periféricas, no habia tanta putrefaccion y
podia reconocerse alglin material de aspecto proteindceo amorfo y elementos con
apariencia de macréfagos conteniendo pigmento antracotico. Se pudo visualizar la
arquitectura tubular en los rifiones, con elementos celulares identificables, pero con
autdlisis. EN la tincién con PAS, hubo tincion de las membranas basales. El higado
estaba irreconocible, excepto sus espacios porta en los que se vefa los elementos
vasculares y espacios redondeados que podia atribuirse a ductos. También permanecia

la estructura fibrosa de las venas centrales.

En base a las modificaciones en volumen y peso de otros 6rganos, se podia concluir la
existencia de una cardiopatia hipertréfica, que pudo ocasionar arritimia. Se sugiere

complementar con estudios toxicologicos.



El Profesor Rojas en su Decalogo Médico legal afirma que ... Toda autopsia debe ser
imetddica y, sobre todo, completa... No debe darse por satisfecho con la primera
comprebacion que le parezca suficiente para explicar la causa de la muerte, pues la
historia de la medicina legal conoce los casos de las sorpresas mds extrafias, que han

resuitado anécdotas alguinas veces pintorescas y otras dramaticas”...(23)

Quizas seria recomendable hacer cada autopsia como si tuvicramos la certeza de que
alguien la va a repetir. En estos casos, el segundo obductor estard en desventaja en
relacion con quien practicé la primera, ya que no solamente deberd lidiar con las
lesiones, las acciones medicas para sosiener la vida y la practica forense que lo
precedio, sino que ademas sumara el deterioro natural de un cuerpo enterrado. Para
poder proceder del modo mas beneficioso, tratando de salvar estos obstaculos y poder
dar la mejor respuesta posible al requerimiento de los magistrados, es fundamental
acceder a los antecedentes clinicos, forenses y estudios complementarios presentes en

los expedientes judiciales y en toda otra documentacion disponible (6).

La segunda autopsia es una practica infrecuente. El estudio efectuado por el Dr. Lossetti
(15) en 2006, reveld que en Buenos Aires estas pericias, que correspondieron a 11 sobre
un total de 379 exhumaciones en el periodo 1993-2003. Los wotivos por los cuales se
habian realizado fueron la obtencién de medios de prueha, informacion insuficiente en
la primera autopsia, aparicion de datos nuevos en la causa o por una primera autopsia
def’iciente. Esto coincide con otros autores que ademas incluyen casos de alto perfil

mediatico, muerte de detenidos bajo custodia y el requerimiento de seguros (/1).

Segtin los distintos autores, la justicia penal es quien las solicita con mas frecuencia. En
estos casos la idea de una segunda autopsia es la de poder completar las conclusiones
sobre la manera, la causa o la cadena de eventos que provocaron la muerte. Es
importante que los especialistas que intervengan en estas operaciones, asesoren a las
autoridades judiciales sobre las posibles dificultades en la interpretacion de lo que
resulte de estas acciones ya que son procedimientos cuyo valor y utilidad tiene
limitaciones. Por esta razon, no abunda la experiencia ni la bibliografia de referencia
cuando se trata de realizar este tipo de examenes. Tampoco hay acuerdo sobre las

cualidades de los hallazgos que resultan de estas intervenciones (6).



Un trabajo realizado en Alemania revela que aproximadamente unos 1200 homicidios y
unas 11000 muertes de causa no natural quedan sin diagnosticar debido a la baja tasa de
autopsias, mienfras que autores finlandeses encuentran que en los paises nordicos el
numero de muertes certificadas como de causa no definida, es inversamente

proporcional al nimero de autopsias (35, 16).

Asi como existe un enfoque sisiematico para la practica de la exhumacion, las
subsecuentes auiopsias se realizaran siguiendo los principios que rigen las autopsias
médico-legales. En todos los casos se prosigue con un plan de accion destinado en
primer término a dar respuesta a los interrogantes que la motivan. Es conveniente que
este plan esté disponible y a la vista en todo momento mientras se efectiia la

intervencion (15).

Un buen comienzo seria realizar evaluacién radiolégica de las areas que exhiban

soluciéon de continuidad cutanea o de te jidos blandos.

“..Por lo  general las  lesiones  se  acentian,  se  cumple  asi
aquel principio tanatolégico que dice: "la putrefaccion comienza por el sitio del
traumatismo”.- En las cirugias recienies las heridas se abren, y simulan lesiones
traumdc’iticas, hay que buscar prolijamente los punios de sutura para poder

diferenciarios...” (RaffoX22)

Todos los autores coinciden en que el tiempo transcurrido después de la inhwimacion, es
el principal determinante en la viabilidad histologica de los hallazgos. Los limitantes
principales sen la autolisis y la putrefaccion. La momificacion, proceso que provoca la
deshidratacion del cuerpo, previene algunos de los cambios que ocasionan estos

linitantes (6,9, 12, 29).

A la accion deletérea del tiempo se agrega una serie de factores, muchos de ellos
desconocidos antes de iniciar la exhumacion, como el ambiente, las caracteristicas del
suelo, la flora y fauna, el tipo de inhwimacion, el contenedor del cuerpo y el material de
su confeccién, la época del afio, la integridad del sitio de inhumacion, la fauna y flora
cadavérica y la causa de muerte y eventos circundantes. Su valor no se limita a la
determinacion del deterioro que se produce, sino también como un medio donde puede

cumplirse el principio de transferencia, razon por la cual debe contar como rastro y ser



objeto de estudio. Asi como el ambiente junto con las acciones vinculadas con el

entierro actiian sobre el cuerpo, este (iltimo también altera el medio (2,4,12,15,27,30).

La putrefaccion que resulta de la proliferacion bacteriana, provoca una etapa
enfisematosa que distiende los tejidos del cadaver. Esa distencion compriime y desplaza
organos, fluidos y contenidos. En esta circunstancia las incisiones quirtigicas no
cicatrizadas se abren y pueden simular heridas de arma blanca y hasta de arma de fuego.
Sin embargo, a pesar de la apariencia de mayor tamafio, el peso del cuerpo se reduce
(6). La escasa bibliogrrafia que describe las caracteristicas de las visceras obtenidas
luego de una exhumacion coincide en afirmar que no todos los tejidos ni los

parénquiimas se deterioran a la misma velocidad (/5).

En un estudio realizado bajo los auspicios del Instituio de Medicina Legal de la
Facultad de Medicina de Hannover entre 1978 y 1997 (4) para determinar como los
hallazgos patolégicos petsisten después del entierro y los factores que juegan un papel
importante en la descomposicion de un cadaver, se evaluaron un total de 87
exhumaciones (54 hombres, 33 mujeres). Los cuerpos habian estado sepuitados entre 5
dias y 16,8 afios (media de 1,5 afios, la mediana de 2,3 meses). En general, fue posible
evaluar la apariencia macroscopica de los organos internos en algunos casos, despues de
5 anos de haber sido inhumados. Después de los 8 afios se observo descormposicion
marcada. No obstante ello, fue posible evaluar algunos restos de tejidos blandos aun
después de 16,8 afios. Los factores que mas influyeron en las modificaciones fueron el
tiempo transcurrido desde la inhuimacion y el clima. Las variables de sexo, la edad y la
integridad del cuerpo antes del entierro no influyeron, para estos autores, en el estado

fisico del cuerpo después de la exhumacion.

En algunos casos la autolisis y la putrefaccion actiian con mayor rapidez en climas
calurosos y hiumedos, también podria reconocerse este fenomeno en casos de
electrocucién. Hay tejidos, como el dseo, el cartilago y el fibroso que pueden preservar
aun su apariencia histologjica por intervalos considerables de tiempo. Sin embargo el
suelo, el agua y el clima tienen una accidn tafonomica sobre ellos, lo que puede generar
dificuitades diagnosticas. Pueden actuar tanto por su efecto imecanico, provocando
fracturas o deforimidades, a través de la accion quimica de sus componentes o como un
elemento que distorsiona las imagenes radioldgicas. Seg(in los ambientes los distintos

parénquimas exhibiran resistencia diferente (/5). La licuefaccion del encéfalo es un
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evento precoz que puede acelerase mas alin, si ha estado sometido a hipoxia. El
pancreas, la mucosa intestinal y la médula suprarenal son las estructuras en las que mas
tempranamente se hace evidente el cambio autolitico que ademas del cambio nuclear, se
revela por la homogenizacion de los citoplasmas y la retraccion celular. También la
corteza suprarrenal y el bazo suelen tener afectacion temprana por autolisis, Los rifiones
tienen tayor resistencia, siendo los organos 1nusculares los mas lentamente
deteriorados, mieniras que las secuelas cicatrizales de procesos cronicos y las
calcificaciones pueden ser reconocidas a pesar de haber transcurrido largos periodos de
tiempo (6,/5). En el caso que me tocod evaluar, si bien habia una notable pérdida de
consistencia, el aspecto macroscépico de las visceras resultaha reconocible. No obstante

ello en higado y bazo los parénquiimas estaban totalmente reblandecidos.

A pesar de las limitantes que provoca en los especiimenes obtenidos, algunos autores
sostienen que una exhumacion deberfa siempre incluir el estudio microscopico de

pulmon y corazon, sin importar el tiempo transcurrido (7,9).

La presencia de derrames o fluidos puede ocasionar dudas. Los liquidos aceitosos
pueden atribuirse a la degradacion del tejido adiposo y aquellos de aspecio hematico,
acuoso y heterogéneo pueden corresponder a liquidos de putrefaccion. Si se trata de
derrames, en general aquellos que superan los 200ml en térax o los 300ml en cavidad

peritoneal pueden deberse a condiciones patoldgicas (15).

La produccion de bullas putrefactivas es un evento que puede reconocerse
tempranamente en un cadaver, dentro de los primeros 3 dias (7) y en ocasiones, aun
antes de la desaparicion de las estructuras nucleares que caracterizan la autélisis. En
este contexto el diagndstico de embolia gaseosa suele ser complicado. El aspirémetro
puede contribuir a realizar el diagnostico diferencial entre gases de putrefaccion y

embolias gaseosas (3).

En relacion con los hallazgos histopatoldgicos algunas de las principales dificultades
que pueden presentarse aun cuando exista una arquitectura preservada, reside en la
correcta identificacion de las células y en la factibilidad de distinguir enire procesos
ocurridos en vida versus aquellos propios de aut6lisis (necrosis tubular, necrosis
miocardica, por ejemplo). En estos casos puede resultar de utilidad reconocer

componentes celulares que suelen persistit en determmados contextos facilitando el
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diagnostico de alguno de estos procesos. Tal es el caso de los granulocitos y sus
niicleos que son altamente resistentes a ambos procesos de degradacién y han permitido

reconocer una neurnonia en una exhumacion luego de 390 dias del deceso de la persona.

Por otro lado la necrosis tubular puede ser dificil de distinguir de la autolisis. La tincion
de la membrana basal con PAS es una técnica que en ocasiones permite distinguir la

integridad de la misma y realizar el diagnostico correcto (7, 9,).

En el caso del higado la putrefaccion interfiere con su capacidad tintorea y destruye su
estructura trabecular, borrando toda posibilidad de reconocer histoarquitectura. En
cambio las estructuras fibrosas, la calcificacion y los pigmentos (biliar, hieiro,
lipofucsina, antracosis) tienen una mayor resistencia y pueden ser reconocidos por

periodos mas extensos (7).

La adipocira estd presente particularmente en cuerpos sumergidos, por lapsos extensos,
ya que requiere de un ambiente himedo e de la presencia de agua que impidan la
oxigenacion. Puede resultar (itil para determmar la data de muerte. Se produce por la
transformacion del tejido adiposo en una masa grisicea granular, que aumenta de
consistencia con el paso del tiempo y al secarse. Histologicamente se ve como una
estructura cristalina radiada. Esta formada por acidos grasos de cadenas largas y sales de
calcio que resuitan de la hidrdlisis de triglicéridos en el ambiente hiimedo. Se forma en
ausencia de oxigeno. En el agua aparece en seimanas, en las tumbas en imeses, en los
musculos en particular tarda enire 3 y 4 meses. La formacidén de adipocira pareciera

beneficiar la preservacion de tejidos, como es el caso del parénquiina cerebral (7, 15).

La momificacion también puede prolongar los tiempos de preservacion de apariencia
microscépica. Sin embargo se debe determinar el mejor método de rehidratacién y

fijacion, ya que no todos los tejidos responden de la misima forma (7, 17, 29).

Se ha descripto la persistencia reconocible de : tejido de granulacion en infartos de
miocardio (12 meses), fibrosis miocardica (2,5 afios), ateromatosis coronaria (7,5
afios), trombosis coronaria (3,5 imeses), trombosis venosa femoral (3,75 meses), embolia
pulmonar (3,75 meses), infarto pulimonar (6 semanas), neumonia (3,75 meses), enfiseina
y bronquitis cronica (2,5 afios), hipertrofia prostatica (2,5 afios), surco de ahoracadura (2
meses), histologia de médula 6sea (3 imeses)lracto gastrointestinal integro (7,5 afios),

estructra cerebral macroscopica (17 aiios) (4,13).
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A la ya mencionada tincion de PAS, se suman ofras técnicas histoquimicas, fibras
elasticas de van Gieson y Grocott (/7), € inmuno-histoquimicas que pueden resultar de

utilidad.

Las determinaciones inmunohistoquimicas (9,/3) pueden ayudar al diagnostico en
algunos casos. Segin el antigeno su persistencia puede detectarse en distintos intervalos
(13). Asimisimo algunas determinaciones inmunoquimicas pueden asistir en la
determinacion de la data de muerte como en el caso del glucagdn que puede
identificarse en las células insulares del pancreas hasta 14 dias después de la muerte
(28). Los infartos agudos de miocardio pueden identificarse adecuadamente con la
determinacion 1mmunoquimica de la presencia del antigeno C5b-9 que puede

reconocerse hasta un afio después de la muerte (/3).

En el caso del tejido cerebral preservado in-situ en un cadaver refrigerado, esto permite
un diagnostico adecuado meses después de la muerte con la asistencia de técnicas
inmunohistoquimicas, si bien no existe un marco temporal universalmente aceptado
para la validez de las determmaciones bioquimicas, histopatologicas e
inmunohistoquimicas postimorten. No obstante ello se ha reportado un caso en el cual
fragmentos de corteza frontal de un anciano que tenia 20 meses de inhumacion
permitieron su examen con finciones de plata de Bielschowsky e inmmunohistoquimica
betaA4 para aimiloide, revelando placas neuriticas bien preservadas y observables con

algtinos escasos ovillos neurofibrilares (20).

En casos de inflaimaciones agudas el anticuerpo anti NB57 resulta también de utilidad
para reconocer infiltrados neutrofilicos tempranos aun en casos de descomposicion
avanzada. La glicoforina A (GPA) puede distinguir entre hemorragia y difusion
posmorten de hemoglobina. La destruccion de antigenos de causa bacteriana, micotica o
amebiana impide la reaccion immunoquimica (7). Los antigenos epiteliales son mas
resistentes. El miometrio es un tejido notablemente resistente a los fendmenos

putrefactivos (/5).

También se acepta la validez de la determinacion inmunoquimica de grupo y factor. Su
positividad es algo demostrado en eriirocitos, sus precursores y endotelios vasculares.
Se ha comprobado su presencia en vasos de musculo esquelético preservado en agua a

15°C durante un mes.
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En relacion con los estudios toxicologicos, se sigue los mismos criterios que en las
primeras autopsias. Hisopados, cabelios, vello pubiano, ufias, huesos, mtsculo
esquelético y visceras (cerebro, higado, pulimon, estdémago y su contenido, corazom,

rifion)

Los valores de monoxido de carbono en cuerpos exhumados se correlacionan con los
valores en el momento de la muerte. No se ha podido demostrar que la descomposiscion
de hemoglobina, mioglobina y otros componentes de la sangre, pueda modificar esas
concentraciones. Se pudo demostrar su presencia en musculo esquelético (I mes).
También se ha podido efectuar deteccion toxicoldgica de fenobarbital (6 semanas),
diazepaim (7,5 afios), furoseniida (7,5 aiios) y parathion (E 605) (17 afios), talio (1 afio y

8 meses), cianuro (tiocianato 1 afio y 7 meses). (6,11,15).

Al evaluar el contenido de alcoliol en un cuerpo en descomposicion se debe considerar
que las bacterias proliferantes pueden sintetizar sustancias volatiles, siendo el etanol el
principal compuesto que se produce en estas circunstancias. El proceso de fermentacion
puede llegar a provocar una concentracion del 0,05%, aunque hay trabajos que sefialan
concentraciones de hasta el 0,20% atribuible solamenie a la descomposicion. Si los
valores hallados exceden a este Ultimo deberé: considerarse la posibilidad de una ingesta
anterior a la muerte. La orina y el humor vitree son sitios en los cuales se preservan los
valores de alcololeimia a pesar de la descomposicion debido al lento ingreso de

bacterias en los compartimentos que los contienen. (/)

Un detalle umportante lo constituye la posible redistribucion postmorten de drogas. Este
fenomeno se produce por difusion hacia los tejidos vecinos a los lugares de mayor
concentracion en vida. Asi es posible detectar su presencia en el lobulo inferior del
pulimén izquierdo cuando se trata de una droga contenida en el estébmago, o en el [6bulo
hepatico izquierdo o en el corazdn (6). Considerando la persistencia de algunos téxicos,
es una alternativa a considerar en el momento del examen interno durante la segunda

autopsia.
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Numerosos autores insisten en que si la apariencia de los 6rganos internos permanece, el
peso y la consistencia son las variables que mas se alteran con el transcurso del tiempo
y la accion del medio. Sin embargo no se han realizado estudios que permitan elaborar

predicciones sobre la tasa de cambio.

En el caso que me toco evaluar, la apariencia y medidas de los organos estuvieron
preservadas durante un afio y no hubo interferencia de las intervenciones que me
precedieron. La temperatura en la época de inhumacion era baja. Rio Grande tiene un
clima subpolar oceanico con moderadas precipitaciones. Los inviernos son frios y los
veranos cortos y frescos. En consecuencia, la presencia de insectos es escasa y su
circulaciéon se circunscribe a los meses de temperaturas moderadas. El suelo es de
origen mesozoico y estd compuesto por sedimentos arcillosos, que en profundidad
exhiben abundancia de calcio. Sin embargo los depositos cuaternarios superiores,
consecuentes al desplazamiento de glaciares, son arenosos y pedregosos, muy acidos y
pobres en nutrientes. Es un terreno ondulado con terrazas, por el cual circulan
numerosos rios procedentes de abundantes precipitaciones de la cordillera, con

pendiente escasa y abundantes meandros.

En relacion con los hallazgos histopatologicos, se verifico lo descripto en la
bibliografia, siendo los condrocitos de los cartilagos puiimonares las GOnicas células
preservadas, junto con las histoarquitecturas tubular de los rifones, que pudo resaltarse
con tincion de PAS, “fantasmas” glomerulares, arquitectura cardiaca y pulmonar,
aunque este Ultimo con cambios putrefactivos. Tal cono se refiere en la bibliografia,

pudo observarse la presencia reconocible de elementos fagociticos con pigmentos.

No obstante las limitaciones referidas y considerando los hallazgos en los parénquimas
que estuvieron mas preservados, a saber rifiones y corazon, estimo que las dimensiones
cardiacas no se modificaron por accion del entierro ni el transcurso del tiempo.
Asimisimo, si bien es dificil determinar el peso del corazén en el momento de la muerte,
ya que no se obtuvo esa informacion oportunamente, es evidente que era superior a los
380g observados en el momento de la exhumacion. No habia cambios putrefactivos ni
en el miocardio ni en el rifion, pero si autolisis. El pulmon que en las zonas mas

centrales exhibia bullas putrefactivas y colonias bacterianas, revelaba en la periferia una
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arquitectura alveolar mas preservada, con macréfagos alveolares, material atribuible a

edema y focos de adipocira.

Es posible afirmar que la causa de muerte puede atribuirse a una falla cardiaca en el
contexto de una miocardiopatia hipertréfica. Estos resultados no descartan la posibilidad

de una intoxicacion.
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Cada autopsia debiera realizarse de modo diligente, considerando la posibilidad de una
segunda intervencion. Sin dudas es mejor realizar una buena evaluacién en la primera

autopsia ya que la segunda suele ser mas dificil de realizar y de interpretar.

Ciertamente el obductor que debe realizar la segunda necropsia se encuenira en
desventaja en relacion al que intervino en primer lugar, porque a las lesiones que
motivan el estudio, la posible asistencia médica y la autopsia realizada, se suman los
cambios post-morten. Por ello es conveniente que exista una actitud colaborativa entre
ambos profesionales obductores. Pero en todo momento el eje del estudio debe estar en

la respuesta a los interrogantes periciales.

Las autopsias secundarias a exhuimaciones, pueden tener rendimiento positivo. Algunos
trabajos revelan que cierta informacién puede ser obtenida de la exhurnacion, incluso
después de haber transcurrido un tiempo considerable desde el entierro. Los resuitados

negativos también brindan informacién de utilidad.

Las variables de tiempo transcurrido desde la inhurmacion, caracteristicas del clima,
acciones rituales, de preservacion, contenedor, flora, fauna y suelo son factores que
interfieren en la evaluacion de los hallazgos. Sin embargo, los padecumientos al
momento de la muerte también determinan cambios que provocan asincronia en la

evolucion de la degradacion.

El estudio histopatoldgico es una alternativa valida, siendo reconocible especialmente el
tejido fibroconectivo, los infiltrados leucocitarios y los pigmentos hasta un afio después
de ocurrido el deceso. Puede resultar de utilidad el empleo de técnicas histo e
inmunohistoquimicas, las que deberan evaluarse en cada situacién y realizando la

misma cortrelacion que se realiza en casos clinicos.
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