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Resumen:

Se describe la Radiologia Forense y la Tomografia Computada como métodos
complementarios de la Autopsia Forense convencional. Se identifican y se describen los
beneficios de la Autopsia Virtual, sus indicaciones y sus contraindicaciones.

Palabras Claves: Autopsia Forense, Autopsia Virtual, Medicina Forense,

Tomografia Computada, Radiologia Forense.

Abstract:

Forensic Radiology and Computed Tomography are described as
complementary methods of conventional Forensic Autopsy. The benefits of the
Virtual Autopsy, its indications and contraindications are identified and described.
Key Words: Computed Tomography, Forensic Autopsy, Forensic Medicine,

Forensic Radiology, Virtual Autopsy.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1. Tema:

Autopsia Virtual y Medicina Forense.
2, Titulo:

Andlisis de la Autopsia Virtual en la practica médica forense: avances tecnoldgicos y

sus implicancias bioéticas.
3. Problema:

Las nuevas tecnologias generan cambios en las conductas médicas, tanto
diagndsticas como terapéuticas con resultados discutibles. Por otro lado, se plantean
nuevos problemas bioéticos, cuya discusion es siempre con retardo. El desarrollo
tecnoldgico constituye una actividad humana compleja, la cual debe entenderse en
contexto, es decir, determinada en un ambiente socio-politico. Su crecimiento actual
podemos definirlo como vertiginoso, lo que trae aparejado problematicas

consecuencias sociales sobre las que se debe reflexionar.

La practica médica forense no queda exenta de estas nuevas tecnologias. En
los Ultimos afios se ha avanzado notablemente en el uso de la llamada Autopsia
Virtual. Esta practica comienza a conocerse en el mundo y su difusién aun no es
amplia. En Argentina su utilizacién es escasa y hay muy pocas referencias bibliograficas

concernientes a su uso, beneficios y consecuencias juridicas y bioéticas!
Debido a esto es que nos planteamos:

¢Cudl es la realidad de la practica médica forense actual y cuadles son los beneficios y

consecuencias que trae aparejada la modalidad virtual?

4. Objetivos:

4.1. Objetivo General:
i. Analizar el uso de la Autopsia Virtual en la practica médica forense
como técnica complementaria a la misma.

4.2. Objetivos Especificos:
i. Describir las modalidades de autopsias forenses utilizadas en la
actualidad.

ii. Describir la modalidad virtual de la autopsia.
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iii. Identificar los beneficios y limitaciones de la modalidad virtual

iv. Analizar los aspectos bioéticos y las responsabilidades profesionales frente
al uso de las nuevas tecnologias como lo es la Autopsia Virtual.

5. Marco metodoldgico
5.1. Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo cualitativo, descriptiva basada en revision
bibliografica del tema propuesto y la experiencia de los profesionales en torno a la

misma expresada en las investigaciones analizadas
5.2. Fuentes utilizadas:

Las fuentes son secundarias incluidas fueron trabajos originales, revisiones
sistematicas, meta-analisis, tanto en idioma inglés como en espafiol, publicados en

papel o digital.

5.3. Técnicas de recoleccién de la informacion:
Busqueda de investigaciones ya realizadas y publicadas en revistas digitales
cientificas. Se utilizaron las siguientes palabras claves: “autopsia forense”,
“autopsia virtual”, “virtuopsia”. Se exploraron las siguientes bases de datos:
Biblioteca Virtual en Salud: http://www.bvs.org.ar/php/index.php
Free Books for Doctors: http://www.freebooks4doctors.com/f.php?f=es
Free Medical Journals: http://www.freemedicaljournals.com/
LILACS: http://lilacs.bvsalud.org/es/
PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
Scielo: http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es

5.4. Técnicas de Analisis de la informacion:

Se realizd un andlisis cualitativo de datos obtenidos a la luz de la hipdtesis
planteada. Se obtuvieron 50 articulos y se seleccionaron 30 por su relevancia.


http://www.bvs.org.ar/php/index.php
http://www.freebooks4doctors.com/f.php?f=es
http://www.freemedicaljournals.com/
http://lilacs.bvsalud.org/es/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

6. Hipotesis:

La autopsia virtual complementa a la modalidad tradicional otorgando mayores
beneficios en la practica médica forense.

7. Estado del Arte:

De acuerdo a Vargas®? existe una tendencia en los paises desarrollados a
practicar cada vez menos autopsias hospitalarias®. Finkbeiner, Ursell y Davis® indican
que ésta disminucién por paciente fallecido es de un 50% en 1950 a menos de un 5%
en el afo 2009. Otros estudios como el de Hooper y Geller* Sinard y Blood® y Shojania
et al.> muestran la misma tendencia. En contraposicion, las autopsias médico legales
han aumentado significativamente y estan relacionadas al incremento de la
criminalidad. Pese a ello la labor del médico forense se ve limitada por diversos
factores como son la falta de infraestructura, las disposiciones legales y la burocracia

entre otros.

La autopsia forense es, desde su conceptualizacion hasta la practica, un procedimiento
invasivo a través del que se busca obtener informacidn para determinar la causa de
fallecimiento’.

En los ultimos afos, para mejorar la calidad de las autopsias, el manejo temporal de
las mismas y en algunos casos disminuir la invasividad, algunos paises estan optando

por la modalidad de la autopsia virtual®.

La Tomografia Computacional Multidetector (TCMD) es una técnica que ha
comenzado a usarse en Medicina Forense, aunque su utilizacién aun no se haya

ampliamente difundida’.

Las investigaciones con respecto a la autopsia virtual (Tabla 1) sefialan entre
los beneficios la obtenciéon de informacion que con la modalidad tradicional pasaria
desapercibida’?1%!! En las autopsias fetales presenta mucha mas aceptacién que la

tradicional'2.



Autor/es, Nombre Resumen
Lugar y Aiio | Investigacion
Aghayev, E.; | Postmortem Se propuso como objetivo poder determinar
Sonnenschein, | Radiology of Fatal | por medio de la autopsia la hemorragia como
M.; Jackowski, | Hemorrhage: causa de muerte. No se ha desarrollado
C.; Thali, M.; | Measurements of | ningln sistema cuantitativo para medir con
Buck, U.; Yen, | Cross-Sectional exactitud el volumen sanguineo en un
K.; Bolliger, S.; | Areas of Major | cadaver. Describen la medicién y evaluacion
Dirnhofer, R.; | Blood Vessels and | de las areas transversales de los principales
Vock, P. 3 Volumes of Aorta | vasos sanguineos, del diametro de la arteria
Berna, Suiza.|and Spleen on | pulmonar derecha, de los volimenes de la
2006. MDCT and Volumes | aorta toracica y del bazo en la TCMD vy de los
of Heart Chambers | volimenes de las camaras cardiacas en la
on MRI. Resonancia Magnética (RM) en 65 autopsias-
casos verificados de hemorragia fatal o
ausencia de hemorragia fatal. Entre los
resultados obtenidos podemos sefialar que
en la mayoria de los casos con causa de
muerte "hemorragia fatal" presentaron vasos
colapsados. Frente a esto sefialan que para
poder diferenciar cuantitativamente la
hemorragia fatal de otras causas de muerte,
encuentran Util proponer un algoritmo de tres
pasos con medidas del diametro de la arteria
pulmonar derecha, del area transversal de la
arteria pulmonar principal y del volumen de
la auricula derecha (con una especificidad de
un 100% y con una sensibilidad de 95%).
Levy, AD; | Virtual Autopsy: | La determinacion retrospectiva de la autopsia
Harcke, HT; | two-and three- | virtual por medio de la Tomografia
Getz, JM; | dimensional Computada Multidetector (MDCT) para
Mallak, CT; | Multidetector CT | encontrar la causa de muerte por
Caruso, JL; | findings in | ahogamiento en comparacién a los hallazgos
Pearse L; | drowning with | de la autopsia convencional. Se encontraron
Frazier,  AA; | autopsy por medio del MDCT fluido y sedimentos en
Galvin, JR.1! comparison. las vias respiratorias lo que es sugestivo de
E.E.U.U.2007. ahogamiento.
Dirnhofer, R; | VIRTOPSY: Las técnicas de imagen transversal pueden

Jackowski, C.;
Vock, P.;
Potter, K.;
Thali, M. 8
Berna, Suiza.
2006.

Minimally Invasive,
Imaging guided
Virtual Autops.

complementar e incluso  reemplazar
parcialmente la autopsia tradicional. La
tomografia computada (TC) es la modalidad
de imagen de eleccidn para la documentacion
bidimensional y tridimensional y el analisis de
hallazgos de autopsias, incluyendo sistemas
de fractura, colecciones de gases patoldgicos
y lesidn macroscdpica del tejido fino. Varias
técnicas de  postprocesamiento  pueden
proporcionar pruebas forenses solidas para
su uso en procedimientos legales. La
resonancia magnética (RM) ha tenido un
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mayor impacto en la demostracion de lesion
de tejidos blandos, trauma de odrganos vy
condiciones no traumaticas. La
documentacién y el analisis de los hallazgos
post mortem con técnicas de TCy RM y de
postprocesamiento "virtuopsia" no depende
del investigador, son objetivas y no invasivas,
y su uso conducirda a mejoras cualitativas en
la investigacion forense patoldgica. Las
aplicaciones futuras de este enfoque incluyen
la evaluacion de la morbilidad y la mortalidad
en la poblacién general y, quizas, el rastreo
rutinario de los cuerpos antes del entierro.

do Rosario | Virtual autopsy in | La Autopsia Virtual aparece como una
Junio, A.; | forensic  sciences | herramienta Util y complementaria para el
Couto Souza, | and its applications | examen dental y médico del cadaver.
P.; Coudyzer, |in the forensic | Utilizando enfoques radiolégicos de alta
W.; Thevissen, | odontology. tecnologia, la Autopsia Virtual puede
P.;  Willems, proporcionar, a través de imagenes, una
G.; Jacobs, R. vision eficiente y mas precisa del caso
14 individual. Esta revision critica pretende
Leuven, actualizar a los profesionales dentales que
Belgica y presentan el primer documento nacional con
Curitiba, Brasil. explicaciones sobre la autopsia virtual.

2012.

Riegger, C.; | Minimal Invasive, |La RM post-mortem es una alternativa
Bartsch, C.; | imaging guided | prometedora a la autopsia convencional en la
Martinez, M.; | virtual autopsy | investigacion sobre la muerte infantil. Un
Ross, S.; | compared to | inconveniente importante de este enfoque de
Bolliger, S.; | conventional autopsia no invasiva es el hecho de que el
Koller, B.; | autopsy in fetal, | examen histopatoldgico y microbioldgico del
Held, L.; | newborn and infant | tejido no es posible. El objetivo de este
Bruder, E.; | cases: study | estudio  prospectivo es comparar el
Bode, P.; | protocol for the | desempeno de la  autopsia virtual
Caduff, R.; | paediatric  virtual | minimamente invasiva, la que incluye a la
Frey, B.; | autopsy trial. biopsia guiada por TC con los procedimientos
Schaffer, L.; convencionales de autopsia.

Bucher, H.
Zurich, Suiza.
2014.

Levy, AD;
Abbott, RM;
Mallak, CT;
Getz, IM;
Harcke, HT;

Champion, H;
Pearse, LA.1°

Virtual
preliminary
experience in high-
velocity ~ gunshot
wound victims.

autopsy:

Uso de la Autopsia Virtual por medio de la
Tomografia Computada Multidetector para la
evaluacion forense de victimas por armas de
fuego. La MDCT puede ayudar a la practica
forense de heridas letales y la ubicacién de
fragmentos metalicos.

E.E.U.U. 2006.

Ross, SG; | Sudden death after | Determinar el potencial de Angiografia
Thali, MJ; | chest pain: | Postmortem Minimamente Invasiva
Bolliger, S; | feasibility of virtual | combinada con Biopsia de Tejido Guiada por

Germerott, T;

autopsy with

Imagen de miocardio y pulmones y comparar




Ruder,
Flach, P. ?
Berna, Suiza.
2012.

T;

postmortem CT
angiography  and
biopsy.

este método con la autopsia convencional
como patron de referencia. Se encontrd que
la angiografia por TC post mortem
combinada con biopsia guiada por imagenes,
debido a su naturaleza minimamente
invasiva, tiene un papel potencial en la
deteccion de la causa de muerte después de
un dolor agudo en el pecho.

Zarco
Contreras, FX;
Grossi, S; Lugo

Autopsia virtual vs
autopsia
tradicional: utilidad

La medicina forense se auxilia en pruebas de
imagenes para complementar la
investigacion. Poco a poco se ha empezado a

Pérez, AE; | de la tomografia | utilizar la TC Multidetector aunque de forma
Soto  Flores, | multicorte en la | no rutinaria. Esta técnica se presenta como
VH; Medicina Forense. | una técnica Util que aporta informacion
IsernKebschull, complementaria que pasa desapercibida con
J; Milla Rallo, el método tradicional.

L. 7

Espana. 2012.

Cannie, M; | Acceptance, La virtuopsia por RM es aceptada por casi
Votino, C; | reliability and | todas las madres, mientras que la autopsia
Moerman, PH; | confidence of | convencional es aceptada por
Vanheste, R; | diagnosis of fetal | aproximadamente dos tercios de las madres,
Segers, V; Van | and neonatal | en quienes el rechazo depende
Berkel, K; | virtuopsy principalmente de factores sobre los cuales
Hanssens, M; | compared with | no tenemos control. Aunque la autopsia
Kang, X; Cos, | conventional convencional sigue siendo la usada como
T, Kir, M; | autopsy: a | principal fuente de evaluacion de los
Balepa, L; | prospective study. | cadaveres, la alta aceptacion de la virtuopsia

Divano, L;
Foulon, W; De
Mey, J; Janis,
J.12

Bélgica. 2012.

hace que sea una alternativa aceptable
cuando se rechaza la primera.

Tabla 1 Estado de Arte
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Entendemos por Autopsia al procedimiento médico en un cadaver, para poder
determinar la causa y el mecanismo de muerte. Por ello, podemos distinguir dos tipos
de autopsias que se dan en la practica médica habitual, la Autopsia Hospitalaria, Clinica

0 Académica, y la Autopsia Médico Legal, Judicial o Forense?®,
1. Autopsia Forense.

La Autopsia Forense es la especialidad médica que utiliza los conocimientos
juridicos, médicos, éticos y administrativos, para perfeccionar y mejorar la practica del
Derecho’. Se realiza por disposicion de un magistrado por parte de un médico
oficialmente designado y especialista, cuyo objetivo es definir la causa y mecanismo de
muerte en contexto violento, cuando la causa no sea clara, se denuncie mala praxis o
se sospeche criminalidad'®”.

Entre las caracteristicas que presenta la Autopsia Forense podemos sefalar:

- se realiza en todos los casos siguientes: muerte en contexto violento (homicidio o
sospecha de homicidio, suicidio o sospecha de suicidio), sin causa de muerte clara
(Muerte Subita Inesperada, Sindrome de Muerte Subita del Lactante, cuerpos no
identificados o restos &seos, accidentes de circulacion, laborales o domésticos,
enfermedad profesional, desastres tecnoldgicos y naturales), hay denuncia de supuesta
mala praxis o hay sospechas de criminalidad en la causa de muerte (muertes durante
detenciones o muertes asociadas a actividades policiales o militares, violacién de los
derechos humanos, sospecha de tortura o cualquier otra forma de maltrato),

- No requiere autorizacién de la familia para realizarla,

- la técnica a usar para cumplir con los objetivos que la definen se caracteriza por ser
completa, metddica e ilustrada. Por completa entendemos que, aunque se halle
clarificada la causa de muerte, debe realizarse un examen total del cadaver, con el fin
de encontrar lesiones que puedan ser transcendentales en la confeccion del informe,
aunque puedan no relacionarse con la causa sefialada. Por metddica circunscribimos a
que el procedimiento adoptado por ordenamiento legal debe ser realizado en todos los
cadaveres todas las veces, a fin de configurar el Protocolo. Por iustrativa hacemos
mencidén, cuando sea posible, el adjuntar el Protocolo todos aquellos elementos
graficos que puedan ser de interés para el Tribunal®®.

El Protocolo de Autopsia se basa en los requerimientos de una pericia médico
legal. En la elaboracion del Protocolo de Autopsia deben quedar consignados los datos
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o antecedentes. Ademas es necesario sefalar la informacién obtenida del examen
externo e interno, es decir toda aquella informacién relevada desde los signos relativos
a la identificacion del cadaver, a la data de muerte y a la causa de muerte; ademas de
la toma de muestras necesarias que se analizaran con las técnicas complementarias,
tanto histoldgicas como toxicoldgicas’, y de esta forma poder finalmente elaborar el
Certificado de Defuncidn, es decir, informar las conclusiones derivadas de los hallazgos
y consideraciones previas sobre la causa de muerte?®.

La Morgue Judicial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires sigue los siguientes
pasos a la hora de realizar una Autopsia Medico-Legal:

i. Examen Externo del Cadaver

ii. Apertura del Cadaver y Examen Interno

iii. Exdamenes Complementarios

a. Estudio Histopatoldgico

b. Laboratorio Bioquimico

c. Laboratorio Toxicoldgico

d. Examen Odontoldgico

e. Fotografias y Video Filmacién
f. Estudio Entomoldgico

g. Estudio Genético

iv. Informe de la Autopsia

Es necesario entender que en la presente investigacion se plantea un uso
complementario de la Autopsia Virtual, debido a que la definicion misma de la Autopsia
Forense contextualiza las funciones y los objetivos de ella, es decir, que la Autopsia
Virtual no sirve para investigar todos los componentes expuestos anteriormente. La
Autopsia Forense para cumplir con su objetivo debe no sélo determinar la causa sino
también la etiologia médico legal de la muerte y poder esclarecer las circunstancias
que la produjeron. Por ello el andlisis del contexto donde ocurrid y poder reconstruir
los eventos antes, durante y posteriores a la muerte son de gran importancia para
correlacionar los datos y poder realizar el Informe de la Autopsia’, posteriormente.

La Autopsia Forense tiene como objetivo poder correlacionar los datos de la
investigacion con el cuadro clinico que llevd al fallecimiento, determinar causa de
muerte, conocer la forma de la misma, poder establecer el cronotanatodiagndstico,
poder informar la cronologia de las lesiones, identificar cadaveres y poder describir la
trayectoria de lesiones. Por ello la utilidad de la misma tiene incumbencias en lo legal,

lo estadistico, lo epidemioldgico y lo preventivo’.



Es preciso sefialar qué datos y en qué momento se los recoge para poder

paulatinamente contextualizar el momento de utilizar las técnicas de imagenes

(Autopsia Virtual). Los principales datos que se puede recoger del Examen Externo del

Cadaver pueden ser clasificados segun:

L.

II.

I1I.

Signos relacionados a la identificacion del cadaver: edad aparente,

talla, constitucion corporal, sexo, raza, color y forma del cabello, tatuajes,
cicatrices, deformidades, amputaciones, color del iris, peculiaridades de la
dentadura.

Signos relacionados a la data de muerte: fendmenos cadavéricos y estudios de
las larvas.

Signos relacionados a la causa de muerte: lesiones, naturaleza de las lesiones,

regidon anatomica, ubicacion, niumero, dimensiones, trayectoria y forma.

2. Autopsia Virtual.

Zarco et al.” sefala que sélo cuatro centros para el afo 2012 habian comenzado

a usar cotidianamente la modalidad Virtual a la hora de realizar autopsias:

L.

II.

II1.
IV.

Instituto Forense de Medicina y Radiologia Diagndstica, Universidad de Berna,
Suiza.

Instituto de Fuerzas Armadas, Washington D.C., E.E.U.U.

Instituto de Medicina Forense, Copenhage, Dinamarca

Instituto Victoriano de Patologia, Sydney, Australia.

Hay consideraciones técnicas a la hora de realizar una Autopsia Virtual por

medio de la TC y la Radiologia Forense, entre las que se pueden mencionar el estudio

desde

la calota hasta las extremidades inferiores. Esto se realiza por ser mas

ilustrativas para personas ajenas a la profesion médica con un grosor de 0.62-1.5 mm,

pitch de 0.5 y 120 kv. Otros protocolos usan contrastes endovenosos para apreciar

posibles lesiones vasculares.

Los campos de accién quedan divididos en cinco grupos de interés:

I. Identificacién Forense: sexo, morfotipo y caracteristicas individuales.

II. Documentacién: cuerpos extranos, proyectiles, drogas, materiales
quirdrgicos olvidados, vitalidad de las lesiones.

III. Reconstruccidn Forense.

IV. Educacion Médica.
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V. Investigacion.

La velocidad con que se llega a una identificacién positiva con éstas técnicas ha
mostrado ser muy Util en el caso de muertes masivas. Otra ventaja es la capacidad de
deteccién de cuerpos extranos, hallazgos dseos que pueden ser correlacionados con la
historia clinica o quirargica. A nivel craneocefdlico, la precision con que se llega
determinar lesiones, lugar y repercusiones de las mismas supera con creces las
técnicas de la autopsia convencional, ya que, al realizarse, se libera la presion craneal

por la apertura de la cavidad.
3. Métodos Complementarios de Imagenes.

Zarco et al.” al definir la autopsia forense, sefiala que ésta, como toda
especialidad médica, se apoya en pruebas de diagndstico de imagenes para
complementar la investigacion forense.

Aunque el uso de la TCMD no es practicado de forma rutinaria y las
investigaciones y literatura sobre su uso es escasa, se ha empezado a describir la
utilidad de la técnica que aporta informacion sumamente importante a la autopsia
realizada de forma convencional, dando datos que, sin su uso, hubiesen pasado
desapercibidos’.

Debido a que en Argentina, el uso de la Autopsia Virtual, no se ha
implementado, se hace necesario buscar la implementacion de la misma en otros
contextos. En México, por ejemplo, la legislaciéon que regula la practica médica forense
(A/022/89) establece que, si se puede demostrar por otros medios no invasivos la
causa de muerte, puede eximirse de la autopsia convencional. Aca entra en juego la
complementariedad de las técnicas de imagenes a la modalidad convencional’.

Dentro de los procedimientos de imagenes podemos mencionar la Radiologia

Forense y la TC
3.1. Radiologia Convencional Forense.

La radiologia forense es la rama de la medicina que relaciona la radiologia con el
derecho, y esta intimamente conectada con la antropologia. Es muy importante el

aporte y el valor documental de las radiografias como prueba objetiva y atemporal al



momento de realizar la autopsia, las aplicaciones de la radiologia adquieren una gran
importancia a la hora esclarecer delitos.

Podemos mencionar la documentacion de lesiones en accidentes de transito, el estudio
de muertes por accidentes aéreos y desastres, verificacion de la autenticidad de la
evidencia fisica, estudio de muertes asociadas a heridas por proyectiles de arma de
fuego, necropsias médico-legales en muertes por asfixias mecanicas, lesiones
personales, diagndstico del maltrato infantil, identificacion de cadaveres, examen en
muertes fetales, determinacién de edad, examen de restos dseos y necropsia virtual
como las posibles aplicaciones de la misma'é.

Existe informacion del uso de la Radiologia Forense como técnica
complementaria desde fines del siglo IXX’, en los E.E.U.U., en un caso para demostrar
la presencia de un proyectil por arma de fuego, donde se demostrd gracias a la misma,
la presencia del artefacto metalico entre la tibia y el peroné, dando una sentencia de
14 afos para el acusado.

Radiologia convencional en la practica forense:

- Radiologia aplicada en la identificacion particular, sexo, edad (figura 1)
(figura2) (figura3)

- Radiologia aplicada en el maltrato infantil (figura 4)

- Radiologia aplicada en la balistica (figura5) (figura 6)

- Radiologia en el estudio de muertes asociadas a asfixia mecanica (figura 7)

- Radiologia aplicada en el estudio de muertes perinatal (Figura 8)

- Radiologia aplicada en la Antropologia Forense (figura 9)

- Radiologia aplicada en muertes por accidentes de transito (figura 10)

- Radiologia aplicada en Casos de Narcotrafico por medio de “mulas”:
identificacion de  imagenes radiopacas en vias digestivas (Figura 11),

Figura 1 Radiografia de senos frontales de la victima cuando estaba viva en 1989 (1A) y 1993 (1B), y
post-mortem en 2006(1C)%. Para la identificacion es necesario un proceso de comparacion. Por lo que se
compara la informacién obtenida del cadaver con informacion

previa2°
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Figura 2 Radiografia de rodilla izquierda, con colocacion de endoprotesis!®
Al momento de la identificacion son Utiles “sefales particulares” por ejemplo, la presencia de protesis

ortopédicas o material de osteosintesis.

Figura 3. Radiografia del 3er molar, se determind una edad aproximada de 18 afios (debido a la erupcion
casi completa con cierre de sus apices) en un acusado de delito que referia tener 17 afios y se encontraba
indocumentado?®

Figura 4 Fractura helicoidal en lactante de 33 dias, victima de trauma por torsién'8. (maltrato infantil)



Figura 5 Figura a) Radiografia en la que se aprecian un nimero minimo de proyectiles de 6 mm en craneo.

Figura b) Durante el procedimiento de autopsia se documentan las lesiones producidas por estos!®

Figura 6 a y b). Documentacion radioldgica de la trayectoria de unas esquirlas metalicas y las lesiones que

estas produceni®

Figura 7. Radiografia del hueso hioides de una mujer, que fue encontrada en suspensién incompleta en un
motel.
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Figura 8. Radiografia del cadaver de un nifo con muerte intrauterina. Se observa la opacidad de ambos
campos pulmonares. En el examen externo del cadaver se observan signos de maceracion que confirman

la muerte in Gtero!®

Figura 9. Estudio antropoldgico : a) inventario de piezas 6seas sometidas para estudio b)
Toma de radiografia de fragmentos 6seos exhumados en una zona de conflicto armado.



Figura 10. Radiografias del craneo del cadaver perteneciente a un lactante de 6 meses que se trasladaba
en un autobls sobre los brazos de su madre al momento de colisionar con otro vehiculo. EIl menor fue
eyectado hacia el frente del autobus y sufrid un trauma craneoencefalico que le causo la muerte. En la
diseccion del craneo del cadaver se observa la fractura conminuta en la region frontoparietal izquierda,

con un extenso hematoma.

Figura 11 Radiografia de abdomen de una “mula” donde se aprecian imagenes radiopacas en el tracto
gastrointestinal, lo que corresponde a dedos de guante con cocaina.
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3.2. Tomografia Computada.

La tomografia computada (TC), creada por Sir Godfrey Hounsfield en 1972, ha tenido
una evolucién y un empleo practicamente ilimitado. Los tomdgrafos computados de
primera generacion adquirian una sola imagen por cada apnea inspiratoria y realizaban
estudios en el plano axial. En el afio 1989 surge la tomografia computada helicoidal o
espiralada. Esta consigue la adquisicidon continua y volumétrica de las imagenes en una
sola inspiracion, mediante el desplazamiento constante y sincrénico entre la camilla, el
tubo de rayos X y una fila de detectores que giran permanentemente alrededor del
paciente. La tomografia computada multidetector, también llamada multicorte o
multislice (TCMS), corresponde al Ultimo desarrollo en la generacién de tomdgrafos.
Con los avances tecnoldgicos en el ano 2003 los tomdgrafos alcanzan las 40 filas de
detectores y en el 2004 surgen los de 64 filas de detectores (TCMS 64). EI mayor
nimero de filas de detectores implica numerosas ventajas®®, de las cuales podemos
destacar:

1.- Aumento significativo en la rapidez de los examenes lo que permite una evaluacién
de cuerpo entero (desde la convexidad del cerebro hasta los pies) en
aproximadamente 25 segundos para un TCMS 64.

2. Cortes mas finos y de mejor resolucion; por ende, aumenta el poder de deteccion de
lesiones pequenas.

3. Realizacion de reconstrucciones multiplanares isotropicas en diferentes planos. Esto
significa que se obtienen imagenes en los planos coronal y sagital.

4. Pueden obtenerse reconstrucciones volumétricas, lo cual facilita la comprension
espacial de la patologia.

Existen varias técnicas (p. €j.: MIP o maxima intensidad de proyeccion y MiniMIP o
minima intensidad de proyeccidn; representacién de volumen o volume rendering y
representacion de superficie o surface rendering) que el radidlogo utiliza para destacar
los elementos anatdmicos o patoldgicos que se desea evaluar.

5. La aparicion de la TCMS también contribuyd al desarrollo y la incorporacién de otras
tecnologias en Diagndstico por Imagenes, como la del sistema electrénico de
comunicacién y archivo de imagenes (PACS, siglas en inglés de picture archiving and
communication system). Esto es fundamental para reemplazar la impresiéon grafica
clasica de peliculas radiograficas, ya que el nimero de imagenes adquiridas durante un
solo estudio oscila entre 300 y 2000 por paciente.?®



6.- las imagenes adquiridas se reconstruyen en una workstation especifica, donde se
obtienen imagenes volumétricas en planos coronal, sagital y oblicuos, con ventanas
especificas para evaluar parénquima, plano déseo etc. De acuerdo a la zona que se
estudie °.

Tomografia computada aplicada en medicina forense

El uso de la tomografia computada en medicina forense, fue desarrollada por primera
vez en el afio 2000 por Richard Dirnhofer, Director del Centro Médico Universitario de
Berna, Suiza; con la hipdtesis que esta técnica de imagenes podria generar hallazgos

en autopsias brindando informacién adicional.?!

Thomas Rydell, director del Estudio del Instituto Interactivo Sueco, es el responsable
de la creacidon de una mesa de autopsia virtual. Se trata esencialmente de una tabla
gigante que transforma los datos de los escaneos en una imagen 3 -D animada donde
los médicos pueden "disecar" capa por capa (sustraccion digital) tales como piel y

musculo, o el tejido y sistemas circulatorios, enfoque adentro y hacia fuera y corte a

través de las diferentes secciones como si su dedo se convirtiera en un cuchillo virtual
2021 (Figura 12)

Figura 12: Mesa de trabajo 3D de autopsia virtual?
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La Virtuopsia o autopsia virtual incluye el uso de la:

- Fotogrametria: La fotogrametria digital y el escaneo de superficie en 3D, se
utilizan para la documentacién de los hallazgos externos y de lesiones
infligidas por instrumentos??.

- Emplea un software informatico que permite procesar y modificar las
imagenes obtenidas, es decir, que las imagenes pueden ser giradas,
realzadas, amplificadas, medidas y convertidas en un modelo tridimensional,
el que a su vez también puede ser manipulado: ampliado, rotado, para

observarlo desde diferentes angulos o perspectivas.??

La obtencidén de estas imagenes resulta util para documentar, analizar e interpretar
cientificamente los hallazgos médicos. El post-procesamiento de las imagenes puede
proporcionar una visualizacién Util para presentar como prueba judicial en la corte de
una manera suficientemente comprensible como para su presentacion judicial (jueces,

abogados etc.)

Los usos en la autopsia virtual del TCMD pueden ser para identificacion forense (sexo,
morfotipo y caracteristicas individuales), determinar la causa de muerte (cuerpos

extrafios, proyectiles, drogas, materiales quirdrgicos olvidados, vitalidad de las

lesiones) y reconstruccién forense (Figura 13).

Figura 13. Material quirdrgico en cuerpos no identificados. (Imagen izquierda) reconstruccion por
proyeccion de intensidad maxima (MIP) del primer metatarsiano izquierdo mostrando dos tornillos
quirdrgicos, con evidencia de osteotomia de la cabeza del metatarsiano. (Imagen derecha) reconstruccion
por MIP de un fémur derecho (restos esqueléticos) con un tornillo quirdrgico en la didfisis femoral
superior?’.

Harcke et al. sefialan que las imagenes del MDCT en la autopsia forense tienen
el potencial de mejorar la investigacion forense y la autopsia convencional, ya que la
MDCT puede guiar, dirigir o limitar la autopsia forense en casos de lesiéon por proyectil

sin la necesidad de realizar una autopsia completa invasiva®*



3.2.1. Identificacion Forense:

Determinacion del sexo (Figura 14), edad e identificacion de sefales
particulares: la TC en odontologia (Figura 14) es usada mediante cortes axiales e
imagenes reconstruidas en 2D-CT y 3D-CT (Figura 15). Existen estudios donde gracias
a la aplicacion de ésta técnica se ha podido identificar los cadaveres 2°. La
identificacion por medio de imagenes 3D-TC se puede realizar por medio de los
patrones craneométricos?’(Figura 16). Diversos autores sefalan la falta de estudios
sobre la exactitud diagndstica de la TC dental post-mortem (PMCT)%. Sin embargo,
aunque la identificacién en desastres con un gran numero de victimas, el registro
dental visual es el estandar de oro, la utilizacion de PMCT sodlo debe realizarse en la

identificacion de casos individuales, esto debido a la tasa de error relativamente alto®.

Figura 14. Evaluacion de la edad en jovenes. (Imagen izquierda) Reconstruccion esquelética en un caso de
infanticidio, con descubrimiento tardio del cuerpo (3 semanas) [imagen superior izquierda: reconstruccion
por medio de MIP lo que permite medir la diafisis femoral izquierda]. (Imagen central) reconstrucciones
por MIP del fémur izquierdo de un juvenil momificado, mostrando la ausencia de fusion epifisaria. (Imagen
derecha) Reconstruccién por VRT de la mandibula izquierda de un juvenil momificado (imagen superior
derecha: reconstruccion multiplanar de la parte posterior de la mandibula). La edad dental se puede
estimar mediante analisis del desarrollo de la corona y el apice?’.

Figura 15. Reconstrucciones dentales realizadas con fines de identificacion. (Imagen izquierda)
Reconstruccion panordmica de proyeccion de intensidad méxima. Los rellenos del conducto, las coronas
metdlicas, los puentes y los dientes que faltan pueden ser detectados en una sola reconstruccion. (Imagen
derecha) Reconstruccién por la técnica de representacion de volumen (VTR) de una mandibula, con
estructuras dentales coloreadas correspondientes a coronas metalicas 2
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Figura 16. Identificacion forense: Comparacion de la reconstruccion volumétrica de craneo con la
ortopantomografia del mismo paciente’.

Figura 17 Reconstrucciones sagitales multiplanares de un hueso frontal fragmentario. (Imagen izquierda)
Filtro de tejido blando (B30). (Imagen derecha) Filtro de hueso (H70). El hueso trabecular del diploe y el
seno frontal, rellenos de sedimento, sélo pueden ser examinados con el filtro 6seo dedicado 27-

Riepert et al.?® sefalan que la utilizacién de programas informaticos que utiliza
datos de TC y de radiologia virtual permite obtener imagenes simuladas con diferentes
angulaciones para poder observar sefales particulares. Esta técnica permite no sélo
usar la informacién de imagenes anteriores, sino también poder combinar diferentes
imagenes obtenidas con diferentes técnicas y poder completar aquellos restos dseos
faltantes, logrando asi una mayor probabilidad de identificacion cadavérica?®?°. Las
imagenes simuladas obtenidas pueden ser analizadas en diferentes posiciones?. Estos
autores sefialan que la comparacion de las imagenes puede ser realizada
objetivamente por medio del software, calculando la probabilidad de identidad incluso

cuando las imagenes originales eran resultado de diferentes técnicas y condiciones?.

La identificacion por medio de la digitalizacion de imagenes anteriores y
comparadas con las imagenes obtenidas post mortem han sido documentadas también
por Silva et al.®. Las imagenes digitalizadas se modifican ajustando el brillo y el

contraste, de esta forma se permite una mejor observacion de las caracteristicas



particulares (Figura 28). Las imagenes de rayos X digitalizadas postero-anteriores del
craneo permiten la visualizacion de la morfologia del area apoyando asi los esfuerzos

de identificacion forense?>.

c. d.

Figura 18. Identificacion de cadaveres con TC en cuatro casos diferentes. (A) La imagen Osea de VR
oblicua obtenida en un cadaver completamente quemado muestra un hilo helicoidal en el himero
izquierdo que representa una rara técnica de osteosintesis humeral. (B) La vista anteroposterior de la
pelvis muestra dos tornillos en el fémur izquierdo. (C) La vista anteroposterior de las rodillas muestra la
sustitucion del ligamento cruzado anterior derecho con tornillos en el fémur y la tibia. (D) La vista
anteroposterior de la columna lumbar muestra vertebroplastia percutanea con cemento en los cuerpos
vertebrales, un hallazgo que puede ser utilizado para la identificacién. La autopsia forense rutinaria seria
incapaz de demostrar los hallazgos en a-d&.

Lynnerup et al.’° sefala que la aplicacion conjunta de la TC y la radiologia,
logra una mayor especificidad. Por este medio se ha podido determinar el sexo de un
cadaver a través de la medicidn craneal del espesor del diploe. En varones el espesor
es mas grueso soélo en la region frontal. Ademas, sefiala que no hay correlacidon entre

el espesor y otras caracteristicas para la identificacion, aparte del sexo.
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3.2.2. Determinacion de la causa de muerte:

Dirnhofer et al.® sefialan que la TC es la modalidad de imagen de eleccion
cuando se quiere documentar 2D y 3D y a la hora de analizar los hallazgos de la
autopsia forense (incluyendo sistemas de fractura, colecciones de gases patoldgicos
como la embolia aérea, el enfisema subcutaneo tras traumatismo, el traumatismo
hiperbarico o los efectos de descomposicion). Ademas, afiaden que la RM ha tenido un
mayor impacto en la deteccién de lesiones de tejidos blandos, de traumatismos de
organos y de condiciones no traumaticas. la documentacién y el analisis de las
autopsias con técnicas de TC y RM produciran mejoras cualitativas en la investigacién
forense patoldgica. Entre las posibles futuras aplicaciones Dirhofer et al.® sefalan la
evaluacién de la morbilidad y la mortalidad en la poblacion general.

En la busqueda de la causa de muerte, Scholing et al. analizaron la
correspondencia entre la concordancia de causa segun la autopsia convencional y la
causa sefalada por TC3!. Los autores senalan que el porcentaje de acuerdo en la causa
de muerte fue de entre un 46 y 100%. Ademas, también analizaron la cantidad de
lesiones identificadas por los métodos antes mencionados. Los resultados que se
obtuvieron fueron de entre un 53 a 100% de lesiones detectadas por medio de la TC
frente a las obtenidas por la autopsia convencional. Los autores concluyen que la
TCPM es una alternativa fiable en especial frente a victimas de traumas

complementando la autopsia convencional®!.

La TC es util para evaluar el grado de ajuste de un arma a una herida*
(Figuras 29, 30, 31, 32, 33). Esto es especialmente util en casos de lesién de craneo
con fuerza contundente, donde las peliculas planas ayudan a describir el patrén de
fracturas craneales post mortem. También la micro-TC ha sido usada para conectar

armas con heridas en casos de lesiones de fuerza aguda®.
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Figuras 19. Herida mortal por arma de fuego en el torax. (A, b) La TC transversal no reforzada muestra la
herida de entrada como un defecto lineal irregular de tejido blando en el térax anterior derecho (flecha en
a) con gas subcutaneo asociado. El proyectil pasé de derecha a izquierda a través de los cuerpos
vertebrales toracicos medios. Los fragmentos 0seos estan presentes a la izquierda del cuerpo vertebral
(flechas en b). El desplazamiento de los fragmentos 0seos hacia la izquierda indica la direccion de la
trayectoria del proyectil. Hay fragmentos retro pulsados dentro del canal espinal (C) La imagen
representada en la superficie de los datos de TC muestra la herida de entrada lateral a la tetilla derecha
(flecha). (D) La fotografia correlativa en la autopsia muestra la herida de entrada. (E) La fotografia en la
autopsia muestra fragmentos éseos que sobresalen de la columna toracica media (flechas), inclinados en

la direccion de la trayectoria del proyectill°.



32

Figura 20. Caracteristicas de una herida por arma de fuego en el craneo mostrada por autopsia virtual. (A,
b) Las imagenes TC transversales muestran mdultiples fracturas en el craneo, colonizacion posterior del
cerebro y neumoencéfalo. Fragmentos metalicos y focos de gas estan presentes en el cerebelo izquierdo
en b. No existe una pista de proyectil lineal distinto. (C) La imagen en volumen tridimensional del craneo

muestra la fractura triturada del craneo posterior,

A2\ ~
~ - — C— -
b

Figura 21. Caracteristicas de una trayectoria por herida mortal por arma de fuego mostrada en la autopsia
virtual. (A) La TC oblicua del cuello y del térax muestra el recorrido de la herida por la traquea (flecha) y
el apice del pulmén derecho. (B) La TC transversal de la parte superior del torax muestra una trayectoria
lineal con alta atenuacion (flecha) que contiene numerosos pequefios espacios quisticos (cabeza de
flecha).
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Figura 22. Herida mortal por arma de fuego en el torax. El proyectil entrd por el hombro derecho y
atraveso la escapula derecha, el apice pulmonar derecho, el tronco pulmonar, el pericardio y la lingula. (A)
La imagen de tomografia muestra la trayectoria del proyectil a través de la escapula (flecha). (B) La
imagen de la TC coronal muestra la trayectoria (flecha) a través del vértice derecho con una cavidad
grande. (C) La TC transversa muestra un hemopneumopericardio, corazén colapsado, mdltiples espacios
quisticos (flecha) en la lingula a lo largo del recorrido del proyectil, hemopneumotdrax bilateral y gas
subcutaneot®.

Figura 23. Herida mortal por arma de fuego desde la drbita a la cabeza. La imagen de TC transversal
muestra tres fragmentos metdlicos distintos en el parénquima cerebral y un fragmento del nucleo de
plomo (flecha curvada). Hay multiples fracturas en el craneo, neumoencéfalo y destruccion de la érbita
izquierda.

Las muertes por trauma craneal se identifican por la alta densidad o aspecto
blanco que adquieren las imagenes frente a la presencia de una hemorragia aguda®3.
La densidad baja o las lesiones hipodensas donde la apariencia es mas oscura estan
asociadas con la resolucién de hemorragias. Las hemorragias de densidad baja o
hemorragia subdural multiples con diferentes densidades son frecuentes de observar
en traumatismos craneocefalicos®>. Si se complementa la TC con una RM la
identificacion de lesiones dentro del parénquima cerebral y de pequeias hemorragias
se realiza con una mayor especificidad. Ademas, la RM puede ofrecer una fecha de la
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lesién y la evolucion de la misma33. No obstante existen otras investigaciones que
sefalan lo contrario, es decir que el uso de la TC complementada con la RM no es
valido para ofrecer una fecha de lesién hemorragica®®. Grabherr et al. sefalan con
respecto a la visualizacion con TC del sistema vascular el uso de diferentes técnicas de
angio-TC post-mortem, la que se divide en técnicas de angiografia parcial y de cuerpo
entero®. La técnica mas aplicada en la actualidad es la denominada angiografia post
mortem multifasica (MPMCTA), la cual ha demostrado resultados positivos en la
investigacion de los vasos de la cabeza, el térax y el abdomen. Cha et al.3¢ sefialan asi
mismo que la TC fue de gran utilidad para diagnosticar hemorragia masiva y
neumotorax, determinar las formas y caracteristicas de las fracturas y la direccion de la
fuerza externa. Por su parte la RM fue eficaz para evaluar y rastrear la ruta de un
objeto metalico, las lesiones de tejidos blandos y la cronicidad de hemorragia y de
moretones dseos. Un TCMD post mortem realizada en combinacion con la RM es una
herramienta potencialmente poderosa que complementa la autopsia convencional al
proporcionar mediciones no invasivas y objetivas. En otros estudios realizados por
Aghayev et al.¥” se sefiala que la TC y la RM son métodos diagndsticos Utiles y
complementarios de la autopsia convencional a la hora de evaluar un trauma toracico.
Afaden sin embargo que es necesario mas estudios radioldgicos y patoldgicos forenses
para definir el papel de la TC y la RM postmortem como una modalidad de examen
Unico.

Von See et al. sefialan comparando la TC por haz de cono (TCCB) frente a la
TCMD. La TCCB brinda imagenes radioldgicas que permite localizar y evaluar objetos
radiopacos en 3D%. Los autores sefalan que la TCCB brinda imagenes de superior
calidad frente a las imagenes que se obtienen por la TCMD en tejidos duros, lesiones
por arma de fuego y permite una mejor identificaciéon de la ubicacién precisa del
proyectil. No obstante, las imagenes obtenidas por la TCMD permiten evaluar mejor las
lesiones del tejido blando®. Colar et al. por su parte senalan que las imagenes que se
obtienen por TCMD-3D en caso de lesiones por arma de fuego se obtengan
descripciones precisas de la ubicacion del proyectil, las fracturas dseas, el dafio en

érganos sdlidos y la trayectoria3940:41-
3.2.3. Reconstruccion Forense:

Para la reconstruccion forense se debe analizar el contexto en el cual ocurrid la
muerte. Para ello se analizan diversas caracteristicas que ayudan al proceso de

reconstruccién (Tabla 2)



Caracteristic
a

Signos y lesiones a evaluar

Direccion  de
Impacto

Es definida como la direccion de la fuerza que causa la fractura
0sea, la cual puede ser evaluada analizando el sistema de fractura
(Figura 24). El grado de contusidon del tejido subcutaneo graso
indica a su vez la fuerza del impacto y direccién del mismo. En
particular, si la destruccidn del tejido graso es tan pronunciada que
se forma una cavidad subcutanea en la que se acumulan la sangre
y la grasa licuada, el impacto es mas probable que haya tenido una
direccion tangencial, lo cual es comin encontrar en victimas que
sufrieron atropellos. Esto es debido a que la rueda al girar no tiene
un impacto ortogonal como si lo tienen las otras estructuras de los
vehiculos. Esto es facilmente detectado en imagenes axiales debido
a que la sedimentacion de la sangre dentro de la cavidad provoca
estratificacidon con una marcada capa superior de alta intensidad.
En las lesiones en la cabeza, la identificacion de la causa de la
lesion discriminando si ésta fue por una caida al suelo o por un
golpe en la cabeza cobra una importancia significante para tener
en cuenta, lo que se dificulta cuando el cadaver es encontrado en
el suelo. Esta determinacion se puede realizar por medio de los
sistemas de fractura, es decir, las caracteristicas tipicas
diferenciales entre la herida por aplastamiento y las lesiones de
contra-golpe en el cerebro (Figura 25).

Figura 24. Evaluacion de la direccion de impacto en un peatéon que fue golpeado
por un automdvil. La imagen 3D VR anteroposterior muestra fracturas de la tibia y
peroné izquierdo, con una pieza de fractura en forma de cuna (flecha blanca). La
base de la cufia indica la direccion de la fuerza que causo la fractura (flecha
roja)s.
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Figura 25. (a) Lesidon causada por golpes en el craneo. Oblicua izquierda lateral
3D-VR La imagen de TC muestra una impresion local tipica y fractura de anillo del
craneo occipital debido a golpes con un martillo. (B) Lesion en la cabeza debido a
una caida desde una gran altura. La imagen oblonga izquierda de la VR TC 3D
muestra fracturas de rafagas trituradas que comienzan en la parte prominente

posterior del craneo (punto de impacto)8.

Lesiones  por
arma de fuego

Al investigar la direccion por la que se produjeron las heridas del
trayecto de un proyectil, se puede analizar las lesiones dseas o de
los tejidos blandos, entre otras. En el analisis de las lesiones dseas
se puede evaluar los defectos en forma de cono que sefializan la
direccion, lo cual es importante cuando los tejidos blandos no
muestran lesiones significativas. También es importante tener en
cuenta al evaluar la Regla de Puppe (Figura 26), la que nos
permite evaluar el orden cronolégico en la formacion de las
lesiones.

Figura 26. Direccién de la creacién de una herida de proyectil en la cabeza. (A) La
imagen anteroposterior 3D VR TC muestra una herida de entrada con margenes
externos afilados y un defecto dseo en forma de cono que se amplia de externo a
interno. (B) La fotografia de autopsia muestra hallazgos similares a los observados
en a. (C) Imagen de VR TC 3D oblicua posterior izquierda muestra la herida de

salida y un defecto en forma de cono que se ensancha de interno a externo.




Las lineas de fractura formadas también pueden ayudar a determinar el orden en
que se produjeron las heridas. Desde la herida de entrada, grandes lineas de
fractura se extienden a lo largo del craneo, resultado de una mayor presion dentro
del craneo (incompresible) lleno de agua causado por el proyectil. Las lineas de
fractura cortas de la herida de salida se detienen en las fracturas de herida de
entrada previamente formadas (regla de Puppe). (D) La fotografia de autopsia
revela hallazgos similares a los vistos en c8,

Determinacion
del conductor
del automovil
o del piloto del
avion

En accidentes de trafico o de avion, se debe identificar quién
conducia y quién era el copiloto. Para ello se pueden analizar las
lesiones especificas en los cadaveres. En accidentes
automovilisticos, las marcas cutaneas del cinturén de seguridad o
las lesiones producidas por el tablero o del manubrio identifican
quienes estaban al frente. En los accidentes aéreos, son las
lesiones palmares especificas las que identifican quién estaba
volando el avion durante el accidente (Figura 27)

a.
Figura 27. Aspiracion como signo postmortem de vitalidad de lesiones sostenidas
en un hombre que murié en un accidente aéreo. (A) La TC toracica muestra un
area hiperintensa (flecha) en el lobulo inferior derecho. (B) La fotografia de
autopsia de un espécimen de pulmén revela sangre aspirada (flechas), un

hallazgo que indica que la victima estaba todavia con vida cuando sufrié las
lesiones®.

Aspectos
médico legales

La TCPM es de gran importancia para poder documentar la
posicion correcta o incorrecta de tubos, catéteres, sondas, y otros
instrumentales médico-quirtrgicos cuando se dan casos de
personas que murieron durante o posterior a tratamientos
invasivos.
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Figura 28. Uso de imagenes postmortem para abordar cuestiones médico-legales.
(A) La imagen MIP anteroposterior muestra cemento de vertebroplastia en la vena
cava inferior (VCI) (flechas sdlidas) y ramas de la arteria pulmonar (flechas
discontinuas). (B) La imagen de TC coronal muestra la embolia de cuerpos
extrafios de la arteria pulmonar derecha (flecha) como causa de muerte. (C) La
fotografia de autopsia muestra cemento en la VCI (flechas). El cemento alcanzo la
IVC a través de venas lumbares en las que se habia inyectado el cemento como
parte del tratamiento minimamente invasivo®.

Hallazgos
Forenses
Especificos:
Calor epidural

En los cadaveres quemados, el calor epidural es una formacion
postmortem causada por el calor periférico que empuja la sangre
de lugares extracraneales a intracraneales.

a b.
Figura 29. (A) La TC muestra una masa epidural de atenuacién de los tejidos
blandos (flechas). (B) La fotografia de autopsia revela masas sanguineas
coaguladas (flechas) en el espacio epidural, un hallazgo poco importante pero

comun en cadaveres quemados8.

Hallazgos
Forenses
Especificos:
Putrefaccion

Entre mas tiempo postmortem pasa mas compleja se hace la labor
forense. La putrefaccion comienza entre las 48-72 horas
postmortem. La complejidad radica en que la putrefaccion destruye
hallazgos importantes para determinar la causa de muerte. La
putrefaccion puede reconocerse (mas alla del reconocimiento visual
y olfativo) en las imagenes postmortem que pueden obtenerse.
Estas imagenes mostraran una excesiva acumulacion de gases en
el sistema vascular, las cavidades corporales y los tejidos blandos
(Figura 30). La técnica angiografica minimamente invasiva permite
la visualizacion de estenosis, oclusidon o lesiones menores de los
vasos. (Figura 31), aunque es necesario contar con bombas para
soportar las técnicas angiograficas postmortem. Existen razones
que dificultan el examen angiografico sistémico, entre las que
podemos mencionar los vasos putrefactos y vulnerables del
intestino y del pancreas que no pueden soportar las presiones de
inyeccidon necesarias, y el gas de putrefaccidon existente dentro del
sistema vascular (Figura 30) que produce defectos de llenado.




Figura 30. Putrefaccion. (A) La fotografia de Preautopsy muestra la apariencia
gruesa del cuerpo, que estaba en un estado avanzado de putrefaccion. Las lineas
rojas indican los planos de seccion de los escaneres TC mostrados en b (linea
superior), ¢ (linea media) y d (linea inferior). (B) La TC toracica muestra el gas de
putrefaccion dentro del corazon, el sistema vascular y los espacios intersticiales de
los tejidos blandos. Obsérvese también el liquido de putrefaccion pleural bilateral.
(C) La TC muestra gas intraluminal y peritoneal del abdomen, asi como gas de
putrefaccion dentro de los vasos intrahepaticos, higado y bazo. (D) La TC muestra
globo gaseoso del escroto, acumulacion de gas dentro de los testiculos y
acumulacion masiva de gases dentro de los tejidos blandos8.

Figura 31. La arteria vascular, la arteria basilar, el poligono de Willis, las arterias
cerebrales medias, las arterias cerebrales anteriores y partes de la arteria
temporal izquierda son las arterias vertebrales. La imagen representa la porcion
craneal de un estudio angiografico de cuerpo entero realizado usando un abordaje
de arteria femoral derecha®.

Reconstruccion
Forense
Incidentes 3D

de

Se basa en datos reales de imagenes obtenidas por TC y
reconstruidas por animacién de las articulaciones esqueléticas y las
fracturas en la persona fallecida. Se reordena la posiciéon de todo el
cuerpo. (Figura2). Con estos métodos donde es posible fusionar
datos puede llegar a reconstruirse el desarrollo dinamico de
lesiones modeladas (huellas morfolégicas) y evaluar su
compatibilidad con los instrumentos sospechosos de lesién, incluso
anos después de la muerte.




40

a b.

Figura 32. Reconstruccion forense real basada en datos en un peatdn que fue
golpeado por un automdvil. (A) Las imagenes tridimensionales de TC muestran
como se puede utilizar la informacién sobre las articulaciones para definir modelos
de extremidades mdviles con detalles de superficie. (B) La imagen ilustra cdmo la
correlacion de la imagen superficial 3D del coche (incluyendo el dafio al coche)
con las lesiones de la victima permite la reconstruccion forense del accidente. En
este caso, la victima estaba trabajando con su rodilla izquierda en el suelo cuando
el coche le golped®.

Tabla 2: Reconstruccion Forense: caracteristicas a evaluar

Como toda nueva tecnologia, la autopsia virtual presenta beneficios vy

limitaciones de los cuales se pueden nombrar.

Beneficios:

o Permite analizar el cuerpo entero, sin alterar su estructura anatémica.

o Es efectivo para determinar la trayectoria de la lesién en heridas por arma de
fuego.

o Permite establecer la morfometria de las lesiones y los mecanismos de
produccién de fracturas.

e Al ser un método no invasivo, aumenta la bioseguridad del operador al
realizarla*?

o Los datos obtenidos a través de la Virtuopsia se almacenan en formato digital,
por lo que facilmente pueden transmitirse en cualquier parte del mundo.

e Permite la conservacion de documentacién probatoria como evidencia
indiscutible. Esta metodologia de documentacion, de los hallazgos forenses a
través del archivo de datos digitales, permite la recuperacion de la informacion
anatomoclinica, topograficamente intacta, cada vez que sea necesario, y con un
alto nivel de calidad*>***

e El post-procesamiento de las imagenes en 2D y 3D puede ayudar
increiblemente a visualizar los resultados a las personas que no estan presentes
durante el examen, por ejemplo, en los tribunales.*?**-

e En menos tiempo el cuerpo puede ser entregado a la familia del occiso.

o La técnica podria ser considerada en culturas y situaciones donde la autopsia
no es tolerada por algunas religiones.

» La gran ventaja de la TCM en la identificacion de cuerpos es también Util en la
identificacion de victimas de catastrofes®.



Limitaciones:

e Hasta el momento, las bases de datos comparativas de resultados de
Virtuopsias y autopsias convencionales son insuficientes.

» No es posible distinguir todas las condiciones patoldgicas con este método.

o No permite determinar procesos tanatoldgicos, infecciosos, ni toxicoldgicos en
el organismo, es decir que para ello se requiere examen convencional y analizar
muestras por métodos bioquimicos y toxicologicos

 Es dificil apreciar los cambios de color de piel y érganos.

El mayor inconveniente de la CT postmortem es la falta de captacidn de contraste
iodado por via intravenosa después del paro circulatorio, lo que hace que el analisis del
parénquima y la lesion vascular sea mucho mas dificil, menos sensibles y menos
especificos®.

Por otra parte, el alto costo de los equipos, el mantenimiento y la falta de operadores
calificados hace que su uso sea reducido.

4. Autopsia Virtual en el futuro.

Con respecto al futuro de la Autopsia Forense Zarco et al.” sefialan que la TC
multicorte es un valioso método que no sélo complementa la autopsia convencional,
sino que podria llegar a reemplazar en algunos casos a la misma al ofrecer variadas
ventajas entre las que encontramos el que es una técnica no invasiva, es rapida,

objetiva, reproducible.

Dirnhofer el al.® mencionan que la TC es una herramienta de especifica para la
documentacion y analisis 2D y 3D; Las técnicas de postprocesamiento (reformacion
multiplanar, MIP y 3D VR) proporcionan pruebas visuales contundentes para los

procedimientos judiciales.

Los métodos de reconstruccién en 2D y 3D son significativamente superiores en
calidad a las técnicas descriptivas y fotograficas convencionales en términos de
precision, precision, variabilidad y objetividad (Figura 43). La autopsia virtual
proporciona un medio alternativo de adquirir datos post mortem relevantes para
investigaciones posteriores. Ademas, la documentacion basada en datos 3D real abre

nuevas perspectivas para la reconstruccién cientifica.
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Ta.

Figura 33. Embolia pulmonar letal de la arteria pulmonar en la victima de una herida de arma de fuego (A)
La imagen VR 3D anteroposterior muestra el ventriculo derecho lleno de aire y la arteria pulmonar. La
volumetria basada en TC mostrd 59 mL de gas dentro de estas dos estructuras. 1) Venas 2” Traquea, 3 \
Arteria pulmonar principal, 4? Tracto de salida del ventriculo derecho, 5? Venas intrahepaticas. (B) La
fotografia de autopsia muestra el procedimiento utilizado para confirmar la presencia de una embolia
aérea. Después de abrir el pericardio, el espacio pericardico se llena de agua clara para cubrir totalmente
el corazdn. El ventriculo derecho se pincha con un bisturi y al girar el bisturi se producen burbujas
ascendentes (flecha)?.

El constante desarrollo de técnicas radioldgicas, promete mejorar el uso de la TCMD en
la practica forense. Herramientas adicionales, como la angiografia post-mortem,
también se aplican en el proyecto virtuopsia®. Los primeros estudios muestran
resultados prometedores que permiten mostrar el sistema vascular, lo cual es
imposible realizar mediante una autopsia tradicional. El desarrollo de la biopsia y
angiografia post-mortem junto con la RM y la TCM marcaran nuevas tendencias hacia
una autopsia minimamente invasiva. Diferente a las imagenes de seccion transversal
antes de la autopsia, una autopsia minimamente invasiva tiene el potencial, en el
futuro, de reemplazar a la autopsia tradicional. Sobre todo, en ciertos circulos
culturales, donde una autopsia se estigmatiza o, incluso, se prohibe; una autopsia
virtual minimamente invasiva podria ayudar al sistema judicial, sin violar prohibiciones

religiosas #3444



CONCLUSIONES

Esta revisién nos permite puede concluir que la autopsia virtual es un excelente
método complemetario de la autopsia convencional. Al ser un método no invasivo
resulta ser una herramienta muy valiosa ya que permite, mediante el escaneo del
cuerpo entero, la evaluacion del cadaver preservando su integridad, previo a la
practica convencional. Las imagenes obtenidas, pueden ser manipuladas de un lado a
otro y giradas en varios angulos, proporcionando una flexibilidad instantanea no

proporcionada por la autopsia convencional.

Como cualquier tecnologia joven y por el momento experimental, presenta beneficios y
limitaciones. Entre los beneficios se puede destacar: la evaluacion del cadaver y las
diversas lesiones que pueda presentar ya sea en partes blandas, drganos internos y
estructuras dseas, sin alterar su anatomia. La autopsia virtual resulta Gtil en muertes
multiples, catastrofes etc. permitiendo documentar las lesiones y el estado del cadaver
en el momento que ingresa a la morgue. Los programas especializados permiten la

reconstruccion, identificacion y determinacion de edad y sexo.

En muertes producidas por heridas de arma de fuego, puede documentar la cantidad
de proyectiles, su ubicacion e incluso su trayectoria, de una manera similar permite

esclarecer de acuerdo a la morfologia de las lesiones el mecanismo lesivo

Al ser un método no invasivo otorga bioseguridad para el o los operadores. Y permite
mediante el archivo de imagenes aportar documentacion a la justicia, todas las veces

que sea necesario.

Pese a los notables beneficios cabe destacar que es ineficaz a la hora del examen
tanatolégico, como también en la toma de muestras para histologia, bioquimica,
toxicologia entre otras, por lo que la practica médica forense convencional continlia

siendo irremplazable.

El alto costo econémico de los equipos, del mantenimiento y la falta de personal
especializado en el manejo de los mismos, conlleva a que su uso en el area forense

sea limitado.
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ANEXO A
Codigo Procesal Penal de la Nacion: Ley 23.984

Identificacion de cadaveres Art. 220.

Si la instruccion se realizare por causa de muerte violenta o sospechosa de
criminalidad y el extinto fuere desconocido, antes de procederse al entierro del cadaver
o después de su exhumacion, hecha la descripcidon correspondiente, se lo identificara
por medio de testigos y se tomaran sus impresiones digitales. Cuando por los medios
indicados no se obtenga la identificacion y el estado del cadaver lo permita, éste sera
expuesto al publico antes de practicarse la autopsia, a fin de que quien tenga datos

que puedan contribuir al reconocimiento los comunique al juez.
Facultad de ordenar las pericias Art. 253.

El juez podra ordenar pericias siempre que para conocer o apreciar algun hecho
0 circunstancia pertinente a la causa, sean necesarios 0 convenientes conocimientos

especiales en alguna ciencia, arte o técnica.
Calidad habilitante Art. 254.

Los peritos deberan tener titulo de tales en la materia a que pertenezca el
punto sobre el que han de expedirse y estar inscriptos en las listas formadas por el
organo judicial competente. Si no estuviere reglamentada la profesion, o no hubiere
peritos diplomados o inscriptos, debera designarse a persona de conocimiento o

practica reconocidos.
Nombramiento y notificacion Art. 258.

El juez designara de oficio a un perito, salvo que considere indispensable que
sean mas. Lo hara entre los que tengan el caracter de peritos oficiales; si no los
hubiere, entre los funcionarios publicos que, en razdén de su titulo profesional o de su
competencia, se encuentren habilitados para emitir dictamen acerca del hecho o
circunstancia que se quiere establecer. Notificara esta resolucién al ministerio fiscal, a
la parte querellante y a los defensores antes que se inicien las operaciones periciales,
bajo pena de nulidad, a menos que haya suma urgencia o que la indagacion sea
extremadamente simple. En estos casos, bajo la misma sancion, se les notificara que
se realizd la pericia, que puedan hacer examinar sus resultados por medio de otro

perito y pedir, si fuere posible, su reproduccion.
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Autopsia necesaria Art. 264.

En todo caso de muerte violenta o sospechosa de criminalidad se ordenara la

autopsia, salvo que por la inspeccidn exterior resultare evidente la causa de la muerte.



ANEXO B:

Imagenes obtenidas con Autopsia Virtual

Figura 34. Manejo aéreo superior y caracteristicas sinusales de ahogamiento. (A) La
imagen de TCMD transversal a nivel de las células de aire mastoides muestra un flujo
bilateral en las células de mastoides del aire (flechas negras) y liquido espumoso en la
nasofaringe (flecha blanca) b) La imagen de TCMD sagital muestra un fluido espumoso
llenando la cavidad nasal posterior, la nasofaringe y la orofaringe. El liquido esta en los
senos frontal y esfenoidaf.
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Figura 35. Aspiracion de sedimentos en ahogamiento. (A) La imagen TCMD transversal
de la cabeza muestra un sedimento con capas dependientes de alta atenuacion
(flechas) en los senos maxilares y esfenoidales. (B) Transversales e (c) imagenes de
TCMD coronal del torax muestran bronguios principales llenos de fluido con sedimentos
dependientes de capas de alta (flechas). (D) La fotografia de autopsia de la traguea
distal resecada, la carina y el bronquio principal proximal es la forma en que el
sedimento estd en el lumen de las vias acreas’’.

Figura 36. Hallazgos en un sujeto que se ahoga con una composicion separada. (A) La
imagen TCMD transversal de la cabeza muestra facciones de liquez cerebral y
sedimentos de alta atenuacion en los senos maxilares, etmoidales y esfenoidales
(flechas). Hay descomposicion postmortem de algas a través de todos los tejidos y en
la vasculatura. (B) La TCMD coronal del torax muestra sedimentos de alta atenuacion
en la Carina y en los bronquios principales (flecha) y ramas del bronquio del lobulo
superior izquierdo (cabeza de flecha). Los espacios quisticos en los pulmones y el gas
en la vasculatura y los tejidos representan una descomposicion avanzada'.

Figura 37. Reconstrucciones axiales por MIP. Reconstruccion de las costillas izquierdas
de los restos oseos, mostrando consolidacion osea con un callo duro del arco anterior
de una costilla (circulo). Reconstruccion del esternon de un individuo momificado,
mostrando la ausencia de consolidacion Osea con desplazamiento de la fractura
(circulo). A, anteriores; R, a la derecha?’.



Figura 38. Técnica de reconstruccion volumétrica de un craneo con herida de arma de
fuego vista izquierda. Ilustracion de la regla de Puppe. La fractura inferior radial
(flecha) que se origina del defecto dseo (herida de salida) termina donde se encuentra
con otra fractura originada en la herida de entrada contralateral (puntas de flecha). H,
cabeza”.

Figura 39. Reconstruccion por medio de la técnica de representacion de volumen del
craneo de un nifio sudamericano momificado (época precolombina); Derecha,
presentando una deformacion craneal intencional. Algunos huesos wormianos tambien
son visibles®”

Figura 40. Apariencia tafondmica después de una larga inmersion en agua, con
cambios en la adijposidad. (Imagen izquierda) Reconstruccion coronal de la proyeccion
de maxima intensidad (MIP) del miembro inferior derecho. (Imagen central) Corte
axial. Se pueden observar multiples dreas hiperdensas cutdneas y subcutineas
espontaneas debido a cambios adiposidad. La diseccion gaseosa dentro de los tejidos
musculares también es visible. (Imagen derecha) reconstruccion a través de MIP del
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miembro inferior derecho, con desarticulacion del tobillo debido a procesos
tafonomicos”

C.

Figura 41. Enfisema acuoso. (A) La TC tordcica (ventriculo pulmonar) demuestra
enfisema acuoso causado por ahogamiento, con contacto anterior entre los pulmones.
Obsérvese el fendmeno de sedimentacion postmortem con un aumento de la
atenuacion ventral a dorsal, un hallazgo que es especialmente visible en el Iobulo
superfor derecho. (B) La imagen pulmonar anteroposterior 3D VR permite /a
correlacion con los hallazgos tradicionales de la autopsia (cf c). (C) En una fotografia
de la autopsia, las partes ventrales de los pulmones se solapan retro esternamente. D)
La imagen de la proyeccion de maxima intensidad (MIP) anteroposterior a partir de los
datos de imdgenes de RM coronal T2 ponderada muestra un contenido hiperintense en
el estomago (flecha sdlida) y duodeno (flecha discontinua), hallazgos que indican una
deglucion activa del liquido de ahogamiento. (E) La fotografia de autopsia muestra un
estomago claramente lleno de liguido (flecha sdlida) y duodeno (flecha discontinua).
Los organos se abrieron para muestrear el liguido.



Figura 42. Signos vitales en un caso de suicidio por ahorcamiento. La TC del cuello
muestra un enfisema masivo de tejido blando debajo de la marca de estrangulacion. El
aire asciende de un neumomediastino que fue causado por una ruptura de los alvéolos
durante los intentos de respiracion contra las vias respiratorias ocluidas, sirviendo, asi
como un signo vital. La demostracion en la autopsia es casi imposible porque la
primera incision permite que €l aire escape; Por lo tanto, el aire debe ser palpado en la
autopsia’.

a. b.

Figura 43. Biopsia guiada por imagenes postmortem. (A) La imagen de 3D-TC lateral
izquierda representa claramente una aguja de biopsia que se inserto en el cerebro a
través de un orificio perforado en el craneo. El objeto de coloracion lineal en el lado
derecho de la prenda dentaria. (B) La fotografia muestra muestras cerebrales extraidas
que se usaron para tincion histologica®.
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a. b. c.

Figura 44. Micro-TC forense en un caso de lesion de fuerza aguda. (A) La fotografia
muestra un defecto dseo que debia ser investigado y comparado con un cuchillo que
se sospechaba que habia causado la lesion. (B) La fotografia muestra el cuchillo. (C)
En una microtomografia obtenida ortogonal a la lesion Osea, se superponen las
dimensiones de la cuchilla, permitiendo la inclusion de la cuchilla en el grupo de
posibles instrumentos causantes de lesiones®.

a. b.

Figura 45. Fusion de datos de superficie 3D con datos de volumen corporal
transversales. (A) La tomografia computarizada tordcica demuestra un canal de
disparo. El conjunto de datos de TC se ha fusionado con los datos de superficie
obtenidos en la herida de entrada. (B) La imagen demuestra como se puede realizar
una autopsia virtual con herramientas de postprocesamiento 3D en un conjunto de
datos de superficie transversal incluso afios después de la muerte de la victima®.



Figura 46. (a) El dibujo ilustra como Virtobot combinard todas las tecnologias
actualmente implementadas en una sola unidad de investigacion. La maquina permitira
la documentacion de la superficie codificada en color 3D, la documentacion del
volumen corporal basada en imagenes de TC y RM, la extraccion de fluidos del tejido y
del cuerpo (utilizando la guia robotica del brazo con los datos de imagenes de TC o
RM) y, si es necesario, investigaciones microradiologicas. (B) La fotografia muestra el
equipo forense que estd actualmente en uso en nuestra institucion: un nuevo escaner
TC de seis detectores (Emotion 6, Siemens), un escaner de superficie 3D (TRITOP /
ATOS II, GOM), un sistema de navegacion para la guia de imagen, y una unidad de
perfusion angiografica®.

Figura 47. Reconstruccion Volume-Rendering de una lesion por arma blanca a nivel
abdominaf .
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Figura 48. Corte axial a nivel abdominal en donde se visualizan multiples imagenes
redondeadas hiperdensas, a nivel de asas intestinales, la necropsia demostro /a
presencia de paquetes de cocaina’.

Figura 49. TC craneal en donde se visualizan pequeros fragmentos metalicos que
siguen una direccion lineal a través de ambas orbitas, en region cigomatica izquierda
se puede ver proyectil de arma de fuego a nivel subcutaneo’.



Figura 50. Reconstruccion Volume-rendering en donde se visualiza trayecto de
proyectil de arma de fuego con orificio de entrada nivel de la fosa temporal derecha y
orificio de salida en fosa temporal izquierda con presencia de proyectil a nivel
subcutaneo. Son evidentes los fragmentos de proyectil a lo largo de su trayecto a
través de ambas orbitas’.

Figura 51. TC a nivel de orbita en donde se visualiza alteracion en la morfologia y
contenido del globo ocular derecho en relacion a traumatismo con estallido’.
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Figura 52. Enfisema subcutaneo en individuo lesionado por arma blanca a nivel cervical
posterior (flecha) .

Figura 53. Laceracion hepatica en radiologia premortem (a) y en post-mortem (b). (a)
Después aplicacion de agente de contraste es facil ver la laceracion del higado como
una zona mal perfundida bien delimitada (flecha negra). (b) En TC postmortem puede
ser muy dificil de diagnosticar un desgarro de un organo (flecha blanca) porque el
contraste entre la densidad del higado normal y el higado hemorragico es minimo, sin
la aplicacion de medios de contraste’.



Figura 54. Reconstruccion Volume-rendering de fractura pélvica a consecuencia de un
accidente de transito vehicular’.
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