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TANATOLOGIA MEDICOLEGAL

ETIMOLOGIA: griego (tanaton: muerte/logos: tratado): estudio de la
muerte.

DEFINICION: “rama de la Medicina Legal que estudia las cuestiones de
orden biol6gico, médico, juridico y social relacionadas con la muerte y el
cadaver’.

SUBTEMAS.:

1- Definicion de muerte.

2- Agonologia (estudio de la agonia).

3- Aspectos juridicos: como trata el derecho (civil y penal) el tema de la
muerte y del cadaver.

4- Aspectos médico legales: formas y variantes de muerte y la importancia
gue tiene cada uno de ellos desde lo juridico y desde lo médicolegal.

5- Patologia Forense: estudio de los distintos agentes lesivos (mecénicos,
fisicos, quimicos y biolégicos) capaces de poner en marcha aquellos
mecanismos que desencadenaran la muerte, y cuéles son esos mecanismos.

6- Tanatodiagnéstico: diagndstico de muerte.

7- Tanatosemiologia: cambios que experimenta el cuerpo a partir del
momento de la muerte.

8- Tanatocronodiagndstico: data de la muerte.

9- Lugar del Hecho.

10- Autopsia médicolegal.

11-Tanatolegislacion: conjunto de disposiciones legales que rigen la
inhumacion, exhumacion, cremacioén, etc. de cadaveres, los certificados de
defuncién, etc.

La tanatologia médicolegal tiene entonces dos objetos de de estudio: la
muerte y el cadaver.

ALCANCES DE LA SUBESPECIALIDAD: cuestiones o problemas juridicos
en los que se requieren los conocimientos de la tanatologia médicolegal:

FUERO PENAL
Identificacion de victima y victimario

Forma, causa, mecanismo y manera muerte
Lesiones pre mortales y postmortales
Lesiones accesorias
Data de muerte
Agente/s etiolégicos
Rapidez de la muerte
Lugar donde acaeci6 el deceso-cambios
Circunstancias que rodearon el hecho
Hecho violento y muerte: nexo causalidad
Responsabilidad profesional
Cantidad de victimarios
FUERO CIVIL

¢ Filiacion

« Certificacion de muerte: situaciones juridicas

X/
X4
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+ Orden de fallecimiento
% Responsabilidad profesional

LABORAL
% Accidentes de trabajo y muerte: nexo

MUERTE
ETIMOLOGIA: Latin: mors- mortis= cesacion de vida.
DEFINICION ACTUAL : Cese definitivo e irreversible de las funciones vitales:
respiratoria, cardiocirculatoria y nerviosa. Es necesario distinguir entre:
s+ MUERTE CARDIORESPIRATORIA: Cese definitivo e irreversible

de las funciones vitales respiratoria y cardiovascular que va a
llevar progresivamente al cese del resto de las funciones del
organismo

RY

» MUERTE ENCEFALICA: cese irreversible de las estructuras
encefélicas (incluyendo ambos hemisferios cerebrales y tronco
enceféalico) que lleva indefectiblemente al paro cardiorespiratorio

MUERTE COMO PROCESQO

Si bien para el derecho la muerte es un instante que marca la transicion de un
ser vivo, entre persona y cadaver, para la biologia es un proceso debido a que
no todas las células mueren al mismo tiempo; es un episodio que resulta de
una sucesion de fases de desintegracion de las vidas celulares, las que en
conjunto conforman el cuerpo humano, cuyo funcionamiento integral no es otra
cosa mas que la vida humana.

Entender la muerte como proceso resulté de gran utilidad practica ya que
permiti6 entender la muerte encefalica y con ella la ablacion y trasplante de
organos y materiales anatémicos.

También permitié incluir a la Agonologia como parte de la tanatologia ya que
se sabe que una vez iniciados los procesos a los que llamamos fenémenos
agonicos, el fin inexorable es la muerte.

AGONIA

ETIMOLOGIA: griego (aon): lucha o combate.

DEFINICION: “estado que precede a la muerte” o bien “Ultimos momentos
de vida”.

FISIOPATOLOGIA: responde a un cuadro de anoxia (falta de oxigeno) con
el consiguiente deterioro progresivo de las funciones celulares; de acuerdo a la
mayor o menor resistencia de los tejidos a la anoxia variara la duracion de la
agonia, independientemente de la cual el fin es inexorablemente la muerte.

En lo que respecta a las manifestaciones macroscopicas que se asocian a la
agonia son coagulos intracardiacos crudricos, sufusiones hematicas cardiales,
edema cerebral, pulmonar, etc

VALOR MEDICOLEGAL de estos signos: son variables, inconstantes e
inespecificos por lo que carecen de valor médicolegal.




DIAGNOSTICO DE MUERTE

1-muerte cardiorrespiratoria: consiste en explorar el cese de las funciones
respiratoria, cardiaca y circulatoria, lo cual se logra a través de métodos
clinicos como auscultacion prolongada en los cuatro focos cardiacos (con
silencio absoluto), palpacion de los pulsos periféricos (con resultado negativo) y
auscultacion sobre ambos campos pulmonares (sin mecanica respiratoria, y
puede complementarse mediante la utilizacion de métodos complementarios
como electrocardiograma, fondo de ojo, radiografia de térax, etc.

2- muerte encefalica: se basa (segun articulo 23 de la Ley Nacional nro. 24.193
y los protocolos de diagnostico de actualizacion) en el cumplimiento de tres
criterios neurolégicos a lo que se le agrega un examen complementario; los
signos neurolégicos son: coma profundo sin ningun tipo de respuesta de origen
encefalico ante cualquier tipo de estimulo, ausencia de reflejos del tronco
encefélico y ausencia de respiracion espontdnea, cuya exploracion deberia
repetirse en un lapso de tiempo que varia segun la edad del paciente. Entre los
métodos complementarios a utilizar estan el electroencefalograma, los
potenciales evocados multimodales, la arteriografia, etc.

ASPECTOS MEDICOLEGALES

Formas de Muerte: Natural, violenta, sospechosa de criminalidad

MUERTE NATURAL

DEFINICION: Aquella secundaria a procesos morbidos o causas
espontaneas, sin intervencion de hechos violentos. Presenta dos variedades, la
muerte subita, aquella en la cual el inicio y el desenlace son de gran velocidad,
y muerte posterior a un proceso agonico, cuando el deterioro es progresivo.
Puede deberse a factores enddgenos como envejecimiento, enfermedades
degenerativas, neoplasias, etc. o a factores exdgenos, como es el caso de las
infecciones. En lo que respecta a su importancia, para el derecho civil tiene la
trascendencia de cualquier momento que implica el fin de la existencia de una
persona; para el derecho penal carece de importancia ya que no hay un sujeto
a quien imputarle el delito, y en consecuencia carece de trascendencia
medicolegal.

MUERTE VIOLENTA

DEFINICION: Aquella que resulta de la intervencion, volitiva o no, de hechos
violentos, del sujeto para consigo, de terceros o de hechos de terceros.
Presenta dos variantes, la muerte rapida, aquella en la que la instalacién y el
desenlace son de gran velocidad, y muerte posterior a un proceso agonico,
cuando el deterioro es progresivo; cuando este periodo agonico es demasiado
prolongado se habla de muerte diferida o muerte tardia. Puede ser secundaria
a mecanismos por omision (por ej. abandono de persona, falta de cuidados,
etc) o bien por accién, pudiendo resultar estos ultimos secundarios a factores
enddgenos (por ej. toxicos, envenenamientos, etc.) o a factores exdégenos (por
ej. proyectiles de arma de fuego, armas blancas, contusiones, etc.). En lo que
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respecta a su importancia, en este caso si existe a quien imputarle el delito por
lo cual es sumamente importante para el derecho penal, y por ende para la
medicina legal.

La muerte violenta incluye tres etiologias médicolegales que son tres formas
en las que puede ocurrir la muerte desde el angulo cientifico, no debiendo
confundirse esta etiologia médicolegal con la caratulacion juridica que es
patrimonio exclusivo del administrador de justicia; la funcion del médico debe
limitarse a proporcionarle a la justicia la mayor cantidad de datos cientificos
posibles como para que esta logre una caratulacion, tomando el peritaje
médico y el resto de las circunstancias del caso.

% Accidental: secundaria a una situacibn de infortunio de
participacion imprevista y bajo circunstancias culposas, e€j.
accidentes de transito, accidentes laborales, accidentes
domésticos.

% Suicida: aquella producida por el propio sujeto ya sea por accién o
por omision.

% Homicida: aquella secundaria a la injerencia de terceros o de
hechos de terceros, volitivos 0 no, por accién o por omision.

MUERTE POR CAUSAS DUDOSAS: es aquella zona gris o intermedia
entre las dos formas anteriores en la cual se duda de la criminalidad de la
muerte, inclinandose luego de la investigacion judicial y medicolegal hacia uno
u otro extremo. Muchas de estas muertes por acusas dudosas resultan ser
muertes naturales, pero llegan a la operacién de autopsia medicolegal en las
siguientes circunstancias: a- recién nacidos, lactantes y nifios sin patologia
conocida, b- adultos sin patologia conocida, c- cadaveres en estado de
putrefaccion, d- personas privadas de su libertad y e- sujetos con o sin
patologia conocida que fallecen en lugares publicos.

MUERTE SUBITA

Definicidn:
% “muerte de etiologia desconocida, aparentemente de causa
natural, que se presenta de forma imprevista e inesperada en individuos
aparentemente sanos”.

% OMS: muerte que ocurre dentro de las 1ras 24 hs de un cambio
abrupto en el estado clinico del paciente’.

% “muerte de causa natural que ocurre en forma inesperada e
imprevista, con una manera repentina de instalacion y desenlace, cuya
signosintomatologia prodromica no se prolonga por mas de 1 hora
desde su comienzo’.

Caracteristicas

X/

¢ es de causa natural, con o sin patologia preexistente.




% es un hecho imprevisto, 0 sea que se presenta sin
signosintomatologia. precedente que haga preveer el desenlace.

% es un acontecimiento inesperado, 0 sea que se da en personas
sin patologias previas, o que si bien eran portadoras de alguna
enfermedad, no estaba contemplada la muerte en su prondstico.

% es repentina ya que existe gran velocidad de instalacion y
desenlace.

Clasificacion: segun la edad en la que se produce;
1. del neonato: hasta 30 dias

2. del lactante: hasta el ano

3. infantil: entre 1 y 6 anos

4. del nifio: entre 6 y 18 anos

5. del joven: entre 18 y 21 anos

6. del adulto: mayores de 21 anos

Debe descartarse la intervencion de violencias traumaticas y/o toxicas en su
desarrollo.
MUERTE EN EL C.C.

1. Titulo VII LIBRO PRIMERO

2. fin de la existencia (art. 103)

3. prueba de muerte (art. 104 a 107)

4. falta de pruebas (art. 108)

5. muerte simultanea de dos o mas personas (art.109)

MUERTE EN EL C.P. )
LIBRO | (De los delitos)/ TITULO | (Delitos c/las personas)/ CAPITULO I
(delitos contra la vida)

1- HOMICIDIO (art. 79 a 82 y 84 CP)
% Inimputabilidad (34)

s Enrifia (95)
* Abandona persona (106 y 107)

2- SUICIDIO (art. 83)



CADAVER

ETIMOLOGIA: latin: caedere: caer

DEFINICION: “unidad bioldgica, individuo, ser u organismo, ocurrida la
muerte”, “resto material sin vida que ha quedado de una persona”.

IMPORTANCIA

MEDICINA

% Investigacion

< Ablacion

.,

«+ Docencia

MEDICINA LEGAL
% testimonio mudo hecho judicial (el cadaver habla)

IMPORTANCIA TRASCENDENTAL

DERECHO:
% Cosa particularisima

% Haber sido antes sujeto de derecho: decisiones

®,

% Derecho sepultura

®,

% Preservacion integridad

DERECHO PENAL:

% Es el cuerpo del delito Indispensable para poder acreditar la muerte y
poder atribuir la autoria del delito a una persona.

®,

% La ausencia del «corpus delicti» se ha salvado con el término legal «la
prueba circunstancial o presunta fuera de toda duda razonable».

ASFIXIAS Y SHOCK.

SISTEMATIZACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE DENTRO DE
LOS MECANISMOS.

Causas de la muerte: Las podemos definir como mediata o inmediata.

La causa mediata de la muerte es el evento, suceso o proceso de lesion o
enfermedad, injuria 0 condicibn moérbida, es la noxa que desencadend un
evento o proceso fisiopatoldgico, es decir un mecanismo con idoneidad para
llevar a la muerte, que seré el responsable de lo que conocemos como causa
inmediata del fallecimiento.

Mecanismo de Muerte: Estos son los eventos, sucesos 0O procesos
fisiopatoldgicos que en respuesta a la noxa pueden desencadenar el 6bito.



Los procesos fisiopatoldgicos anteriormente nombrados no son mas que la
respuesta del organismo frente a la agresion, traumatica o no, en un intento
inicial de reparacion, que luego se agota y termina determinando la muerte
pasando a ser la causa inmediata de la misma.

El mecanismo de la muerte lo podemos identificar como Unico o multiple,
de variadas etiologias (causas), pero generalmente se agrupan en dos o tres
mecanismos “clasicos” que conducen al o6bito. De acuerdo a los 6rganos
comprometidos y a las respuestas de seguridad puestas en marcha, este sera
unico o prevalecera uno u otro.

De acuerdo a si el mecanismo de muerte es inmediato, mediato o tardio
respecto a la noxa que le dio origen (causa), o si la lesion tiene entidad o
idoneidad para provocar la muerte a través de ese mecanismo, se podra
establecer o no, desde la tanatologia forense, el nexo entre ambos, (aqui
radica la importancia médico legal)

MULTIPLES MECANISMOS QUE SE PUEDEN RESUMIR O
, SUBSUMIR EN UN ,
NUMERO MENOR DE EVENTOS FISIOPATOLOGICOS.

% Shock 3\ N

% Tromboembolismos shock

% Coagulopatias shock

% Infecciones congestion y >

% Congestion y edema pulmonar > edema pulmonar

% Distress respiratorio Sme Asfictico
% Sepsis distress

% Falla multisistemica y y,

Los cuales a su vez, por compartir mecanismos finales, podemos sintetizar
en shock, congestién y edema, y distress respiratorio; estos dos ultimos se
manifiestan por signos conocidos o denominados como sindrome asfictico.

SHOCK

Es el desequilibrio entre el volumen de sangre circulante y su continente
vascular, lo cual determina una insuficiente e inadecuada perfusion tisular e
hipoxia® celular.

Cuando la hipoxia es persistente, progresa a la muerte o dafo celular
irreversible, pudiendo desencadenar el obito.

Tipos de shock de acuerdo al origen de la alteracion circulatoria
SHOCK HIPOVOLEMICO

! Déficit de oxigeno.



Hipovolemia: La hipovolemia es la pérdida de volumen tanto de sangre
como de otros liquidos corporales por debajo de los valores normales.

En el caso de la sangre los valores normales son:
El shock hipovolémico: Se produce por:
la pérdida de sangre o liquidos hacia el exterior

X/
°

Hemorragias externas

Hemorragias internas

Deshidratacion liquidos, electrolitos
Sudoracion extrema

Voémitos incoercibles

Diarreas

Grandes quemados

Fistulas digestivas

%

*

R/ X/ R/ X/ 7 X/
LC IR X X R X I X S XY

Mala distribucién de los liquidos transferencia hacia “terceros espacios” (por
ejemplo cavidad peritoneal? etc...)

% Pancreatitis

< Peritonitis

% lleo®

% Sindrome ascitico edematoso
Sangrado a cavidad por hemorragia interna o hacia el exterior. La gravedad
depende de la velocidad y magnitud de la pérdida.

HALLAZGOS DE AUTOPSIA

X3

S

En general palidez cutdneo mucosa

Masa encefalica: tumefacta y edematosa

Corazon con areas de hemorragias (excepcional), “contraido”

Pulmones pueden estar totalmente exangues o ligeramente congestivos o

presentar un distress. Lo mas comudn es el pulmon de shock (congestion y
edema)

¢+ Higado, escaso sangrado al corte

% Rifion de shock: aumentados de tamafio, tumefactos, palidez de corteza y
congestion medular

X/
**

X3

S

3

*¢

SHOCK CARDIOGENICO

Se produce por una falla en el funcionamiento del corazén:
Por patologia intrinseca cardiaca (del corazén propiamente dicho)
Algunas de ellas pueden ser:
¢ Infarto agudo de miocardio (IAM)
% Estenosis aorticas severas
< Arritmias graves
+ Cardiopatias dilatadas
* Rupturas valvulares

L)

L)

2 Cavidad tapizada por el peritoneo (membrana serosa) que contiene los 6rganos del abdomen y pelvis.
3 Cuadro clinico resultante del estancamiento del contenido intestinal.
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% Comunicaciones intercavitarias severas
< Etc.
Las patologias extracardiacas o cardiacas que determinan compresion u
obstruccion al llenado y vaciado del corazén son las siguientes:
% Tromboembolismo pulmonar
% Hemopericardio agudo
% Neumotorax hipertensivo
% Megatrombos auriculares
s Mixomas
% eftc.

SHOCK SEPTICO

Trastorno vasomotor periférico caracterizado por vasodilatacion o
“estancamiento circulatorio” asociado a dafno endotelial de la microcirculacion
provocado por la respuesta inflamatoria y los mediadores quimicos que se
desencadenan y aparecen frente a las toxinas de los microorganismos
infecciosos, determinando coagulacion intravascular diseminada (CID), fallo
hepatorrenal y depresion cardiaca.

SHOCK NEUROGENICO

Vasodilatacion refleja y masiva desencadenada en respuesta a:

X/
A X4

Dolor

Accidentes anestésicos
Lesiones medulares
Drogas depresoras

Etc.

X3

S

X3

*¢

X3

¢

X3

*¢

SHOCK ANAFILACTICO

Respuesta rapida de hipersensibilidad ante un agente agresor (antigeno) al
cual previamente se estuvo expuesto. EsS un mecanismo inmunitario hay
anticuerpos* (IgE)® contra el anfigeno.

Liberacion de aminas® vasoactivas (actia sobre los vasos sanguineos
alterando su diametro.

% Vasodilatacion generalizada

+ Piel: enrojecimiento cutaneo (el eritema desaparece en la autopsia)

+* Mucosa laringea

« Broncoespasmo

++ Afectacion del musculo liso en general (voOmitos, diarrea, célicos

abdominales, etc)

4 Anticuerpos: Proteinas encargadas de defensa del organismo ante distintos antigenos.
S IgE: Inmunoglobulina E es un tipo de anticuerpo.
& Amina: son compuestos quimicos organicos derivado del amoniaco.
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CONGESTION Y EDEMA PULMONAR

Es la manifestacion macro y microscopica de la falla cardiaca final
secundaria a diferentes etiologias;

De causa hemodinamica: aumento de la presion en el capilar pulmonar
manifestacion histoldgica a nivel intraalveolar. Estas pueden ser:

De causa hemodindmica cardiogénica: isquémica, hipertensiva, arritmias,
valvulopatias, cardiopatias congénitas, miocarditis, miocardioesclerosis,
miocardiopatias pura (dilatada, hipertréfica, restrictiva)

De causa hemodinamica no cardiogénica: tromboembolismo pulmonar (TEP)
asfixias mecanicas hepatopatias, enteropatias, nefropatias, cuadros
neurogenicos

De causa no hemodinamica: dafio de la membrana alveolocapilar predomina
el edema intersticial produciendo distress respiratorio.

% toxicos y gases volatiles

+ inhalacion de irritantes (humos)

+ plaguicidas, drogas de abuso

% aspiraciones broncopulmonares

% infecciones

< sepsis- CID

% complicacion de grandes cirugias

% cirugias cardiacas

+ alteraciones metabdlicas (pancreatitis, cetoacidosis diabética, etc.)

HALLAZGOS DE AUTOPSIA

% Pulmones aumentados de tamafio, edematosos, dejan al manipuleo
la impronta de los dedos.

% Peso aumentado.

¢+ Al corte liquido espumoso rojizo.

+ Puede haber petequias subpleurales, focos de hemorragia y
condensacion.

DISTRESS RESPIRATORIO

Sindrome con manifestaciones clinicas:

+«» Dificultad respiratoria grave.

+ De inicio rapido

++ Cianosis (coloracion azulada de piel y mucosas).

% Taquicardia.

+ Hipoxia arterial severa rebelde a la terapéutica con oxigeno.

% Es secundario a multiples causas la mayoria son las enumeradas
en congestion y edema no hemodinamico.
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% aparece entre 24 a 72 hs hasta cinco dias de producida la noxa, aun
luego de responder bien a la terapéutica inicial.

Sinénimos: pulmén de shock, pulmén hdmedo, sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, insuficiencia respiratoria aguda

Suele cursar en dos etapas una aguda y otra de organizacion:

+ Etapa aguda exudativa (edema, membranas hialinas, atelectasias) y
otra de organizacion (fibrosis intersticial) si no se produce el ébito

+« Dairio alveolar difuso con edema pulmonar y compromiso de la
membrana alveolocapilar

X/

¢ Autopsia igual a congestion y edema

SINDROMES ASFICTICOS

Manifestaciones inespecificas, externas e internas, de la anoxia’, por
diferentes causas, violentas o no, que determinan congestion y edema
pulmonar y/o Http.

R/
¢

Congestion visceral

Hiperfluidez de la sangre
Cianosis cervicofacial y toracica
Edema pulmonar

Sufusiones hepaticas petequiales

X/
°

X3

*¢

X/
°

X/
**

RESUMIENDO

Podemos concluir que los diferentes mecanismos de muerte,
macroscOpicamente, se manifiestan a través de dos cuadros bastante
caracteristicos y diametralmente opuestos, los que se agrupan dentro de las
manifestaciones de la hipovolemia, y los que se manifiestan por congestion y
edema pulmonar

MECANISMOS DE MUERTE POR SHOCK HIPOVOLEMICO Y SINDROMES

ASFICTICOS.
SISTEMATIZACION DE LAS CAUSALES DENTRO DE LOS MECANISMOS
DEL OBITO.
SHOCK (HIPOVOLEMICO) SINDROMES ASFICTICOS

K/
0‘0

ASFIXIAS MECANICAS
ASFIXIAS TOXICAS
ELECTROCUCION

TRAUMA ENCEFALOCRANEANO
LESIONES RAQUIMEDULARES
ASFIXIAS CLINICAS
PATOLOGIAS CARDIACAS

X3
.

8
o

8

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO
HERIDAS POR ARMA BLANCA
POLITRAUMAS CON
DESACELERACION

ROTURA DE ANEURISMAS
HEMORRAGIAS DIGESTIVAS

X3
3

S

R/

S

X3
.

8

K/

8

X3

8

X3
3

S
o

S

X3
3

S
o

S

« DESHIDRATACION % SEPSIS
% DISTRESS RESPIRATORIO
< TEP
" Falta de oxigeno. < CID

13




HALLAZGOS DE AUTOPSIA

SHOCK HIPOVOLEMICO

SINDROME ASFICTICO

Livideces
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Shock Hipovolemico

Sindrome asfictico
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Conclusion

El médico forense, cuando examina el cadaver, debe seguir el método
cientifico.

Debe observar, describir, generar una hipotesis: el mecanismo de muerte y
asignarle una causa si la conoce, o si no proponerla ante la ausencia de
lesiones traumaticas, “ad referéndum de las pericias solicitadas”...

Luego, fundamentalmente con sentido comun, y habiendo reunido todos los
elementos coadyuvantes periciales, ratificar o rectificar la hipotesis, ya con rigor
cientifico si puede, de lo contrario debera informar la imposibilidad factica de
contar con pruebas que avalen lo inferido en una primera instancia.

TANATOSEMIOLOGIA

Definicion: descripcion de los diferentes signos y estados que caracterizan a la
evolucion y transformacion del cadaver.

Transformaciones cadavéricas: todas aquellas modificaciones que se
producen en el cadaver desde el mismo momento en que comienza su
condicion de tal.

% Cese funciones vitales
% Cese actividad metabdlica
+« Alteraciones bioquimicas
% Alteraciones fisicas.
Déficit de oxigeno —— Degradacién constituyentes celulares
% Desaparicién actividad inmunolégica
¢ Proliferacion flora bacteriana endégena
Evolucion:
++ Modificaciones por la autolisis celular
%+ Accion de la flora endogena
% Las influencias ambientales

EVOLUCION

MUERTE CONGELACION
AUTOLISIS
PUTREFACCION

MOMIFICACION ADIPOCIRA  CORIFICACION

REDUCCION

ESQUELITAZACION FAUNA CADAVERICA

PULVERIZACION PREDADORES
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TRANSFORMACIONES
CADAVERICAS

CAMBIOS INICIALES
AUTOLISIS
MODIFICACIONES BIOQUIMICAS
FENOMENOS CADAVERICOS INMEDIATOS
FENOMENOS CADAVERICOS MEDIATOS

FENOMENOS CADAVERICOS TARDIOS

CAMBIOS INICIALES

Sistema Pérdida de conciencia
nervioso Pérdida de reflejos
Flaccidez muscular
Cese de Relajacién de esfinteres
funcione
vitales Sistema Ausencia de:
cardiovascular|latidos del corazén
pulso
circulacion

Sistema Inmovilidad toracica
respiratorio | Ausencia de respiracion

Autolisis:

‘proceso de desintegracion celular que depende de las propias enzimas
celulares”.

“conjunto de procesos fermentativos anaerébicos que tienen lugar en el interior
de las células por la accion de las propias enzimas celulares, sin intervencion
bacteriana”. Dura dias.
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Modificaciones bioguimicas

Eletrolitos (HV)

% Sodio (Na)
s Potasio (K)
+«+ Cloro (Cl)
Urea y creatinina

® FACTORES ® IMPORTANTE
*causa muerte *antecedentes clinicos

*tratamientos médicos
*autolisis
*putrefaccion

etc

*determinacion precoz
*correlacion e/ hallazgos de
laboratorio y datos
ambientales del lugar de

NO PATRON STANDARD

hallazgo
temperatura
humedad
ventilacion.

HUMOR LIQUIDO
VITREO SINOVIAL

COMPARTIMENTOS HUMOR LIQUIDO
CERRADOS PERICARDICO

Utilidad:

% Complementar el calculo de IPM tradicional (fisicos)
% Muertes sin sustrato anatémico

18



s Complementar hallazgos de necropsia y otros examenes
complementarios.

En la practica, esto no se suele realizar debido a la variabilidad en los

resultados. Se utiliza en casos muy particulares.

Utilidad:
< Data
+ Causa de muerte
+»+ Posicion
«+ Movilidad

Fenomenos cadaveéricos inmediatos:
+» Enfriamiento
+» Deshidratacion
++ Livideces cadavéricas
+ Rigidez cadavérica

Se producen exclusivamente por la influencia fisica del medio ambiente

% Deshidratacion

« Enfriamiento

+ Livideces e hipostastas (imbibicién de los tejidos con “sangre” por
accion de la Gravedad)

DESHIDRATACION

Fenomenos generales:
Perdida de peso:
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+« Adultos no ostensible
% Recién Nacidos 8 a 18 grs/kg primeros dias

Fenomenos locales:

% Cutaneos: pérdida de turgencia, humedad y elasticidad
% Mucosos: deshidratacién de bordes libres de labios y mucosas genitales
% Oculares

*

*

«+ Deshidratacion de mucosas

Signos oculares:

R/
0.0

Disminucién tension ocular
Perdida de la transparencia corneal
Mancha esclerética

7 7
0.0 0.0

4

% Signo de Sommer Larcher

Livideces:
DEFINICION: manchas en piel por acumulaciéon posicional de sangre
por accion de la gravedad.

zonas declives —» excepciones
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NO zonas de bloqueo interno y/o externo.

COLOR: rojo azulado, violaceo, rojo vinoso o rojo claro.
Depende de grado oxigenacion de la HEMOGLOBINA y presencia de sustancias
extrafias combinadas con ella.

Casos especiales:
Rojo azulado: hipoxia-asfixia-congestion
Rojo cereza: CO
Rojo cereza, ladrillo 0 azul rosado oscuro: cianuro
Rosado: hipotermia-sumersion (agua fria)- refrigeracion
Chocolate o rojo amarronado: anilinas o cloratos
Bronceado: sepsis por C. Perfringens.

ANANENENENEN

Intensidad:

» *tiempo transcurrido

» *patologias previas o causas de muerte
anemia crénica
hemorragia aguda
sumersion = tenues

> Purpura hidrostéatica de Lacassagne

No confundir con hemorragia vital

- J

* manchas confluyen= generalizacién/ vitropresion + (desaparecen)/aparecen
livideces 2rias-desaparecen livideces Trias

o

s fijacion (e/15 y 18 hs, completdndose a las 24 hs)
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MOVILIZACION

—

1RAS 10 A 12 HS: APARECEN LIVIDECES 2RIAS-
DESAPARECEN LIVIDECES 1RIAS

TRANSPOSICION (se da e/ 15 A 30°)

e/12y 18 hs: aparecen livideces 2rias mds
lentamente/se atentan livideces Trias

mas 18 hs. no desaparecen livideces Trias

Valor Médicolegal:

> Intervalo postmortem

» Posicion cadaver

» Movimientos posteriores

» Diagnostico diferencial: equimosis
Pueden no existir livideces:

Insuficiente cantidad de sangre

No hay fuerza de gravedad (espacio antigravitacional).
Posicion cambia en forma continua.

Tiempo en la misma posiciébn menor de 3 horas.

VVVYY

NO SE FORMAN:
» en las zonas comprimidas (cinturén, sostén, ligas) o de apoyo
(escapulas, gluteos, etc.) o
» si existe una fuerza que se opone a la gravedad (cambios continuos de
posicion)
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< LIVIDECES AUSENCIA DE LAS MISMAS EN ZONAS DE PRESION,
AUNQUE NO SEA ZONA DECLIVE-CALCADO DE LA TRAMA

Livideces en Miembros inferiores post ahorcadura (haber estado suspendido)

Hipostasias

Definicion: acumulacién de sangre dentro de los vasos, en partes declives de
organos internos por accion de la gravedad.

Importancia:

4 No data
O No confundir con lesiones

Ubicacion:

Pulmones: region posterior a nivel de goteras paravertebrales
Corazén: cara posterior V.1.

Retroesofago: sobre el ligamento vertebral comun anterior
Intestino delgado: que descansa sobre cavidad pelviana
Encéfalo

Higado

Rifiones

ooo0o0oo

Rigidez

Definicién:
“‘endurecimiento generalizado del cuerpo producido por la tiesura y el
acortamiento del tejido muscular”.
“Retraccién fibras musculares por destruccion del ATP”.
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Fase de relajacion:

% Oaz2hs
Fase instauracién
% 2aldhs
% ATM2a4hs
+ Generalizaciéon 8 a 10 hs
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% Maxima intensidad 12 a 14 hs
% Se vence por movilizacion pasiva forzada
+* Reistalacion espontanea

_ FASE DE ESTADO

| *muy dificil de vencer
*no se reinstala

FASE RESOLUCION

| 24 A 36 hs

ese vence fdacilmente
*no se reinstala

-aparicion:

3-6 hs: 1° musc lisos, miocardio y diafragma (1/2- 2hs); 2° musculos estriados (3-6
hs).

-P. instauracion: 12 hs: rigidez completa (se vence-flaccidez-retorna).

-P. estado: 24 hs: méax. intensidad (invencible-fx).

-P. resolucion: 36-48 hs (se vence-no retorna).

-desaparicion: putrefaccién- en el mismo sentido en que aparecié

EVOLUCION TOPOGRAFICA (GISBERT CALABUIG)
MANDIBULA
ORBICULARE
PIERNAS ——
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Estado masa muscular

«» Desarrollo masa muscular

* RN, lactantes, nifios, ancianos, caquécticos, enfermedades cronicas:
precoz, débil, corta duracion.
* atléticos: tardia, intensa.
* atrofia, pardlisis muscular: tardia, débil, duradera.

% Nivel glucogeno muscular

* actividad fisica. previa, enfermedades cronicas, patologias
convulsivas, desnutricion: precoz, débil, fugaz.
* muerte sUbita, muerte violenta: tardia, intensa, duradera.
% Niveles de ATP
* alto consumo premortem o agonico (ejercicio violento o convulsiones):

precoz.

Circunstancias que modifican larigidez cadavérica:

*Brown-Sequard: intensidad depende estado conservacion o integridad
musculatura al momento muerte.

*Ley de Nisten:
a) rigidez precoz, escasa duracion, escasa intensidad.
b) rigidez tardia, larga duracion, gran intensidad.

Siguen la Ley de Nisten:

a- nifos, ancianos, musculatura débil o hipotrofia, cansancio, enf. crénicas,
enf. caguectizantes.

b- adultos, atléticos, muertes causas violentas, muertes repentinas.

No siguen la Ley de Nisten:

1- procesos convulsivantes: precoz, intensa, duradera.
2- Co, arsénico, cloroformo: precoz, intensa, duradera.
3- Cocaina, curare: tardia.

4- Electrocucion: precoz, intensa.

5- Lesiones cerebrales y medulares: precoz.

6- Muerte por calor: precoz, intensa, poco duradera.
7- Muerte por frio: precoz, intensa y duradera.

Espasmo:

Definicion: excepcional forma de presentacion postmortem de un estado de rigidez
que sucede (de manera inmediata e instantanea) sin que medie periodo inicial de
flaccidez._Fija la tltima actividad vital -IRREPRODUCIBLE

Requisitos: muerte fulminante luego de un estado emocional intenso, una gran
actividad fisica o como consecuencia de diversas etiologias.

Etiologia: mecanismo bioquimico desconocido.
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Diagnostico diferencia entre rigidez y espasmo

RIGIDEZ

1° postmortem

2° relajacion muscular vital
3°muerte

4°relajacion postmortem
5°deshidratacion muscular
6°rigidez.

ENFRIAMIENTO:

Definicién: descenso de la temperatura corporal hasta nivelar la T° ambiente.

Marcha: paulatina
Evolucion topogréfica:

1- cara, manosy pies (2 hs).

2- extremidades, térax.

3- abdomen, axilas y cuello.

Mecanismos

7 7 7
0.0 0.0 0.0

7
0.0

Factores

ESPASMO

1° vital.

2°contraccion muscular
3°muerte

4%spasmo.

® ambientales
* medio
* temperatura ambiente
* ventilacion
* humedad

@ individuales
* temperatura inicial
* relacion masa/superficie
corporal
* edad
* nutricion
* estado digestivo
* causa de muerte
* vestimenta
* posicion cadaver

CONDUCCION: transformacion de calor entre dos medios s6lidos en contacto
CONVECCION: es la propagacion de calor en un fluido (agua, aire, aceite,etc)
RADIACION TERMICA: propagacion térmica que emanan de un cuerpo
EVAPORACION: a través del pasaje del H20 corporal al estado gaseoso
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ESPACIO
ABIERTO/AIRE LngLﬁ:Joo
LIBRE
| pérdida
rapida
| temperatura
agua!ll

TEMPERATURA AMBIENTE

SUPERIOR A LA DEL CADAVER

AMBIENTES CERRADOS

CON TEMPERATURA ELEVADA
AGUA CALIENTE

Temperatura inicial:

Depende del sitio de toma
ej. cavidad bucal: 1°C + baja que la rectal/ varios °C + elevada que la axilar
Todos los calculos se basan en una T° de 37 °C en tiempo cero
— variaciones ciclicas diarias
— actividad fca.
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Error!!l — Patologias previas
— Causade muerte
ej. hipertermia x sepsis, cuadros convulsivos o de marcada actividad premortal,

hipertermia de origen central por dafio neurolégico, insolacion.

Métodos de medicion:

1- EXPLORACION MANUAL.:
* Mas simple
*Menos confiable

*frio al tacto en
*cara, manosy pies ——» 2a4hs

*extremidades y torax ——> 4 a6 hs
*abdomen, axilas y cuello—>6 a 8

Regla de Casper: enfriamiento completo al tacto: 10-12 hs, y con termdémetro
(temp ambiente): 24 hs.

Métodos de medicidn:

= instrumental
*termometro quimico. (escalae/ 0y 50 °C)

*termocupla
*otros: termografia de microondas, termografia de infrarrojo, etc.

= gjtios de medicidn

*recto | -fécil acceso
- reflejala T° en el centro cilindro
- debe introducirse 10 cm y dejarlo varios minutos, registro con

el térmoémetro introducido
-en LH o autopsia

Tomade LH

. s L
ventajas -determinacion precoz
-la movilizacion cuerpo y su exposicion a distintos

ambientes introduce factores de error
-se puede tomar como valor de T ambiental la imperante
en la sala de autopsias, la cual puede ser
absolutamente distinta de la que existia en el sitio en el

\. que fue hallado

*desventajas| situacion de sospecha agresiéon sexual
pocas veces se encuentra en el LH las condiciones

~ ambientales y técnicas adecuadas.
AUTOPSIA= antes de la apertura.
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3- FORMULAS MATEMATICAS
*relacionan T rectal cadavérica con T rectal normal con constantes que
intentan compensar el periodo de meseta de la curva
A- férmula de Moritz: IPM= (37- T rectal)+3

B- formula de Glasteir: IPM=t rectal ¥4 - t rectal cadaver
15

C- formula de Glastei

0.8
D- regla de Bouchut: soélo p’ cadav expuestosa T amb. e/ 5y 15 °C:
las. 12 hs: 0.8a1°C/h;sig.0.3a0.5°

E- regla de Simpson: sélo p’ cadav. expuestosa T amb. e/ 16 y
20°C
*1as 6 hs: alcanza e/ 30y 34 °C
*a las 10 hs: 28 °C
*alas 15 hs: e/ 24y 26 °C
F- regla de Simpson: p’ cadav. vestidos y al aire libre
*las6 hs: 1.4°C/h
*sig. 12 hs: 0.8al.1°C/h
No contemplan la meseta
Solo pueden usarse de forma preliminar y de un modo orientador.

4- CURVAS DE DISPERSION TERMICA

A- Marshall y Hoare
lra fase 1lras 3 hs: 0.55°C/h
2dafase 9 hs: 1°C/h
3rafase: 34, Y, ¥4°C/h
B- Greggio y Valtorta:
lras 3-4 horas: 0.5°C/h
6-10 hs: 1°C/h
%, % 0 Y%L C/h
5- NOMOGRAMA DE HENSSGE
6- CURVAS DE AL-ALONSI
7- SISTEMAS INTEGRADOS
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Afirmaciones estimativas

CUERpo | CuE
TE | CAUENTE 0>
RIGIDg

Afirmaciones respecto alas livideces

% Es la posicién del cadaver excepto que haya sido movilizado
en las primeras hs

% Si tiene livideces gque no se corresponden con la posicion de
hallazgo : fue movido o son paradojales

% Livideces en sitios opuestos : el cuerpo fue movido y el
cambio de posicion se efectuo entre 15 a 24 hs de la muerte.

“ No se puede concluir que la posicidén en que se lo halla es en
la que murio (en el periodo inicial puede ser colocado en otras
posiciones)

* Que fue movido, si encontramos alguno de sus miembros
fuera de un plano de sustentaciéon

FENOMENOS CADAVERICOS MEDIATOS
PUTREFACCION CADAVERICA

Definiciones:

“proceso que se desarrolla en el cadaver de manera mediata respecto de la
muerte, por el accionar de sustancias quimicas, bacterias, insectos, agentes
micoticos y predadores y que conduce a la reduccion del cuerpo”.

“proceso de fermentacién putrida de origen bacteriano”.

“destruccién de la materia organica por accion de fermentos microbianos”.

<+  Suele tener variaciones entre individuos.

% No existe ninguna regla ni ley invariable que rija su marcha.
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BACTERIAS
Microorganismos unicelulares que poseen enzimas que transforman los
constituyentes corporales en sus elementos primarios.
MODIFICACIONES BIOQUIMICAS:

a- glacidos®:

% azlcares complejos-almidon-celulosa

«»  Productos intermedios-glucégeno-pectina: Hidratos de Carbono.
%  Simples (oligosacaridos, monosacaridos y disacaridos)

< Glicerol, a. lactico, alcoholes, a. carbonico.

b- Lipidos®:
X Constituidos por Trigliceridos, glicerol y Acidos grasos
X ac. butirico, ac. caproénico, ac. Valerianico ( da el olor rancio )

|?

proteinas:
% Pueden ser albumosas-peptonas-polipéptidos-

< Se los encuentra en aminosacaridos, ac. Grasos, amoniaco, indol,
escatol, ac. sulfhidrico, mercaptan.

PTOMAINAS:

Conjunto de sustancia de caracter basico que se producen en el cadaver por
degradacion de las albuminas y que se comportan como alcaloides, se
producen en las primeras semanas de putrefaccion.

Los fendmenos mediatos determinan algunas caracteristicas que se agrupan
determinando tres periodos caracteristicos con limites poco definidos:

1. PERIODO CROMATICO

2. PERIODO ENFISEMATOSO

3. PERIODO COLICUATIVO

PERIODO CROMATICO

Esta fase esta integrada por los cambios de color de la piel los

cuales son:
< 1° Palidez cérea
<> 2° Mancha verde
% 32 Redvenosa

PALIDEZ CEREA
Es la palidez especial que adquiere la piel tras la muerte, en la que
no estan presentes las livideces.

MANCHA VERDE
Es el cambio de color a nivel de la fosa iliaca derecha que luego se extiende
mas alla de esos limites.

8 Glacidos: Son moléculas compuesto por Hidrogeno, Carbono y Oxigeno, también llamados Azucares.
® Lipidos: conjunto de moléculas, que forman partes de las sustancias oleosas.
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COLOR
Verde azulado

Aumenta la intensidad: se oscurece
Pardo rojizo o negro

7 7
LA X4

%

*

CAUSA
Proliferacion gérmenes: produccién enzimas que actlan sobre

Lo
RS

—

Q2
o
o
(]

Acido sulfhidrico
Acido sulfhidrico= O2 Hb
Pigmentos verdes (colglobina, sulfoHb, etc.) tifien tejidos

7 X/
LCAE X4

e

*

El comienzo de la aparicion de la mancha verde es sumamente variable:
% verano:2a3hs

% Invierno: 12 a 24 hs

Promedio: 36 hs

Temperaturas entrel5°C y 20° C : 24 a 48 hs
Climas calidos: 14 hs

Climas célidos: 5 a 7 dias

Sumersion: semanas (segun Temperatura del agua)

%

R/ R/ X/ X/ X/
RS X IR IR X QI X 4

LOCALIZACION
% fosailiaca derecha luego sigue por zonas contiguas hasta la

generalizacion

fetos y RN'? en fosas nasales y ojos
RN respird en la regidn del intestino
Ahorcado en el cuello y el térax

R/ R/
L XA X

e

AS

EXCEPCIONES

e

%  Fetos y RN muertos: no inicia en el intestino, se localiza en
orificios buconasales por el ingreso de gérmenes externos por
dichos orificios. Esto ocurre porque el feto o el RN no degluten, no
contienen aire en el intestino, no contiene colonizacion bacteriana.

% Sumersion: liquido contaminado por bacterias: térax y cuello por el
ingreso de gérmenes a pulmones.

% Asfixias: territorio cervicofacial y medio superior torax del pero NO

siempre. No esta vinculado con causa de muerte; solo en casos

con marcada congestion en el territorio de la VCS!! es un medio
de cultivo excelente p’ reproduccidon gérmenes.

Lesiones: zonas de menor resistencia, aptas para proliferacion

bacteriana; igual mecanismo que con infecciones y neoplasias

K/
L X4

10 RN: recién nacidos.
11'VCS: vena cava superior.
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<  Tincién hepatoesplénica: coloraciéon verde oliva en zonas de

contacto del higado y del bazo con el marco colénico por invasion
putrefactiva por contiglidad de los gérmenes coldnicos a las 24 hs
promedio.

MANCHA VERDE FID??

RED VENOSA DE PUTREFACCION
Franqueada la barrera intestinal por accién enzimatica, hay una reproduccion
de gérmenes y luego una diseminacién por todo el organismo.
Los mecanismos pueden ser:

a- contiguidad: estructuras vecinas

b- sistema vascular: venoso y linfatico fundamentalmente.
Se produce por el desarrollo bacteriano en vasos superficiales. En la piel se
dibuja la trama vascular sobre superficie cutanea (rojo o verde) le da una
aspecto marmc’;rpo
LOCALIZACION: hombros, térax, caras laterales del abdomen, cara anterior
de ambos muslos.

12 FID: Fosa iliaca izquierda.
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PERIODO ENFISEMATOSO

El periodo enfisematoso se caracteriza por la formacion de vesiculas que
adquieren la forma de flictenas, de morfologia variada, sin signos de vitalidad y
gue contiene un liquido amarillento, de aspecto turbio y olor fétido.

Se produce por el desarrollo de gérmenes productores de gas.

DURACION: dias o semanas

CARACTERISTICAS:
a) difunde a TCSy piel > cadaver hinchado, c/ facies desfigurada

b) infiltra tejidos laxos de extremidad cefélica

c) mamas turgentes de gran volumen

d) distension cutanea —grandes dimensiones

e) acumulacion interior cavidades—> aumento presion

f) sangre desplaza a periferia (vasos cutdneos superficiales) circulacion —»
péstuma — difusibn gérmenes se acentla red venosa

g) color negro + acentuado en zonas declives

h) globos oculares y lengua protruidos

i) la presiéon del gas s/el estomago expulsa su contenido x boca; x = mec.
salida secreciones y

J) liquido sanguinolento de VA y pulmones x nariz y boca j- tronco
abombado, > abdomen

k) emision de orina y materia fecal x P. abdominopelviana

l) expulsion fetal

m) desprendimiento epidérmico c/formaciéon ampollas

s 1ro pequeias

2do confluyen

contienen gas y liquido rojo

se rompen facilmente/ dermis rosada levemente amarronada

R/
X4

X/
LX)

R/
X4

)

Cadaver en 1lra autopsia vy en re autopsia. Rostro negro
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PERIODO COLICUATIVO

Es la transformacion de las partes blandas externas e internas en una masa
informe de tejido friable, color pardusco y olor fétido, conocida como putrilago.

FASE INICIAL: se acenttan transformaciones cutaneas con la aparicion del
desprendimiento del cabello, vello y una entre las 2 y 3 semanas

FASE TARDIA: Ocurre entre 8 meses y 1 afo.
% Coloracioén cutdnea oscura (parda o verde negruzco)

% Liberacién gases: el cuerpo deshincha

< Organos internos, mucosa intestinal, pancreas, médula suprarrenal en
horas

< Encéfalo: 48 hs

¢ Intermedio corazén, grandes vasos, prostata, Utero: meses

% Organos identificable no= HP

FENOMENOS CADAVERICOS TARDIOS PERIODO REDUCTIVO

FASE FINAL: Reduccién del cadaver que tarda afios.
MECANISMOS: Licuefaccion de tejidos blandos
Los tegumentos desaparecen primero en zonas declives en contacto con
fluidos cadavéricos

TORAX: traquea, bronquios y corazén mas resistentes que pulmones. Se
comportan como una masa hundida sobre las goteras vertebrales, inmersas en
liquido negro

ABDOMEN: bazo y adrenales: desintegracion rapida; tejidos se fusionan y
aparece como una masa amarronada negruzca en canales vertebrales:
PUTRILAGO

Luego de ese proceso viene la desecacion y la destruccion

En 2 6 3 afos no hay tejidos blandos, salvo cartilago ligamentos tendones
gue tardan unos afios mas.

ESOUELETIZACION

CARACTERISTICAS:
s Cabeza desprendida del tronco

% Costillas desarticuladas del esternén y de las vértebras
% Huesos largos se separan
% Entre 3yb5 afos desaparecen completamente las partes blandas.

DECALCIFICACION Y PULVERIZACION
% Requiere décadas
< Aire libre o inhumacion tierra
« Pérdida de constituyentes minerales 0&seos: los huesos se
fragmentan y se desintegran.
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REDUCCION: a restos 6seos

FACTORES QUE MODIFICAN LA PUTREFACCION
CADAVERICA

INDIVIDUALES: estado nutricional, en los obesos es mas rapido; la
edad (mas rapida en nifios, mas lento ancianos), estados previos de
enfermedad (mas rapido en infecciones, sepsis, gran quemado,
estados de hipertermia, etc, mas lento en tratamiento con
antibidticos, hemorragias masivas, deshidratacion grave, etc.

AMBIENTALES:
Medio circundante:
« Temperatura
+ Humedad
< Ventilacion

Regla de Casper: 1 semana en el aire = 2 semanas en el agua = 8 semanas en
tierra.

CADAVERES SUMERGIDOS: més lenta
X Por la temperatura agua

Por proteccion de la fauna cadavérica

0’0
@,
0’0

MACERACION: imbibicién acuosa del cadaver
Modifica morfologia: predadores: destruccion

CADAVERES ENTERRADOS: muy lenta
Por temperatura media

«  Por falta Oxigeno
«»  Por no accién predadores y fauna: profundidad

ATAUD: material/sitio de inhumacion

AUXILIARES

PREDADORES :

K/

s  Pecesy crustaceos, insectos, animales domésticos, mamiferos,
roedores, hormigas.

FLORA CADAVERICA:
«  Variable o poca predictibilidad=utilidad relativa

% Hongos: su aparicion depende época afio. Bonnet: 4 a 6 dias verano; 10
a 14 dias invierno (cadaveres inhumados); cadaveres al aire libre: esta
en discusion.
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FAUNA CADAVERICA

< Entomologia forense

ENTOMOLOGIA FORENSE

DEFINICION:
“Disciplina que se ocupa del estudio de los insectos y acaros que se alimentan
del cadaver”.

OBJETIVO: Data de muerte, y a veces pormenores que rodearon al hecho.
MECANISMO: Durante la putrefaccidn, fermentacion butirica (grasas), caseica
(albuminas) y amoniacal, el olor atrae insectos ponen huevos en el cadaver (>
orificios naturales, hendiduras palpebrales) y larvas nacidas atacan cuerpo
IPM investigacion de organismos hallados sobre el cadaver

PRIMERA CUADRILLA: necréfagos: grupo mas importante .eliminan las
partes blandas.

-dipteros (moscas doradas, grises ,mosquitas del queso).

-coledpteros (familias de silfidos)

-dermestidos (roen las pieles).

SEGUNDA CUADRILLA

Predadores y parasitos de los necrofagos: segundo grupo de importancia.
-coledpteros (familias de silfidos y estafilinidos).

- dipteros (algunos predadores tardios).

TERCERA CUADRILLA: especies omnivoras : avispas, mariposas, y ciertos
coleopteros.

CUARTA CUADRILLA: Otras especies del medio: aracnidos, acaridos.

ACCION ROEDORES
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TANATOCRONOLOGIA

Capitulo de la tanatologia médicolegal que se ocupa del estudio de la data de
la muerte, entendiéndose por ésta como el tiempo transcurrido desde la muerte
hasta que se inicia la investigacion médicolegal, ya sea en el lugar del hecho
como en la autopsia.

La determinacion del Intervalo Postmortem incluye los siguientes métodos:

METODOS DE INSPECCION:

K/
0‘0

7
0.0

TRANSPARENCIA CORNEAL: La cornea (cupula transparente ubicada en la
camara anterior del ojo a través de la cual se ven el iris y la pupila), producida
la muerte e iniciado el proceso de deshidratacion, pierde su transparencia
habitual, ocurriendo esto entre los primeros 45’ a 2 horas posteriores a la
muerte cuando el cadaver permanece con los ojos abiertos y a las 24 hs con
los ojos cerrados.

SIGNO DE SOMMER LARCHER: Dado por la deshidrataciéon de la esclerética

gue permite la visualizacion de la coroides, que al ser oscura se traduce como
una mancha amarronada o negruzca; s6lo se da en cadaveres que hayan
permanecido con los ojos semiabiertos o abiertos y aparece a las 10 hs de
producida la muerte.

LONGITUD DE LA BARBA: Dicha determinacion se basa en un ritmo de

crecimiento normal de 0,5 mm por dia, resultando de utilidad s6lo cuando se
conoce el momento de la Ultima afeitada, ya que lo que determina es el tiempo
transcurrido desde esta.

LIVIDECES CADAVERICAS: (tema ya explicado), resultando necesario

recordar que su aparicion se produce entre 20 y 45’ después de la muerte a
modo de puntos rojos, resultando evidentes entre 3 y 5 hs después,
produciéndose su fijacién a las 15 hs.
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MANCHA VERDE ABDOMINAL: (tema ya explicado), cuya apariciébn es
sumamente variable oscilando entre 14 hs en climas calurosos y 12 dias en
climas frios, y entre 3 semanas y 3 meses en cadaveres sumergidos en el
agua.

TINCION HEPATOESPLENICA: Mancha verde observada en el higado y en el
bazo por difusién pasiva de gérmenes provenientes del intestino, observada 24
hs después de producida la muerte.

CONTENDIO GASTRICO: Su estudio a los fines de determinar el intervalo
postmortem se basa en dos premisas falsas: considerar que el ritmo de
evacuacion gastrica es homogéneo (cuando en realidad depende del tipo de
comida, oscilando entre 2 y 6 hs) y considerar que la digestion (degradacion)
de los alimentos es directamente proporcional al tiempo transcurrido (cuando
en realidad depende no solo del tipo de comida ingerida, sino también de otros
factores como masticacion, cantidad de liquido ingerido, motilidad, etc.,
oscilando entre 1 y 6 hs); en forma préactica se establece que cuando en el
interior del estbtmago (al momento de realizar la autopsia médicolegal) se
observan alimentos bien diferenciados, han transcurrido entre 1 a 2 hs desde la
dltima ingesta, cuando se encuentran alimentos semidiferenciados, entre 4 y 6
hs y cuando se hallan alimentos indiferenciados, mas de 6 hs. El estudio del
contenido gastrico mide el tiempo transcurrido desde la Ultima ingesta
resultando de valor pericial solo cuando se conoce a qué hora se realiz6 la
misma, que tipo de alimento se ingiri6 y se encuentra dicho alimento en el
interior del estbmago.

CONTRACCION DE MUSCULOS PILOERECTORES: musculos de la base los
pelos que pueden permanecer activos durante horas (hasta 12 hs para algunos
autores y hasta 24 hs para otros) dando lugar a lo que se denomina piel
anserina; es un signo inconstante.

MACERACION CUTANEA: fenémeno observable en cadaveres sumergidos,
resultado de la hiperhidratacion de la epidermis, apreciandose a la semana
blanca como yeso y entre las 2 a 3 semanas desprendimiento de epidermis y
unas.

AUTOLISIS ENCEFALICA: cuyos signos se hacen visibles a las 48 hs y
consisten en: turgencia, borramiento de surcos, material cerebral en LCR vy
disminucion de la diferencia entre corteza y sustancia blanca. A diferencia del
resto de los signos se da no solo luego de la muerte cardiorespiratoria sino
también de la muerte encefélica (ya que el cerebro queda aislado del torrente
circulatorio).

EXPLORACION MANUAL

TENSION OCULAR: Se evalia por compresion digital, resultando un método
absolutamente subjetivo que depende de la experiencia de quien lo realiza.
RIGIDEZ CADAVERICA: (tema ya explicado), siendo fundamental recordar que
se inicia en el muasculo liso entre %2 y 2 hs después de la muerte, afectando
luego el musculo esquelético entre 3y 6 hs después, y que evoluciona en fases
que es imprescindible conocer:

Relajacién: 0 a 2 hs

Instauracion: 2 a 14 hs

Estado: 14 a 24 hs

Resolucion: 24 a 36 hs

ooy

ENFRIAMIENTO CADAVERICO: (tema ya explicado), resultando el cuerpo frio
al tacto: *cara, manos y pies 1 a 4 hs, *extremidades y térax 4 a 6 hs y
*abdomen, axilas y cuello 6 a 8 hs
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METODOS INSTRUMENTALES
< TEST DE LA RESPUESTA PUPILAR A LA ATROPINA: sustancia que produce
midriasis (dilatacion de la pupila) hasta 4 hs postmortem, utilizdandose para la
medicién un portaobjetos milimetrado.
% TEST DE LA RESPUESTA PUPILAR A LA PILOCARPINA: sustancia que
produce miosis (contraccion de la pupila) hasta 2 hs después de la muerte.
Los métodos de respuesta pupilar a la atropina y el de respuesta pupilar a la
pilocarpina solo son de utilidad en las primeras horas posteriores al deceso, cuando en
la mayoria de los casos, el médico todavia no ha tenido acceso al cuerpo.

/7

<% TONOMETRIA OCULAR: se registra la tension ocular utilizando un tonémetro

aplanatico, partiendo de una presion ocular media de 16 mmHg, que desciende

alos 10’ a 12 mmHg, a los 20’ a 10 mmHg, a los 30’ a 7 mmHg, resultando
irregistrable después de las 3ras. postmortem. Presenta la misma limitacion

que los métodos ay b.

TERMOMETRIA CADAVERICA: (tema ya explicado), consistente en medir la

temperatura rectal utilizando luego alguna de las férmulas existentes en la

bibliografia.

% ESTIMULACION BIOELECTRICA: método basado en la capacidad de
respuesta postmortem del musculo estriado a la estimulacion con corriente
galvanica, resultando sélo de utilidad antes del inicio de la rigidez.

<% REPLECION VESICAL: consistente en medir la cantidad de orina presente en

la vejiga, tomando como base un ritmo de llenado en un adulto de 50 ml hora;

solo utilidad cuando se conoce con certeza hora de la dltima miccion, ya que lo
que mide es el tiempo transcurrido entre ésta y la investigacion.

METODOS ANALITICOS

En los dltimos afios se han realizado multiples estudios intentando encontrar
una sustancia que tuviese un comportamiento postmortem adaptable a un
modelo matematico y un medio adecuado para monitorear esa sustancia,
debiendo reunir este binomio sustancia medio las siguientes caracteristicas: *
no ser influido por patologias previas, *no ser influido por causa de muerte,
*ser estable frente a transformaciones cadavéricas y  *ser estable frente al
medio ambiente, situaciones éstas muy lejos de ser alcanzadas; sin embargo
se han obtenido algunas conclusiones aceptables, en relacion a la sustancia: el
potasio y en relacion al medio: el humor vitreo. EI humor vitreo es el medio méas
adecuado por encontrarse en un compartimento relativamente aislado del resto
del organismo, con lo cual no resulta tan agredido por los cambios
putrefactivos. El potasio es la sustancia mas confiable; es el principal ion
intracelular, que, luego de la muerte (por el proceso de autdlisis) pasa al medio
extracelular, aumentando su concentracion a medida que transcurre el tiempo;
existen multiples factores de variacién. Las discusiones entre los diferentes
autores en relacion al potasio giran en torno a dos puntos: cual es la
concentracion del potasio en el humor vitreo en el tiempo cero y cual es la tasa
de incremento horario postmortem. Se podria concluir que en la actualidad es

solo un instrumento de ayuda que debe correlacionarse con otros parametros.

METODOS BIOLOGICOS
< CITOMETRIA DE FLUJO: se basa en el monitoreo de la degradacion
postmortem de ADN que se realiza en las células esplénicas.
<% ENTOMOLOGIA FORENSE: (tema ya explicado): resulta necesario
confeccionar tablas regionales.

X3

%
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CONCLUSIONES:

*

/
*

Es un tema controvertido

Requiere gran experiencia

Requiere cautela en el andlisis de los datos

Es necesaria la normatizacién de los criterios diagnésticos, la integracion de
diferentes métodos de investigacion, la creacion de estdndares propios y la
realizacion de estudios multidisciplinarios.

7
0.0 *,

*

J/
*
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0.0

AUTOPSIA

La palabra autopsia viene del griego autos “uno mismo” y opsi “mirar”.

DEFINICION: “Practica médica realizada sobre el cadaver, que exige una técnica
determinada, cuyo objetivo es lograr determinar o corroborar los motivos del
fallecimiento”

SINONIMOS

NECROPSIA

NECROSCOPIA

OBDUCCION

TIPOS DE AUTOPSIA:

X3

%

R/
0.0

R/
0.0

X3
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Anatomoclinica: La que se realiza para conocer detalles sobre una enfermedad, o para
descubrir desde la patologia clinica lo que condujo a una persona al 6bito

Médicolegal: La tendiente a determinar o descartar una muerte violenta o sospechosa
de criminalidad.

AUTOPSIA MEDICOLEGAL, MEDICOFORENSE O JUDICIAL

DEFINICION: Es la que se realiza por disposicion de una autoridad judicial con
competencia jurisdiccional en el hecho que se investiga.

¢, Quién la realiza? médicos oficialmente designados, de no existir médico forense,
médicos titulares de servicios oficiales, o en su defecto cualquier facultativo designado

por el Juez.
DIFERENCIAS
AUT. ANATOMOCLINICA AUTOPSIA MEDICOLEGAL
« Obj: correlacion entre la signo- + Obj: determinar causa Yy
sintomatologia en vida y los mecanismo de la muerte;
hallazgos necropsicos determinar si es una muerte
natural o violenta; en fetos o

+ Requiere consentimiento familiar

« Se realiza en los Servicios de

Patologia hospitalarios
edad, sexo talla, etc.

» Puede ser total, parcial, limitada

a un érgano o grupo de 6rganos o o o
familiar si autorizacion Judicial

recién nacidos determinar
viabilidad, si respiré o no; restos
6seos: si son 0 no humanos;

* No requiere consentimiento

» Se realiza en las Morgues

Oficiales
+ DEBE ser SIEMPRE
CA| sistematica, completa,

metddica e ilustrada
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% Sistémica: autopsia necesaria en hechos violentos o sospechosos de
criminalidad

% Completa: se deben examinar todas la cavidades y organos, aunque se haya
encontrado la causa de muerte

< Metddica: seguir un método, siempre una misma forma..lo que conocemos
como “protocolo de autopsia”

« llustrada: se deben adjuntar, segun el caso lo requiera, fotografias, graficos,

esquemas, video filmacion, etc.

MATERIALES NECESARIOS

ESPACIO FISICO

INSTRUMENTAL.: Cuchillos/bisturi, costétomo, sierras, striker, cucharones, tijeras,
pinzas, reglas graduadas, sonda acanalada, estiletes, Lupa, termémetros, agujas, etc.
Jeringas, frascos, hisopos, sobres de papel madera, bandejas, liquidos conservantes
(formol-alcohol), heladeras, cAmaras refrigerantes.

ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: cofias, barbijos, delantales descartables,
botas, guantes, etc.

SERVICIOS DE APOYO IMPRESCINDIBLES
Anatomopatologia
Laboratorio de toxicologia
Inmunohematologia
ADN
Radiologia
Fotografia, video filmacion, digitalizacion de imagenes, etc.
Balistica

R/
0.0

R/
0.0

K/
0'0

R/
0.0

K/ K/
0'0 0'0
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PASOS DE LA AUTOPSIA

1) Como se recibe, observacion de las vestimentas, parametros
antropomeétricos (talla, peso, tez, contextura, color de cabellos, ojos, etc),
sefas particulares (tatuajes, cicatrices, lunares, deformidades, malformaciones,
etc);

2) toma de muestras superficiales: cabellos por arrancamiento, ufias,
hisopados bucales, hisopados de orificios expuestos, recoleccién de material
bioldgico superficial (vello o cabellos en las ropas);

3) examen radiol6gico completo o selectivo

4) examen de los signos tanatoldgicos

5) examen de las lesiones trauméticas

Examen externo:
% Recepcion
+ Vestimenta: modo en que se halla colocada, soluciones de
continuidad, manchas, talle, marca, color, calzado (n°), etc
+« Caracteristicas antropométricas: sexo, color de piel, cabellos,

barba/bigote, estado de la dentadura, talla completa, (en algunos
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casos largo de las extremidades), peso, estado nutricional, desarrollo
osteomuscular, contextura, edad estimada por la apariencia
Sefas particulares: deformaciones, nevus, tatuajes, cicatrices,
“estigmas profesionales”
Elementos adheridos al cuerpo
Tatuajes cicatrices
Elementos adheridos
Toma de muestras superficiales
Constatacion de datos tanatoldégicos

— Ojos abiertos o cerrados

— Pupilas

— Corneas

— Livideces

— Rigidez

— Temperatura

— Signos de putrefaccion

Constatacién de datos traumatoldgicos

X/
L X4

Tipo de lesion (contusion, herida arma blanca, quemadura, etc)
NUumero

Ubicacion

Forma

Direccion

Tamafio

Coloracion, costra, etc

Referencia respecto a tamafio y ubicacién
Coloracion de la piel (CO, cianuros, etc)
Constatacion de estados morbidos

— Color de la piel (ictericia)

— Desnutricion

— Varices, Ulceras, trastornos tréficos

— Edemas

— Asimetrias fisicas, atrofia, hipotrofia muscular
— Infecciones superficiales

TECNICAS DE AUTOPSIA

Técnicaen Y

Técnica en | o tradicional de Virchow 0 mentopubiana

Técnicaen T

Incisiones especiales

Todas abren el cuero cabelludo igual
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Examen visceral
< Examen in situ : técnica de Virchow

«+ Evisceracion y posterior examen: técnica de Rokitansky modificada por
Zenker

Técnica en Y Imagenes extraidas del Color Atlas of the autopsy. Scott
A. Wagner
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TECNICA CLASICA

TECNICAS ESPECIALES: técnicaen T mas
RESECCION REGLADA DEL CUELLO
(fotografias tesis Dr. Camera)
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ESQUEMA DE TOMA Y MANEJO DE LAS MUESTRAS
Toxicologia: sangre, orina, contenido gastrico, pool de visceras: sin ningan
agregado solo se coloca en la heladera.
Cabello por arrancamiento en sobre.
Inmunohematologia: sangre (fluoruro de sodio-heparina) heladera
Prendas secas en sobre de papel.

R/
°

R/ K/
0.0 0'0

0.0
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« Histopatologia: pool de visceras, tacos de piel, corazén, via respiratoria,

taco ano perineal se coloca en formol al 10 % a temperatura ambiente

Tarjeta FTA : ADN.

Determinacion de plancton: hueso (médula ésea) y corazén sin ningun

agregado: heladera (con la mayor celeridad posible, ingreso a laboratorio)

« ADN vy otros: hisopados, ufias, frotis, etc. dejar secar, sobre de papel
laboratorio.

« Prendas: dejar secar sobre papel a temperatura ambiente no expuesto al
sol.

X3

¢

X3

%

CONCLUSION
El médico forense, cuando realiza una autopsia tiene que seguir siempre un
método.
Debe observar, describir, documentar lo observado a través del medio a su
alcance y de la complejidad que el caso requiera
% Debe asegurarse de tomar todo el muestreo necesario para descartar lo no
evidente y /o confirmar lo obvio
% Debe asegurarse que las muestras sean remitidas en la forma adecuada
(cadena de frio, instructivo de remision)

X3

%

R/
0.0

Informe de autopsia
Informe de autopsia como pericia medica.
El relato escrito de una autopsia médico legal realizado a través de los lineamientos
del protocolo configura un verdadero informe pericial o pericia medica.
Protocolo de informe de autopsia:
Proemio.
Examen externo individual.
Examen tanatologico.
Examen traumatologico.
Examen interno:
e Tiempo craneal.
e Tiempo toraco abdominal.
Estudios y pericias solicitadas.
Consideraciones medico legales.
Conclusiones medico legales.

X3
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Asfixiologia

Rama de la medicina legal que analiza las formas de muerte por asfixia.
Estudia todas las asfixias, desde las “naturales” hasta las mecanicas, que
revelan un interés médico legal, es decir, en su aspecto judicial.

Esta palabra proviene de las voces griegas:

A: prefijo que indica privacion, carencia.

SFUGMOS / SPHYZO: que significa pulso y/o palpito.

La correcta acepcion médico legal se interpretaria como la suspensiéon de los
fendmenos respiratorios.

Este fendbmeno lleva implicita la falta de oxigeno

Segun los distintos autores definen a la Asfixia de la siguiente manera:

Raffo: Toda muerte por impedimento de la respiracion.

Di Maio: La asfixia se caracteriza por la oxigenacion inadecuada de los tejidos.
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Gisbert Calabuig: Intercambio insuficiente de gases respiratorios.

Patit6: Todo cuadro caracterizado por una detencion de la funcion respiratoria;
la cual puede verificarse por alteraciones producidas a diversos niveles de su
dinamica. Como resultante de éstas, se genera su déficit tisular de oxigeno
cuya maxima expresion se denomina anoxia.

El aparato respiratorio generalmente incluye tubos, como los bronquios, usados para
cargar aire en los pulmones, donde ocurre el intercambio gaseoso. El diafragma, como
todo musculo puede contraerse y relajarse. Al relajarse los pulmones al contar con
espacio se expanden para llenarse de aire y al contraerse el mismo es expulsado.
Estos sistemas respiratorios varian de acuerdo al organismo.

HEMATOSIS: Es un proceso que ocurre en la pared del alveolo capilar. En este proceso
el intercambio ocurre por difusion es decir; el oxigeno que esté en los alvéolos pasa a la
sangre para ser llevado a las células donde hay menor concentracién de oxigeno, el
CO2 es expulsado por las células a la sangre, donde posteriormente pasa a los alvéolos
para ser expulsado en la exhalacion.La efectividad de la hematosis esta fuertemente
ligada también a lo que se conoce como relacién ventilacién perfusién, esto es la
relacién entre el volumen de aire que circula por los alvéolos®® y la cantidad de sangre
que circula por los capilares pulmonares. Esta relacion se altera en determinadas
enfermedades y también por los cambios de posicion corporal, lo cual explica por qué
algunas enfermedades respiratorias se agravan al colocar al paciente en decubito dorsal
(recostado sobre la espalda) y mejoran al colocar al paciente en posicion sentado.El
sistema circulatorio esta dividido en 2 tipos de circulaciones:

CIRCULACION MAYOR O CIRCULACION SOMATICA O GENERAL: EI
recorrido de la sangre comienza en el ventriculo izquierdo del corazén, cargada
de oxigeno, y se extiende por la arteria aorta y sus ramas arteriales hasta el
sistema capilar, donde se forman las venas que contienen sangre pobre en
oxigeno. Desembocan en una de las dos venas cavas (superior e inferior) que
drenan en la auricula derecha del corazon.

CIRCULACION MENOR O CIRCULACION PULMONAR O CENTRAL: La
sangre pobre en oxigeno parte desde el ventriculo derecho del corazén por la
arteria_pulmonar que se bifurca en sendos troncos para cada uno de ambos
pulmones. En los capilares alveolares pulmonares la sangre se oxigena a
través de un proceso conocido como hematosis y se reconduce por las cuatro
venas pulmonares que drenan la sangre rica en oxigeno, en la auricula
izquierda del corazon.

SANGRE: Contenido del aparato circulatorio compuesto por liquido
extracelular, y células encargadas de diversas funciones, su color es rojo
debido al hierro que contienen los glébulos rojos.

La sangre est4 compuesta por las siguientes células:

% Eritrocitos o glébulos rojos
% Leucocitos o globulos blancos

13 Alveolo: porcién terminal del aparato respiratorio donde se produce el intercambio gaseoso con la
sangre.
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++ Trombocitos o plaquetas

GLOBULOS ROJOS: son los elementos formes -cuantitativamente mas
numerosos de la sangre. La hemoglobina es uno de sus principales
componentes, y su objetivo es transportar el oxigeno hacia los diferentes
tejidos del cuerpo. La cantidad considerada normal fluctda entre 4.500.000 (en
la mujer) y 5.000.000 (en el hombre) por milimetro cubico de sangre.

HEMOGLOBINA: La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y que le
otorga el color rojo a la sangre. Se encuentra en los glébulos rojos y es la encargada
del transporte de oxigeno por la sangre desde los pulmones a los tejidos.

Se describen cuatro posibles tipos de cuadros de anoxia o desequilibrio entre
las necesidades de oxigeno de los tejidos y la cantidad que les llega.

% Anoxia anoxica

% Anoxia anémica

% Anoxia circulatoria

% Anoxia histotoxica

ANOXIA ANOXEMICA: Producida como consecuencia de la falta de ingreso de
oxigeno a las vias respiratorias; ya sea debido a un bajo tenor del mismo en el
aire respirado (rarefaccion ambiental); por alteraciones ventilatorias
(neumopatias, neumotorax), por impedimentos mecanicos extrinsecos.
ANOXIA ANEMICA: Generada por una disminucion absoluta o relativa de la
hemoglobina; por pérdida, déficit de produccidén o por ocupacion funcional de la
misma (mondxido de carbono).

ANOXIA CIRCULATORIA: También llamada de estasis. El déficit de oxigeno
en este caso se halla vinculado con un enlentecimiento circulatorio producto de
condiciones patologicas (t.e.p., shock) o téxicas (drogas, picaduras de
aracnidos y ofidios, etc.)

ANOXIA HISTOTOXICA: o tisular debida a un bloqueo enzimatico celular
ocasionado por sustancias téxicas (cianuro, arsénico).

CLASIFICACION:

CLINICAS

e

ASFIXIAS TOXICAS

N

MECANICAS
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ASFIXIAS CLINICAS: las que responden a entidades en las que no intervienen
sustancias toxicas 0 mecanismos violentos.

ASFIXIAS TOXICAS: las producidas por contacto con toxicos, cualquiera sea el
modo en que el organismo se vincule con estos.

ASFIXIAS MECANICAS: es una causa violenta de muerte, caracterizada por un
impedimento mecéanico de la funcion respiratoria.

ETIOPATOLOGICA:

POR ACCION
MECANICA
EXTERNA

POR OCUPACION
D) =N WANSAVAVAYS)
RESPIRATORIAS

ASFEIXIAS
MECANICAS

A
=1

POR AGOTAMIENTO

DEL OXIGENO
AMBIENTAL

POR ACCION MECANICA EXTERNA:
< A nivel cervical:

e Ahorcadura
e Estrangulacion
= Alazo
= Manual
= Qtras
+ A nivel de los Orificios Respiratorios:
e Sofocacion
< A nivel del térax y / o Abdomen:
e Compresion toracica y / o abdominal
< A nivel diafragmatico:
e Posicional
e Crucifixion
e Suspension reversa

POR OCUPACION DE VIAS RESPIRATORIAS:
« Por medios solidos:

e Cuerpos extrafios

e Sepultamiento
«» Por medios liquidos:

o1



e Sumersioén
e Gases inertes

POR AGOTAMIENTO DEL OXIGENO AMBIENTE:
<+ Confinamiento

ASFIXIAS MECANICAS

AHORCADURA: Producidas por la accion constrictora de un elemento que
cifie en cuello.
ESTRANGULACION: Es producida por la accion de constrefiir el cuello
mediante un lazo, las manos, brazo, antebrazo o cualquier otro elemento que
cumpla con ese fin.
SOFOCACION: por la obstruccion de las vias respiratorias por un cuerpo
extrafio

% compresion toraco abdominal
» confinamiento
» sepultamiento.

4

*,

L)

4

*,

L)

SUMERSION: es la muerte producida por la entrada de un medio liquido en las
vias aéreas superiores.

POSTURALES: Se produce cuando el cuerpo adopta la posicion de
hiperflexion.

CRUCIFIXION: es por fijar o clavar en una cruz a una persona.

POR GASES: Es por el ingreso por la via aérea de gases toxicos.
Fundamentalmente ocasionadas por mondxido de carbono.

OTROS: helio, nedn, argén, raddn, zendn, gases de combate, combinaciones
de gases téxicos como cloro y azufre.

Sindrome asfictico generalizado

Conjunto de manifestaciones inespecificas, externas e internas, de la
anoxia, por diferentes causas, violentas o no, de mayor o menor intensidad,
pero siempre presentes en los mecanismos asficticos puros (clasificacion de
asfixias).

Manifestaciones presentes en los mecanismos de congestion y edema
pulmonar, y mas o menos constantes, y de ahi la inespecificidad, en los
mecanismos mixtos: distress respiratorio, shock cardio o0 neurogénico, Yy
séptico.

R/
0'0

Congestion visceral

Hiperfluidez de la sangre

Cianosis cervicofacial y toracica
Edema pulmonar

Sufusiones heméticas petequiales

K/
.0

*,

R/ R/
0'0 0'0

X3

%

EXAMEN TRAUMATOLOGICO:
% Cianosis cervicofacial

-,

Inyeccién conjuntival
Protrusion lingual
Hongo de espuma externo

R/
0'0 0'

K/
.0

-,

3

%
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< Otorragia
% Ingurgitacién yugular
% Livideces precoces e intensas (tanatologicos)

*

EXAMEN INTERNO TIEMPO CRANEAL.:
Congestién en cara interna de cuero cabelludo

Sufusiones subaponeuréticas

Congestién y edema cerebral

Congestién vascular venosa (vasos llenos)
Sangrado oscuro y profuso por orificios vasculares

X/
0.0

R/
0'0

X3

¢

R/
0'0

e

¢

EXAMEN INTERNO TIEMPO TORACOABDOMINAL:
Congestién polivisceral

Ingurgitacion circuito venoso

Edema pulmonar

Sufusiones subserosas

Sangrado oscuro de todos los parénquimas
Ingurgitacion circuito venoso

Congestion visceral

Hiperfluidez de la sangre

Cianosis cervicofacial y toracica

Edema pulmonar

Sufusiones hematicas petequiales

R/
0.0

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

K/ K/ K/
0'0 0'0 0'0

R/
0.0

K/ K/
0'0 0'0

X3

%

CONGESTION VISCERAL: debido a la vasodilatacién periférica determinada
por la hipoxia, y a la estasis venosa por dificultad en el retorno venoso hacia el
corazén

Macroscopia: coloraciéon brillante de los 6rganos y sus serosas, aspecto
pletérico, edematoso de las visceras, “sangrado” abundante al corte.

HIPERFLUIDEZ HEMATICA debido al aumento de dioxido de carbono, lo
cual también determina el color oscuro de la sangre; se ha descripto un
aumento de la actividad fibrinolitica.

Se modifica segun la duracién de los periodos agénicos.

Macroscopia: sangre totalmente liquida y oscura.

CIANOSIS CERVICOFACIAL Y TORACICA: Coloracion azul violacea en piel
y mucosas, debido al “estancamiento” (congestién pasiva)de la circulacion
menor en vena cava superior. Mayor concentracion de hemoglobina reducida
(no oxigenada)

Macroscopia: coloracién o cianosis en esclavina lo mas frecuente, fascies de
Morestein 0 mascara equimotica de Morestein.

EDEMA PULMONAR: Esta dado por la trasudacion de liquido a través de los
capilares, dada por la congestion secundaria a la estasis sanguinea por
insuficiencia de bombeo cardiaco (agonica o no), asociada segun la etiologia a
lesiones alveolocapilares.
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Macroscopia: Pulmones aumentados de tamano, como “insuflados”, rebasan
el reborde costal, queda la impronta digital al tacto. Crepitan ,al corte salida de
sangre burbujeante y espumosa.

Sufusiones hematicas petequiales: pequefias salidas de sangre de vénulas o
capilares por ruptura de los mismos debido al aumento de la presién dentro de
la luz, por la congestion circulatoria venosa. (Mascara equimética de Morestein)

Macroscopia: sufusiones (petequias) a nivel subseroso (manchas de
Tardieu); sufusiones subaponeuréticas en craneo, subconjuntivales y en rostro)

TIPOS DE ASFIXIAS:

ASFIXIAS CLINICAS: mecanismo de muerte comdn a un conjunto de
enfermedades agudas o crénicas, subitas o inesperadas, en las cuales no
intervienen mecanismos toxicos ni violentos

ASFIXIAS TOXICAS: mecanismo de muerte resultante del contacto a dosis
toxicas y/o letales con una sustancia toxica (siempre es violento lo cual no
significa criminal)

ASFIXIAS MECANICAS: mecanismo de muerte generado por un
impedimento mecéanico de la funcion respiratoria (siempre es violento lo cual
no significa criminal)

ASFIXIAS TOXICAS

El mecanismo de muerte resultante del contacto a dosis toxicas y/o letales
con una sustancia toxica, que ingresa al organismo por diferentes vias:
Inhalatoria

Cutanea

Digestiva

Endocirculatoria

Picaduras aracnidos, ofidios

X3

S

X3

A

X3

A

X3

S

X3

S

Es decir independientemente del modo en que el organismo interactte o
entre en contacto con el téxico.

Inhalacion de gases téxicos fundamentalmente ocasionada
Monéxido de carbono,

Acido cianhidrico,

Acido sulfhidrico,
Diéxido de carbono,
Gas doméstico (metano)

X/
0‘0

X3

S

X3

8

X3

S

K/
0‘0

Ingestidn de toxicos
Productores de acido cianhidrico

Alimentos en los cuales una bacteria( Clostridium Botulinum) produce una
exotoxina

R/
0‘0
®
0’0

Absorcion por todas las vias:
«  Compuestos arométicos aminados y nitrados: colorantes, plasticos, explosivos,

pesticidas formacion de metahemoglobina
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MECANISMO DE MUERTE EN LAS ASFIXIAS TOXICAS

R/

% Anoxia anémica: ocupacion funcional de la hemoglobina: monoxido de
carbono.

% Anoxia anéxica: falta de ingreso de oxigeno por via respiratoria debido a baja
concentracion en el aire inspirado: gas metano.

< Anoxiatisular: por bloqueo enzimatico: cianuro-arsénico-sulfhidrico.

R/

% Anoxia circulatoria: estasis por téxicos: drogas, picaduras, ofidios.

MONOXIDO DE CARBONO

Producto de la combustién incompleta de materiales que contengan carbono,
en ambientes con aporte insuficiente de oxigeno.

Fuentes: productores de calor por combustion incompleta de materiales
sélidos: carbon, lefia, madera; materiales liquidos: hidrocarburos derivados del
petréleo: gasolina, fuel oil, gas natural, gases licuados; deflagracion de
explosivos: poélvora, nitroglicerina; consumo de tabaco: mas 40 cigarrillos dia.

Mecanismo de accion: multifactorial

@,

% Hipoxia, desplazando el oxigeno, de su ubicacibn en la molécula de
hemoglobina, por la cual tiene mayor afinidad. La concentracion normal de
hemoglobina es menor a 3%, cuando se supera esta concentracion, empieza algin
grado de toxicidad, siendo letal cuando la concentracion supera el 40%.

«»  Disfuncion mitocondrial y radicales libres

< Peroxidacion oxidativa.

acroscopia:
Aspecto “vital” del cadaver: coloracion rosado caracteristico

M
o
% Mduasculo estriado coloracion rojiza acarminado

% Pulmones: edema carminado de LACASSAGNE

% Sindrome asfictico generalizado

< Enlas muertes rapidas s6lo congestibn meningea y edema
s cerebral

%  Carbonizados: negro de humo en via respiratoria

Tomas de muestra: determinacion de Carboxihemoglobina
Sangre intracardiaca

Musculo estriado (por su afinidad con la mioglobina)

R/
0‘0
R/
0‘0

ACIDO CIANHIDRICO

Caracteristicas:

Liquido limpido, volatil, soluble en agua y alcohol

<& Olor a ALMENDRAS AMARGAS

< En su estado puro soélo se halla unido a sustancias irritantes, liquidas 6 soélidas,
utilizados en la industria como insecticidas

R/
0’0
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Fuentes:

R/

«  Como &cido. cianhidrico puro: inhalacion de vapores: camara de gas, campos
de exterminio nazis, desinsectacién, desratizacién, combustion de productos sintéticos
(colchones de goma espuma)

% Sustancias que por ingestion de las mismas, en el organismo al actuar con el
acido clorhidrico del estdbmago, producen &cido cianhidrico: son las sales cianuradas y
lo glucésidos cianogenéticos

«  Sales cianuradas: las mas importantes son el cianuro de sodio, de potasio,
cianuro de mercurio, oxicianuro, sales blancas, solubles en agua

N

% Glucésidos cianogeneticos: almendras amargas o semillas del durazno, las
cerezas, la ciruela, damascos, etc. Dosis toxica: 60 en adultos y 7 a 10 en nifios

Macroscopia:
«  Color rojo claro de la piel.

«»  Livideces paraddjicas.

+  Olor a almendras amargas.

«»  Coloracion rosada de las visceras.

% Lesiones causticas en zonas del tubo digestivo (por la ingestion).

«  Sales blancas, solubles en agua.
= FORMA SOBREAGUDA o FULMINANTE muerte en 2 a 3 minutos.
= FORMA AGUDA muerte en 30 a 50 minutos.

<  Pérdida de conocimiento, convulsiones, disnea (falta de aire), cefalea.

ACIDO SULFHIDRICO

Caracteristicas
< Gas incoloro, olor a HUEVO PODRIDO

@

% Mas denso que el aire

Fuentes:

<  Descomposicién de materia organica (cloacas, letrinas)
%  Refinerias de gas natural

% Aguas sulfhidricas, volcanes

Mecanismo de muerte: anoxia histotdxica o tisular.
Sintomas: tos, falta de aire, embriaguez, nauseas, vomitos, cefaleas,
convulsiones.

BOTULISMO

El botulismo es una intoxicacion alimentaria bacteriana causada por una
neurotoxica, la toxina botulinica, que es producida por la bacteria Clostridium
botulinum. Esta molécula esta teniendo usos estéticos en la actualidad como
principal componente del botox. La bacteria entra en el cuerpo mediante
heridas abiertas pero también puede vivir en alimentos mal enlatados o
almacenados en recipientes abiertos o inapropiados.

Fuentes:
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% Alimentaria: alimentos ingeridos hasta 2 semanas antes de la aparicion
de sintomas

%  Heridas

% Lactante ( ingesta de miel con esporas de Clostridium)

Toxina: termol4bil (calor e/ 4 a 20 min); es inactivada con cloro, bromo, iodo;
es destruida por ebullicién por 10 min.

Mecanismo de muerte: anoxia histotdxica o tisular: impide la liberacion de la
enzima acetilcolina: paralisis neuromuscular descendente con paro respiratorio.

Autopsia: Inespecifica.

ASFIXIA MECANICA

Por accién mecanica externa:

«* A nivel cervical:
€ Ahorcadura
€ Estrangulacion

B Alazo
B Manual
B Otras

< A nivel de los Orificios Respiratorios:

€ Sofocacién
A nivel del térax y / o Abdomen:

€ Compresion toracica y / o abdominal
A nivel diafragmatico:

€ Posicional

€ Crucifixion

€ Suspensioén reversa

X/
°

X/
o

ASFIXIA POR AHORCADURA

Es la producida por la constriccion del cuello, ejercida por un lazo corredizo o no,
sujeto a un punto fijo, sobre el cual ejerce traccién el propio peso del cuerpo.

Modalidad:
Estan en funcién de:

> LA POSICION DEL CUERPO
» LA POSICION DEL NUDO.

Ahorcadora Completa : el cuerpo esta totalmente suspendido
Ahorcadura Incompleta: alguna parte del cuerpo estad en contacto con alguna
superficie a modo de apoyo
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Variedades de ahorcadura

%{J

Posicion_del Nudo : Ahorcadura Simétrica: nudo en la linea media
(Tipico: ubicado en la nuca; atipico: ubicado en regién submentoniana)

Tipos de nudo:
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Etiologia

» Suicida: forma de suicidio mas frecuente.

» Accidental: nifios, practicas sexuales, autoeréticas

» Homicida: desproporcion de fuerzas, por traumatismo previo o uso de
toxicos.

» Judicial: ejecucion de la pena capital.

Mecanismo

€ Los vasos sanguineos que estan a cada lado del cuello son comprimidos
y se interrumpe la circulacién cerebral.

Con 2 kg se obliteran las venas yugulares

Con 5 kg se obliteran las carétidas

Con 15 kg se obstruye traquea

Con 25 kg se suprime la permeabilidad de las arterias

vertebrales

€ La cuerda desplaza la base de la lengua hacia atras y se ocluye la via
respiratoria

€ Paro cardiaco por irritacion del vago.

Mecanismo de la muerte

1°.- MECANISMO RESPIRATORIO: Asfixia por compresion de la traquea, rechazo
de la base lengua contra la pared posterior de la faringe.

2°.- MECANISMO REFLEJO: Por inhibicion debido al reflejo provocado por la
irritacion traumética de los nervios del cuello y del simpatico pericarotideo. (A. Blanco)

3.- MECANISMO VASCULAR: Por compresion de las arterias car6tidas y vertebrales
que determinan la interrupcion rapida de la circulacion cerebral, o que explica la
pérdida brusca del conocimiento. (A. Azul).

4.-MECANISMO RAQUIDEO: es necesario una suspension completa, con caida
desde cierta altura, la violencia de la traccién genera lesion Osea cervical (fractura-
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luxacion a nivel atloideoaxoideo o C2-C3; produciéndose lesiones bulbomedulares
destructivas.
Sintomatologia:

R/
0‘0

0’0

0.0

Periodo de anestesia: sensacion de calor cefalico, tinnitus, trastornos visuales,
torpeza cerebral, dolor intenso del cuello, pérdida del conocimiento

Periodo convulsivo. Contracciones de los masculos faciales y de miembros.
Periodo final de anoxemia. Precede a la muerte. Si en este momento se
descuelga la victima aun puede vivir. Cuando ya hay relajacion de esfinteres ya
es irreversible.

La muerte puede ocurrir instantaneamente, pero puede prolongarse hasta 8
minutos.

Estudio del cadaver: Las premisas fundamentales seran:

R/
0.0

7 7
0'0 0'0

R/
0.0

Determinar las caracteristicas y magnitud de las lesiones cervicales.

Establecer la vitalidad de las mismas.

Categorizar otro tipo de lesiones extracervicales

Correlacionar los hallazgos generales de la autopsia con las observaciones del
lugar del hecho

Lugar del hecho: Como en toda investigacion meédico-legal, al margen de los
estudios criminalisticos de rutina debera prestarse especial atencion a:

oo

7
0'0 L)

X3

%

7
0'0

X3

%

El tipo de suspensién del cadaver.

El mecanismo de suspensién puesto en practica.

El elemento constrictor utilizado (el cual debera ser remitido conjuntamente con
el cuerpo, en lo posible sin ser retirado del cuello).

Muebles u objetos circundantes al cadaver.

Elementos, objetos o vestimentas que sugieran la realizacion de practicas
autoeroticas.

Lesiones externas

1.- Surco. Es la depresion, impronta o marca longitudinal que deja el lazo al rodear y
ajustarse al cuello.

K/
0‘0

7
0'0

7
0.0

7 7
0'0 0'0

7
0.0

X/
L X4

X3

S

X/
L X4

X3

S

X/
L X4

/7
L X4

Direccidn: oblicua ascendente hacia el nudo.
Profundidad: mas profunda en la zona opuesta al nudo.
Continuidad: interrumpida en la zona del nudo.
Numero: generalmente Unico.

Situacioén: generalmente por encima del tiroides.
Aspecto: apergaminado.

Ancho

Fondo

Bordes

Surco hondo, mas profundo (vinculo duro).
Surco ancho, suave, extenso (vinculo blando).
Adyacencias.

Simulacién de surco o "surco falso”:

/7
0‘0

R/
0.0

0.0

X3

%

Se puede manifestar de acuerdo a cuatro topologias —Simonin-:

Surco Falso de Origen Natural, caracterizado por manifestar simples repliegues
de la piel, suaves, blanquecinos, con epidermis intacta.

Surco Falso de Origen Atrtificial, el que presenta también la particularidad de
mantener la epidermis intacta.

Surco Falso de Origen Patolégico, evidente en el intertrigo de nifios y mujeres
obesas.

Surco Falso Putrefactivo.
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2.- Rostro: Suelen estar congestionados, conformando el rostro de los ahorcados.

B

*

/7
0‘0

3.-Livideces:

Azules, pero en los ahorcamientos simétricos y completos, con obstruccion
total bilateral del paquete vascular del cuello estan pélidos: ahorcados blancos.
Cuando hay congestién, que es lo mas habitual, aparece ademas:

— Otorragia.

— Petequias conjuntivales.

— Propulsién de la lengua, que aparece mordida.
Propulsiéon de los globos oculares.

% Estan situadas de la cintura hacia abajo en los cadaveres que permanecen

suspendidos.

% Cuando la suspension es incompleta en el plano declive.
Otras:

— Lalengua puede estar saliente y seca

— Puede haber saliva en comisuras labiales, porque hay expresién de las
glandulas salivales

— A veces los genitales externos tienen ereccion por congestion pasiva y
salida de semen por relajacién de esfinteres

Lesiones internas:

Condensacion del tejido celular subcutaneo a nivel del surco (linea argéntica). Los
signos que se describe a continuacion son la excepcidon, mas que la regla,
observandose mas frecuentemente en la estrangulacion a lazo.

ATENCION: la mayor parte de los cuellos de ahorcados carecen de lesiones internas,
hallandose so6lo el surco tipico asociado a sindrome asfictico, y eventualmente alguna
de estos signos “tipicos”

>

V VVV VYVVV VY V

Signo de Amussat: desgarro transversal de la tunica intima de la carétida
comdun.

Signo de Etienne martin: desgarro transversal de la tanica adventicia de la
carétida comun.

Signo de Lesser: desgarro de la tdnica intima de las carétidas externa e
interna

Signo de Ziemke: desgarro de la intima de la vena yugular

Desgarro y hemorragia de los muasculos del cuello

Fractura de hioides y de cartilagos tiroides y cricoides.

Signo de Brouardel-Vibert-Descoust: equimosis retrofaringea por proyecciéon
de la lengua hacia atras y de la laringe sobre la faringe.

Signo de Bonnet: ruptura de cuerdas vocales

Signo de Dotto: ruptura de la vaina de mielina del nervio vago.

Ruptura de espina cervical. Es inusual en el suicida, excepto cuando la
suspension se realizé después de una gran caida.

La ahorcadura judicial es diferente, ya que la caida es de varios metros y
rompe completamente la columna cervical.

Lesiones agdnicas:

Erosiones y equimosis por golpes contra superficies circundantes (plano resistentes o
rugosos) durante el periodo de la convulsiones.

La prolijidad en la fabricacion del lazo es un elemento de juicio sugestivo

de autoeliminaciéon

“LA MINUCIOCIDAD DEL LAZO ES UN DIAGNOSTICO
PSICOPATOLOGICO” (BONNET)
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Estrangulacion:

Definicion: es producida por la accion de constrefiir el cuello mediante un
lazo, las manos, el brazo, antebrazo o cualquier otro elemento que cumpla con
ese fin, accién que siempre requiere una fuerza activa

Estrangular:

Constrefiir: asir, tomar, ejerciendo una fuerza de compresion y/o sujecion, del
elemento asido. La definicion lleva casi implicita la nocion de voluntad e
intencion, de constrefiir, aunque excepcionalmente, pueda existir la forma
accidental.

Estrangulacion:

Etiologia médico legal:

<> HOMICIDA
<> Suicida

< Accidental
< Juridica

Se puede realizar mediante:

< Lazo
< Manual
< Otras

ESTRANGULACION A LAZO
Definicion: muerte provocada por un elemento constrictor - lazo - que rodea
el cuello, mediante aplicacion de una fuerza activa
La prolijidad en la fabricacion del lazo es un elemento de juicio muy sugestivo
de autoeliminacion
“‘la minuciosidad del lazo es un diagnostico psicopatolégico” (Bonnet)
¢,Que se usa como lazo?
% Sogas
Cables
Cordones
Cinturones| Todos dejan en
Pafiuelos mayor 0 menor
Corbatas medida un surco
Toallas
Bufandas
Etc.
ESTRANGULACION A LAZO ETIOLOGIA MEDICO LEGAL
% Suicida: Necesita una forma de sujetar el lazo, que permita
mantener la constriccion una vez perdida la conciencia.
— Doble nudo
— Hebilla muy ajustada cerrando el cinturén
— Mdltiples vueltas que traban unas con otras
— Aplicacion de simil garrote sujetandolo a algo
s Accidental: Generalmente como consecuencia de juegos
eroticos, o cuando un elemento que rodea el cuello queda traicionando
por uno o ambos extremos, provocando la constriccién (Isadora Duncan)
% JURIDICA: El garrote (1978)
+* HOMICIDA Ia mads frecuente... fuerza activa realizada por un tercero
(el que tracciona del lazo)

R/
L X4

X/
X4
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ESTRANGULACION A LAZO PATOGENIA
s EL MECANISMO MAS COMUN ES EL MECANISMO VASCULAR
% Compresion de estructuras vasculares interrupcion de la irrigacion
cerebral pérdida de conciencie— convulsion
e MUERTE

s MECANISMO INHIBITORIO
% COMBINACION DE AMBOS
ESTRANGULACION A LAZO EXAMEN EXTERNO
v'ESTUDIO DEL SURCO
% Profundidad: uniforme en todo su contorno
% Ancho: variable- Longitud: rodea todo el cuelo
% Continuidad: rodea completamente el cuello
‘ NUmero: Unico o multiple.
% Ubicacién: habitualmente a nivel o por debajo del cartilago
tiroides
% Direccion: generalmente horizontal u oblicuo descendente
% equimosis y excoriaciones perisurco y contusiones asociadas
(homicidio)
% el fondo no suele ser apergaminado
v EXAMEN INTERNOESTUDIO DEL CUELLO
% Infiltraciones hemorragicas de partes blandas y rupturas
osteocartilaginosas (principalmente del cartilago tiroides)
INCONSTANTES pero es mas frecuente el hallazgo de lesiones en el
estrangulado a lazo que en el ahorcado.
% Las lesiones traumaticas del cuello son menos numerosas y
menos caracteristicas que en la estrangulacion manual

*

R/
*

D/D AHORCADURA ESTRANGULACION A
orientativo LAZO
NUMERO UNICO @) DE | MULTIPLES
ACUERDO AL NRO. (distintas direcciones)
DE VUELTAS DEL
DOGAL
CONTINUIDAD INCOMPLETO COMPLETO
Se interrumpe en
zona nudo
ORIENTACION OBLICUO Y HORIZONTAL
ASCENDENTE
SITUACION SUPRACRICOIDEO A nivel o]
INFRACRICOIDEO
LESIONES No o escasas vy Sl, LESIONES DE
ASOCIADAS apergaminadas DEFENSA
PRESENCIA Sl NO
DEL DOGAL (colocado en el (se lo lleva el
cadaver) victimario en los
homicidios)
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ESTRANGULACION MANUAL

« La constriccion del cuello se realiza por medio de una o ambas
manos.

« La etiologia es casi siempre HOMICIDA. Raramente accidental
(por mecanismo inhibitorio) juegos eréticos, juegos de nifios, artes
marciales.

« Los mecanismos de la muerte son los mismos que los de la
ahorcadura y estrangulacién por lazo.

% Descartar una agresion sexual

.. Qué se comprime?

<+ Toda la zona cervical, con cuatro dedos en forma horizontal sobre
el cuello y el 5to en lateral opuesto.

% Plano carétido yugular (plano vascular).
+ Nuez de Adan ( cartilago cricoides )

« Los nervios “vagos” o neumogastricos

ESTRANGULACION MANUAL PATOGENIA

« El mecanismo mas comun es el mecanismo inhibitorio o reflejo

% Mecanismo vascular. interrupcién de la irrigacién cerebral
pérdida de conciencia convulsion , muerte

% Mecanismo respiratorio: retropulsibn de la lengua, tras
desplazamiento del aparato hiodeo hacia atras y arriba

< Combinacién de los anteriores
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¢,Cuanta fuerza se necesita?

% 2 kg para colapso venoso
% 5 kg para colapso arterial
% 30 kg para colapso vertebral.

ESTRANGULACION MANUAL EXAMEN EXTERNO.

% Equimosis pequeiias y redondeadas producidas por el pulpejo de
los dedos: IMPRONTAS DIGITALES

% Excoriaciones ocasionadas por las ufias, forma semilunar o

lineales cuando la ufia no se clava y se desliza sobre la piel: ESTIGMAS
UNGUEALES

% A veces estas mismas lesiones se observan alrededor de la nariz
y boca, por intentos de acallar a la victima.

% La existencia de lesiones contusas en otras zonas corporales es
mas frecuente que en la estrangulacion por lazo

<+ Lesiones de defensa.

Examen interno:
% Desgarros y/o infiltrados hemorragicos en planos musculares

% Equimosis vasculares

%  Fracturas del hiodes (alguna de las astas posteriores -laterales)

R/
L X4

Fractura del tiroides

R/
L X4

Sindrome asfictico

ESTRANGULACION POR OTROS MECANISMOS

Antebrazos

Combinacion de antebrazo y brazo
Piernas

Combinacion de manos y piernas
Con los propios brazos del oponente
Con objetos rigidos y semirrigidos

7 7
0'0 0'0

K/
.0

7
0'0 *,

O/
.0

*,
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%

ASFIXIAS CLINICAS

Son aquellas asfixias que responden a entidades nosologicas definidas, en
las que no intervienen sustancias toxicas o mecanismos violentos.

Enfermedades pulmonares obstructivas
% Enfisema.
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% Asma bronquial.

% Neumotorax hipertensivo.

« Neumopatias.

% Edema pulmonar cardiogenico agudo.
s Tromboembolismo pulmonar.

% Shock.

% Anemias

X/

++ Convulsiones

ASMA BRONQUIAL:

Se considera que es una enfermedad caracterizada por una exagerada
respuesta del arbol bronquial a diversos estimulos, lo cual se manifiesta en
forma de episodios de obstruccién bronquial.

ENFISEMA:

Etimologicamente significa “insuflacion”, es un estado de dilatacion de los
alveolos, acompafnado de atrofia de los elementos y de la consiguiente pérdida
de elasticidad pulmonar.

Quedando el pulmén permanentemente distendido por dilatacién u
obstruccion de las paredes alveolares, haciendo que al no retraerse bien al final
de la inspiracién queda aire atrapado.

NEUMOTORAX HIPERTENSIVO:

Se denomina neumotorax a la presencia de aire en la cavidad pleural.

Existe una instancia denominada neumotorax hipertensivo que se genera
como complicacién cuando el orificio que comunica el parénquima pulmonar
con la cavidad pleural actia a modo de valvula, permitiendo asi la entrada de
aire en el espacio pleural pero no su salida.

NEUMOPATIAS:

Es cualquier enfermedad o trastorno que ocurre en los pulmones o que hace
gue estos no trabajen apropiadamente.

Ej.: fibrosis pulmonares, cancer pulmonar, neumonias, edema pulmonar, etc.
EDEMA PULMONAR CARDIOGENICO AGUDO (epca):

Es una emergencia clinica que requiere un diagnostico y tratamientos
inmediatos. Se origina al producirse la claudicacién aguda del v.i que trae como
consecuencia el aumento brusco de la presion en la micro circulacion pulmonar
(mayor de 18 mmhg) y la acumulacion de liquido(trasudado) en el intersticio
pulmonar y los alveolos.

EMBOLISMO PULMONAR:

Es un bloqueo subito de una arteria pulmonar. La causa suele ser un coagulo
en la pierna llamado trombosis venosa profunda que se desprende y viaja por
el torrente sanguineo hasta el pulmon. Es un cuadro que puede causar:

+ Dafio permanente en el pulmén afectado

% Bajos niveles de O2 en la sangre.

++ Lesiones en otros érganos del cuerpo por no recibir suficiente oxigeno.
SHOCK:

Shock o choque circulatorio es un sindrome caracterizado por hipotension,
taquicardia, palidez obnubilacién y oliguria secundario a una alteracion grave
de la perfusion histica.

ANEMIAS:
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Estado en el que la cantidad y calidad de los eritrocitos circulantes se

encuentra por debajo de los valores considerados como normales.

Cantidad anormalmente baja de glébulos rojos circulantes o un nivel
anormalmente bajo de hemoglobina o (ambas cosas) con una disminucion
resultante de la capacidad de transportar oxigeno.

MECANISMOS DE MUERTE EN LA ASFIXIAS CLINICAS.

< Anoxia

< Anémica

«+ Circulatoria

ANOXIA ANOXICA:

% Neumopatias

++ Neumotorax

ANOXIA ANEMICA:

< Anemias

ANOXIA CIERCULATORIA:

«+ Tromboembolismo Pulmonar

% Shock
ASFIXIAS ASFIXIAS ASFIXIAS
CLINICAS TOXICAS MECANICAS
ETIOLOGIAS -TE.P -MONOXIDO DE -POR ACCION
-.C.C. CARBONO. MECANICA
-E.P.O.C -CIANURO. EXTERNA.
-ARSENICO -POR
OCUPACION DE
VIAS RESP.
-X  AGOT.O2
AMB.
MECANISMO DE ANOXIAS - -A. ANEMICA (CO) -ANOXIA
MUERTE CIRCULATORIAS -HISTOTOXICA ANOXICA..
-ANOXIA ANOXICA. (cianuro).
-ANOXIA ANEMICA -ANOXICA (metano)
-A.CIRCULATORIA
HALLASGOS DE SINDROME SINDROME SINDROME
AUTOPSIA ASFICTICO ASFICTICO ASFICITCO
OLOR A ALMENDRAS -SURCO
AMARGAS (CIANURO). -CUERPOS
-COLORACION ROJO | EXTRANOS.
CARMIN -IMPRONTAS
DIGITALES.
ASPECTOS CONGESTION CONGESTION CONGESTION
HISTOPATOLOGICOS | VISCERAL VISCERAL VISCERAL
GENERALIZADA/EDEMA | GENERALIZADA/JEDEMA | GENERALIZADA
PULMONAR. PULMONAR. /EDEMA
PULMONAR.
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SOFOCACION SUMERSION

ASFIXIAS MECANICAS:

Causa violenta de muerte, caracterizada por un impedimento mecénico de la
funcién respiratoria.

SOFOCACION: DEFINICION
Término que incluye diversas modalidades de asfixia mecanica, cuyo nexo de
unidn es la mayor pureza con que, con respecto a otras asfixias, se produce la
muerte por un mecanismo de anoxia anoéxica.
Por accién mecénica externa
< A nivel cervical:
« Ahorcadura
« Estrangulacion

» Alazo
» Manual
» Otras

*
L X4

A nivel de los Orificios Respiratorios:
+ Sofocacion

A nivel del térax y / o Abdomen: Compresion toracica y / o abdominal

» A nivel diafragmatico:

» _Posicional

« Crucifixion

» Suspension reversa

ANOXIA ANOXEMICA:

Producida como consecuencia de la falta de ingreso de oxigeno a las vias
respiratorias; ya sea debido a un bajo tenor del mismo en el aire respirado
(rarefaccibn ambiental); por alteraciones ventilatorias (neumopatias,
neumotorax), por impedimentos mecanicos extrinsecos.

Variedades:

¢+ Oclusion orificios respiratorios
% Obstruccion intrinseca vias respiratorias:
*cuerpos extrafios
*sepultamiento
% Compresion toracoabdominal
% Carencia aire respirado
*confinamiento
*gases inertes
+«» Asfixia posicional

X/
°

>

L)

*,

OCLUSION ORIFICIOS RESPIRATORIOS

Definicion:
Muerte violenta provocada por la oclusion de los orificios respiratorios (fosas

nasales y boca) que obstaculiza la entrada de aire al interior de la via
respiratoria.
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Etiologia médicolegal:
s ACCIDENTAL: mas frecuente
A. posicional: ebrios, toxicomanos, comatosos
B. uso bolsas: juego de nifios; auto eroética; Inhalacion en adictos
« HOMICIDA: - frecuente: manos u otros elementos blandos/
amordazamiento.
s SUICIDA: excepcional: bolsas
Mecanismo de muerte:
% Mecanismo respiratorio: anoxia anoxica por falta de oxigeno
% Bolsa plastica: falta oxigeno mas efecto cardioinhibidor por
microambiente con baja concentracion de Oo.
Lugar hecho:
++ Signos de violencia
+ Dispositivos autoeroticos
% Bolsas o elementos intrabucales
% Restos de disolventes, farmacos, alcohol.
Autopsia medicolegal: examen externo
< LESIONES PERIORIFICIALES: manos: equimosis redondeadas
(improntas digitales) y excoriaciones (estigmas ungueales); * material
rudo: equimosis y excoriaciones.
s MUCOSA YUGAL: lesiones por compresion de dientes o protesis
dentales (improntas dentarias: contusion o abrasion).
LESIONES EN OTROS SECTORES.
SIGNOS GENERALES DE ASFIXIA
Pueden faltar las hemorragias petequiales

X3

*¢

X/
°

**

COMPRESION TORACICA Y/O ABDOMINAL

DEFINICION:

Muerte violenta provocada por la compresion extrinseca del térax y/o el
abdomen, que impide la dinamica respiratoria.

Etiologia médicolegal:

ACCIDENTAL: Practicamente la Unica a considerar: aglomeraciones,
derrumbes, cierre de puertas automaticas, explosiones, terremotos, accidentes
automotor, accidentes ferroviarios, niflos que duermen con adultos.

HOMICIDA: Generalmente asociada a maniobras de estrangulacion o
sofocacion con agresor sobre la victima: impide expansion toracica.

Mecanismo de muerte:

MECANISMO RESPIRATORIO: ANOXIA ANOXICA: inmovilidad parrilla
costal o diafragma , impide PresiOn negativa intratoracica necesaria para
ingreso aire.

MECANISMO VASCULAR: dificultad retorno venoso.

Autopsia Medico Legal:

s SIGNOS DE ASFIXIA INTENSOS: *examen externo: rostro, cuello y
parte superior térax: marcada congestion (mascara equimaotica) y
sufusiones hematicas petequiales; Otorragia y rinorragia

% examen interno: congestion.
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% LESIONES PRODUCIDAS POR ELEMENTO COMPRESOR: externas
y/o internas: fracturas, desgarros vasculares, viscerales, etc.

ASFIXIA POSICIONAL

Cuando la victima permanece con la parte superior del cuerpo por debajo del
plano ocupado por el resto de este.

Patogenia:

+ Dificultad ventilacion pulmonar por:
1. fatiga muscular
2. compresion diafragma por visceras
% Muerte en custodia
% La victima no puede modificar la posicidn por inconsciencia (drogas,
alcohol, tec, etc)
Autopsia médico legal:

% SIGNOS DE ASFIXIA MARCADOS: especialmente congestion, cianosis
y sufusiones hematicas petequiales en territorio cervicofacial

% LESIONES TX estructura que sujeta a la victima

SUSPENSION REVERSA CRUCIFIXION

« SUJETO - MECANISMO ASFICTICO

POR AGOTAMIENTO
SUSPENDIDO POSICIONAL DE LA

CABEZA ABAJO MSCULATURA
DIFRAGMATICA E

INTERCOSTAL + SHOCK
HIPOVOLEMICO
Y/NEUROGENICO SI HAY
LESIONES
TRANSFIXIANTES

CUERPOS EXTRANOS

Definicion:
Obstruccion intrinseca de vias respiratorias por ocupaciéon de su luz por un
cuerpo extrafo solido.
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Etiologia médicolegal.

ACCIDENTAL: mas comun
e *nifios/ objetos
e *alienados/objetos

e *ancianos, ebrios, epilépticos, trastornos deglutorios o
masticacion/dientes o protesis

e aspiracion vomito (aspiracion verdadera o vomito agonico)
e pérdida tono muscular base lengua con caida hacia atras y obturacion:
comatosos, alcohdlicos, etc.

SEPULTAMIENTO

Muerte violenta debida a la ocupacion de la via aérea por un medio solido
pulverulento o constituido por particulas pequefias.
Autopsia médico legal:
s MATERIAL V.A. (cantidad y caracteristicas): en un bronquio ppal.
Objeto rellenando completamente vias aéreas
s SIGNOLOGIA ASFICTICA: segun duracion y mecanismo
% LESIONES ASOCIADAS

% SUSTANCIAS ADHERIDAS A PIEL

GASES INERTES

Definicion
Gas inerte que desplaza aire habitual con lo que disminuye la presién de
oxigeno en este.
Etiologia médicolegal
s ACCIDENTAL, generalmente de origen laboral
« SUICIDA
Mecanismo de muerte

Anoxia _anoxica: el gas disminuye la presion de oxigeno en el aire inspirado
presion menor 70 mmHg: depresion respiratoria y muerte.

Autopsia médicolegal

Ausencia signos clasicos de asfixia.

CONFINAMIENTO

Definicidn:

Muerte por agotamiento del oxigeno atmosférico en un ambiente cerrado de
reducidas dimensiones.

Etiologia médicolegal
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ACCIDENTAL: La mas frecuente: derrumbes y explosiones c/atrapamiento,
silos, tanques de barcos, camaras subterraneas.

SUMERSION

Definicion:
Muerte violenta producida como consecuencia del ingreso de un elemento
liquido en las vias aéreas.
Variedades:
» COMPLETA: todo el cuerpo sumergido.
« INCOMPLETA: solo la cabeza u orificios respiratorios.
< PRIMARIA: muerte rapida por la sumersion.
s SECUNDARIA: rescate y muerte posterior.
% AGUA DULCE.
» AGUA SALADA.

Etiologia:

L)

°

ACCIDENTAL: mar, rio, bafieras, pequefios espejos de agua
caida, fatiga, nifios, intoxicaciones, pérdida de conciencia.
SUICIDA: grandes extensiones de agua, piletones o similares.
s HOMICIDA: mujeres o nifios.
FASES:

>

L)

S

X4

Inspiracion profunda

Apnea voluntaria

Movimientos espiratorios e inspiratorios= pasaje libre de agua
perdida conciencia

Movimientos respiratorios y deglutorios junto con las convulsiones

Paro respiratorio =>anoxia cerebral => muerte

*,

X3

S

**

X/ X/
X GIR X 4

Mecanismo de muerte

RESPIRATORIO: ANOXIA CEREBRAL: Por bloqgueo mecanico del
intercambio respiratorio secundario a inundacion traqueo bronco alveolar.

ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS:

Agua dulce: difusibn osmatica, por bajo contenido de sal, al exterior celular/
hipervolemia/ hemodilucion y hemolisis/ hiperpotasemia e hiponatremia/ hipoxia
miocardica, fibrilacién ventricular y muerte.

Agua salada: edema pulmonar e hipovolemia/ hemoconcentracion,
hipernatremia, hiperpotasemia e hipercloremia/ hipotension arterial, bradicardia
y falla cardiaca progresiva.

Tiempos de flotacion

¢+ 1ro. Hundimiento (por > PE) / decubito ventral
%+ 2do. Flotacion (putrefaccion)/ decubito ventral
¢+ 3ro. Hundimiento (maceracion y predadores)
%+ 4to. Flotacion (saponificacion)

Lugar del hecho
Q Clima del periodo probable de sumersion
U Corrientes, desplazamientos
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U Terreno
U Muestras de agua en diferentes niveles
AUTOPSIA MEDICOLEGAL EXAMEN EXTERNO
+ SIGNOS DE INMERSION
- Deposito de elementos del agua en ropa y superficie cutanea, arena,
barro
- Lesiones: contusiones, por 3ros 0 accidentales
- Lesiones de animales
- Livideces: ostensibles, de ubicacion variable y color rosado (no
patognomonico).

Autopsia médicolegal examen externo
Signos de inmersion
% Piel anserina (no patognomanico)
¢+ coloracién verde de la piel (putrefaccion)
% maceracion mas accion predadores mas tiempo de inmersion da
como resultado los cambios externos significativos
« Desprendimiento de la piel manos y pies
% Fascies de pescado
Data de inmersion
s KNIGHT: 4 a 10 dias: descomposicidon temprana (cabeza, cuello,
abdomen y muslos)/ 2 a 4 semanas hinchazén cara y abdomen con red
venosa putrefaccion y desprendimiento epidermis manos y pies
% MASON Y PURDUE: climas tropicales: putrefaccién entre 18 y 24 hs;
con mas 20°C Temperatura del agua entre 1 y 2 dias; entre 10 y 20°C
entre 3y 5 dias; entre 4.5y 7.5C varias semanas. Flotacién primaria:
entre 7 y 14 dias. Maceracién: pulpejos 2 a 4 hs; palmas 24 hs;
desprendimiento piel manos 2 semanas; caida unas manos 3 a 4
semanas
MARTIN: desprendimiento piel manos: invierno 15 a 20 dias; verano 10
dias
% ASO ESCARIO: desprendimiento epidermis 2 a 3 semanas
s TABLA DE REH (hemisferio septentrional)
PULMONES: turgentes, aumentados volumen y de peso, salida de liquido
espumoso del parénquima y de luces bronquiales, improntas costales
crepitantes, areas de hemorragia intraparenquimatosas, petequias subpleurales
(casi nunca) 10 a 20%: pulmon seco.
CAVIDADES PLEURALES: liquido (difusion).
SANGRE: hemodilucién agua dulce (poco confiable).
TUBO DIGESTIVO: estomago y duodeno: liquido o elementos- controversias
en torno al valor de este hallazgo.
OIDO: hemorragias.
Examenes complementarios
HISTOPATOLOGIA: edema intraalveolar, dilatacion alveolar y compresiéon de
capilares septales (orientadores); a veces: cuerpos extrafios intraalveolares y
elementos plancténicos (valoracion cuidadosa).
RADIOGRAFIA: senos paranasales (opacidad) y pulmones (aireacion
periférica c/ opacidad central).
LABORATORIO: contaminantes quimicos del medio de sumersion.
MARCADORES BIOLOGICOS: plancton.

X/
o
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Plancton
FITOPLANCTON: DIATOMEAS (algas) particulas de un diametro maximo de
30 micrones, para pasaje transalveolocapilar.
LUGAR DE BUSQUEDA: corazén y médula 6sea (> margen seguridad).
VALORACION CUALITATVA / NEGATIVIDAD: no descarta sumersion.
ELECTROCUCION

Definicion:

El contacto del organismo con la corriente eléctrica, puede producir lesiones
de muy variada gravedad, desde una levisima quemadura superficial en la piel,
hasta una destruccién masiva de tejidos o la muerte fulminante.

En las lesiones por energia eléctrica importan en patologia forense dos
situaciones bien definidas (segun la forma fisica del origen de la electricidad).

% La electricidad generada técnico-mecanicamente por el ingenio del
hombre vy distribuida por una red para su uso (ELECTRICIDAD
INDUSTRIAL).

% La generada fisicamente en &ambitos
(ELECTRICIDAD ATMOSFERICA).

naturales como la atmosfera

LESIONES MAS FRECUENTES
PRODUCIDAS POR LA ELECTRICIDAD

SN PASD DE CORRIENTE
— T

Er"-.

CON PASO DE CORRIENTE

MUERTE FOR PARD CARBIAGEH O
ASFIXLA
DUEMADURAS INTERNAS Y
EXTERMAS
LESIONES SECUNDARIAS POR
CAIDAS Y GOLFES

X/
°

QUEMALILIEAZ PO AR
ELECTRICO
LESIOMES EM s
LESIONES: EECUNEWSRIAS
SOR EXFLOSHIN DE ATMOSFERAS

INFLAMBEBLES

ELECTRICIDAD: Agente fisico presente en cualquier tipo de materia con la

forma de una energia potencial.

CORRIENTE ELECTRICA
CONTINUA

(laintensidad , la diferencia de
potencial,y el sentido de
desplazamiento, permanecen
invariables).

CORRIENTE ELECTRICA
ALTERNA

(la intensidad, la diferencia de
potencial y el sentido de
desplazamiento VARIAN en
forma periddica y regular).
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Adaptado a la patologia forense de acuerdo con el voltaje o tension las
corrientes eléctricas continuas o alternas se dividen en los siguientes grupos:

A. Baja tension :hasta 120 voltios.

B. Media tension: hasta 120 y 1200 voltios.

C. Alta tensién: e/1200 y 5000 voltios.

D. tensidn de abastecimiento: e/5000 y 150000 voltios.

E. Tension de mega distribucion :por encima del rango

anterior.

La corriente de red domiciliaria en la ARGENTINA es alterna y con una
tension entre 210 y 240 voltios.

Leyes fisicas:

LEY DE OHM:

Expresa que la intensidad de una corriente es directamente proporcional a
la tension e inversamente proporcional a la resistencia.
FORMULA: | =VIR
B LEY DE JOULE
Expresa que el calor (g) desarrollado por una corriente eléctrica, al pasar
por un conductor , es directamente proporcional a la resistencia del conductor,
al cuadrado de la intensidad de la corriente y al tiempo durante el cual pasa por
el conductor .
FORMULA: Q=0,24X 12X TXR.

Efecto joule: todo pasaje de una corriente eléctrica por un conductor genera
calor (efecto electrotermico).

Formas de contacto: Entrada y pasaje de la corriente eléctrica al cuerpo
humanao.

A. CON CONTACTO DIRECTO:
= UNIPOLAR
* BIPOLAR
B. SIN CONTACTO DIRECTO :
= CON CONDUCTOR INTERPUESTO.
= -SIN CONDUCTOR INTERPUESTO (ARCO ELECTRICO).

Forma de contacto:

Directo: existe una relacion de tocamiento concreto inmediato y efectivo entre
las partes integrantes binomio (cuerpo-fuente de corriente):

Unipolar: producida la relacion de contacto entre el cuerpo y la corriente ( 0
viceversa) esta circula por el lo atraviesa y sale descargandose finalmente a
tierra.

Bipolar: cuando la relacion de contacto es producida estando el cuerpo
ubicado como conductor en situacién interpuesta e/dos co9nductores de
corriente o e/ una fuente de produccion y un conductor , siempre en contacto
con la tierra.

Sin contacto directo: no existe una accion de tocamiento concreto inmediato
y efectivo entre las partes integrantes del binomio (cuerpo-fuente de corriente):

-Elemento conductor interpuesto

-Arco eléctrico
Efectos de la corriente eléctrica en el organismo:
Baja tension: Fibrilacion ventricular.
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Media tension: fibrilacibn ventricular/-tetanizacion muscular (general y
respiratoria).

Alta tension: Tetanizacion muscular (general y respiratoria) y efecto
electrotermico.

Abastecimiento: Lesion de centros neuroldgicos /efecto electrotermico.

Efectos de la corriente eléctrica en el organismo:

No hay limites absolutos que permitan valorar con exactitud rigurosa las
consecuencias causadas por determinados amperajes.

Como premisa orientativa puede considerarse que una corriente eléctrica con
una intensidad superior a los 100 miliamperios seria practicamente mortal.

Umbrales de intensidad trabajos historicos (dalziel/lkoeppen):

Menos de 0,5 miliamperios: Sin respuesta.

De 0,5 a 2 miliamperios: Umbral de percepciéon (cosquilleo).

De 2 a1 0 miliamperios: Fasciculaciones musculares.

De 10 a 25 miliamperios: Contracciones musculares con predominio de los
grupos flexores, riesgo de tetanizacion respiratoria.

De 25 a 80 miliamperios: Fibrilacion ventricular y tetanizacion respiratoria
reversibles con maniobras de reanimacion.

Mas de 80 miliamperios: Fibrilacién ventricular y tetanizacion respiratoria
generalmente irreversibles.

s El efecto electrotermico por encima de 4 amperios produce
guemaduras y carbonizacion local constante.

s A igual intensidad, la corriente alterna es hasta 4 veces mas
peligrosa que la continua (dadas las caracteristicas oscilantes
periodicas).

% El limite de peligro para el hombre esté cercano a los 7000 periodos
por segundo en una corriente alterna

% No obstante, cuando el numero de ciclos por segundo (frecuencia) es
muy elevado, la corriente alterna pierde su capacidad perjudicial
independientemente de la tension, incluso con una intensidad
importante , surge como consecuencia el efecto electrotermico que
se aprovecha en medicina con fines terapéuticos (ej.: electrobisturi).

Etiologia lesional y de la muerte

Las lesiones y la muerte debidas a entrada y pasaje de electricidad industrial
registran las tres variantes clasicas conocidas:
% Accidental
% Suicida
% Homicida

RESUMEN BASICO:

Con tensiones <o = a 120 v: arritmia (fv)

Con tensiones medias (120-1200 v): arritmia mas tetanizacion muscular (el
cuadro es asfictico y arritmico).
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Con tensiones altas (1200-5000): Tetanizacion mas efecto electrotermico
(el cuadro es asfictico y por calor y quemadura eléctrica, la fibrilacion seria
secundaria).

Con tensiones superiores a los 5000 v: lesion de centros neurologicos mas
efecto electrotermico (el cuadro es por paralisis respiratoria y circulatoria
central mas las quemaduras.

Patologia forense de las lesiones por electricidad industrial

EXTERNAS:  observadas INTERNAS:

macro y microscopicamente Observadas en el cadaver.
en al piel o mucosas de
individuos vivos 0 en
cadaver.

Adoptan un carécter local
(pueden denotar tanto directa
(la lesion electroespecifica,
la quemadura eléctrica ,la
metalizacion eléctrica).
como indirectamente (la
salpicadura, la precipitacion)
la puerta de entrada y pasaje
de la corriente eléctrica).

Lesion electro especifica

Representa una forma de manifestacion morfolégica directa de puerta de
entrada y pasaje de corriente eléctrica.

"Strom “corriente” y marke “marca”.( strommarke por jellinek) es la marca,
huella o impronta en la piel en el sitio de ingreso de la corriente eléctrica.

Lesion electroespecifica:

»
»

»
»

»
»
»
»
»
»

»
»

»

Forma: redondeada, ovoide o rosetoide, a veces lineal.

Tamafio: es muy variable, entre inaparente ( por su pequefiez hasta 1

cm o0 mas (lo mas comudn es que no exceda los 4-5 mm).

Dura, carente de humedad

Consistencia firme, y al tacto da la impresion de hallarse solidamente

unida a los planos subyacentes)

Superficie seca y desprovista de costra)

Indolora.

Bordes: netos, engrosados, y sobreelevados.

Color: blanquecino-grisaceo, grisaceo - amarillento ).

Fondo seco.

Rodeada de halo pélido blanquecino circundado por piel normal y halo

periférico concéntrico rojizo.

Puede ser Unica, doble, varias lesiones agrupadas, o multiples.

Evoluciona en dias o semanas espontaneamente (necrosis de
coagulacion).

Histopatologia: hiperqueratosis compacta, desorganizacion arquitectura
celularlisis celular con fendmenos coagulativos, ruptura de la
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membrana basal, extravasacion microhemorragica y fendmenos de
microtrombosis, clavos coérneos, células del estrato espinoso,
granulomatoso y basal dispuestas verticalmente, en “haz de trigo “o
en “empalizada”.

Quemadura eléctrica

Es la manifestaciéon morfolégica directa de puerta de entrada y pasaje de
corriente eléctrica de franca expresion macroscopica, MAYOR que la lesion
electro especifica. Caracteristicas: escara seca y negra, apergaminada e
indurada, con limites netos por bordes elevados regulares o anfractuosos,
tamafio variable(1 cm o >), histolégicamente: consiste en una necrosis por
coagulacion , en el vivo: es anestésica y no sangrante ,sin flictenas ni
congestion , ni edema, ni rezumacion de tejidos.

Evoluciona como escara deshidratada, practicamente aséptica, con
fendmenos de microtrombosis, necrosis y perdida de la sustancia.

Lesiones por electricidad industrial

% Spark lesion: producidas por chispas eléctricas generadas por un arco
voltaico, son lesiones minimamente circunscriptas , cuyo mecanismo de
produccion es el fugaz contacto de la energia
termoeléctrica), milimétricas, numerosas y superficiales, que dan el
aspecto de piel de cocodrilo.

Metalizacion eléctrica.

Salpicadura.

Precipitacion.

**

X3

S

X/
**

Patologia forense de la muerte por electricidad industrial: electrocucion y
autopsia.

En el cadaver pueden encontrarse o no las lesiones externas por entrada y
pasaje de corriente eléctrica , por otra parte habra signos externos generales,
signos internos generales, y lesiones internas por pasaje de corriente.

Autopsia y electrocucién:
Signos externos generales:
+«» Cianosis cervico facial (electrocutado azul)en los casos en donde
hubo predominio o importante participacion de la tetanizacion
respiratoria ,EXTERIORMENTE DENOTA UN PERFIL ASFICTICO,
acompafado de inyeccion o hemorragia conjuntival, petequiado
subconjuntival, y en la piel de rostro y cuello.
%+ Secrecidn seromucoespumosa rojiza por nariz y/o boca (seudohongo
de espuma externa o falso hongo).
s En los casos de mecanismo predominantemente cardiaco o por
lesion directa de centros neuroldgicos existira palidez de rostro
(electrocutado blanco).
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X/

% Los fendbmenos de tetanizacion muscular esquelética hacen que la
rigidez sea de instalacion rapida y precoz.
Lesiones externas:

% Son las lesiones de puerta de entrada y pasaje de corriente eléctrica:
-lesion electro especifica y la quemadura eléctrica: extremos de los
dedos ,sus caras flexoras ,los pulpejos, las palmas, los antebrazos,
tobillos, planta de los pies.

Signos internos generales:
Representan generalmente las expresiones morfolégicas relacionadas con el
mecanismo asfictico:

X/

% Petequiado sufusiones hemorragico subseroso en pleura visceral,
pericardio y leptomeninges, aponeurosis epicraneana.

% Congestion visceral generalizada (bien manifiesta en encéfalo,
pulmones, higado, bazo y rifiones).

% Falso hongo de espuma en vias respiratorias.

Lesiones internas:
% Congestion y edema pulmonar.
+ Infartos agudos de miocardio y hemorragias subendocardicas.

+ Rifiones: cilindros de mioglobina intratubulares (como consecuencia de
la mioglobinuria que sigue a la tetanizacion del masculo esquelético).

% Congestion y edema encefalico

% Macro y microhemorragias en el romebencefalo.

Traumatismos

Lesién
Definicion: cualquier dafio en el cuerpo o en la salud de un individuo,
secundario a:
*agentes biolégicos: microorganismos, especies botanicas y zooldgicas
*agentes quimicos: intoxicaciones, asfixias toxicas, lesiones por causticos
*agentes fisicos: energia cinética y violencia mecanica (contusiones, heridas
por arma blanca, heridas por proyectiles, explosiones y asfixias mecanicas),
energia_térmica (lesiones por frio y por calor), energia eléctrica, energia
radiante

Lesiones y mecanismos de muerte

/7
L X4

Shock

Congestion y edema pulmonar

Distress respiratorio del adulto

Coagulacion intravascular diseminada

Embolismo y tromboembolismo

Falla multiorganica. Sindrome de disfunciéon multiorganica

X/
L X4

X3

S

X/
L X4

X3

S

X/
L X4

Contusiones

Definicion: variedad de lesion producto de una violencia mecéanica y
resultante de un mecanismo de accion lesivo con o contra elementos duros y
no cortantes.
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MECANISMOS
=D, M
M

Contusiones simples

+»+ Excoriacién

< Equimosis, hematoma y bolsa sanguinea
+ Derrames

++ Herida contusa

Excoriacion

Definicidon: desprendimiento traumatico de estratos cutaneos superficiales
(epidermis y dermis: excoriacion; epidermis: erosion), secundario a una violencia
ejercida en forma tangencial sobre la piel (roce, frote, friccion y compresion)
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« EVOLUCION:
*desprendimiento, dano vascular y edema
tisular —> salida liquidos (excoriacion
simple)
*en sujeto vivo: costra (excoriacion costrosa)

— deshidratacion y caida (10 a 15 dias), sin
secuelas

* muerte: desecacion——>aspecto seco,
amarillento (excoriacion apergaminada)

O EXCORIACIONES FIGURADAS

% caidas
% arrastre y atropello en accidentes transito
% lucha
% estrangulacion manual
% sofocacion
% violencia sexual (improntas ungueales)
% surco ahorcadura
Equimosis
Definicion: lesion vital caracterizada por la indemnidad cutanea con
infiltracion hemética difusa subyacente ( por ruptura vascular) sin relieve
sobreelevado, secundaria los siguientes mecanismos: choque, golpe,
percusion, presién o compresion
Diagnostico diferencial: ¢/ equimosis no traumaticas y livideces
Ubicacion: zona de violencia o en lugar diferente.

- EVOLUCION DATA

* PRIMEROS MOMENTOS ROJO VIOLACEO OSCURO

*24 HS: OSCURECIMIENTO MAXIMO COLORVIOLETA
NEGRUZCO O NEGRO: HASTA 3er dia

*VIOLACEO AZULADO: e/ 4to y 6to dia

*AZUL VERDOSO A VERDOSO: e/ 7mo y 12mo dia

*VERDOSO AMARILLENTO,OCRE AMARILLENTOY
AMARILLENTO:e/13ro vy 21er dia

- EXCEPCIONES: SUBCONJUNTIVALY SUBUNGUEAL
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Hematoma
Definicion: lesion vital caracterizada por la indemnidad cutanea con infiltracion
hematica difusa subyacente (por ruptura vascular de > calibre) con relieve
sobreelevado (pérdida hemética de > magnitud que se acumula en una cavidad
neoformada), secundaria los siguientes mecanismos: choque, golpe, percusion,
presién o compresion

Ubicaciones + frecuentes: parpados, escroto, vulva, tejido subconjuntival y
subaponeurdtico epicraneano.

- EVOLUCION DATA

tiempo mayor de resolucion, resolucion con
o sin secuelas

HEMATOMAS C/CARACTERISTICAS PROPIAS:
*visceras macizas
* meninges: extradural y subdural

Bolsa sanguinea

Igual base fisiopatolégica que el hematoma, con violencia tangencial,
desprendiendo piel y TCS del plano subaponeurética: cavidad neoformada
extensa con volumen importante

Evolucion: prolongada, con frecuencia c/secuela.

Derrame

Definicion: acumulacién patolégica de liquido (habitualmente sangre) en un
espacio o en una cavidad preformada (sinovial, pericardio, pleura o peritoneo),
gue generalmente cura c/secuelas

Causas: proyectiles de arma de fuego, arma blanca, caidas c/fracturas
costales, lesién pulmonar, lesiones hepatoesplénicas.

Herida contusa:

Definicion: aquella que se produce cuando se vence la resistencia elastica de
la piel y los tejidos subyacentes, con lo cual aparece una solucion de
continuidad

Mecanismos de accion: choque, golpe, percusion, presion, compresion,
tensién y traccion; de afuera hacia adentro o de adentro hacia afuera

Caracteristicas:

*bordes irregulares, poco netos, contundidos y equimaticos, con retraccion y
algo desprendidos respecto del lecho lesivo

*fondo de profundidad heterogénea, desigual, anfractuoso y contundido

*puentes o bridas

*infiltracibn hematica y coagulos en bordes y fondo
Diagnostico _diferencial: heridas contuso cortantes y heridas incisas o
cortante.

Contusiones complejas
% Mordedura
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+ Caidas
% Aplastamiento
% Arrancamiento y sus variantes: desgarro, scalp, desarticulacion vy
amputacion por desgarro
% Arrollamiento
% Descuartizamiento
+ Decapitacion
« Enclavamiento
< Empalamiento
+ Deslizamiento
¢ Seccion traumatica, desarticulacion y amputacion por seccion
Mordedura

Definicion: lesién contusa excoriativo-equimética producida por violencia
mecanica ejercida por la accion de las arcadas dentarias; a veces: efraccion:
herida contusa

Mecanismos de accidon: presion, compresion, friccibn y traccion
(combinados)

Clasificacion: humanas y animales

CARACTERISTICAS:

Mordeduras humanas: improntas contusas de las piezas dentarias
dispuestas en forma de semilunas opuestas por las concavidades rodeadas
por un area excoriativo equimotica. Localizacion: variable

Mordeduras animales: varian segun animal

Caidas

Definicion: contusiones complejas producidas por: a- el choque del cuerpo
humano contra un plano basal, y b- por colisiones contra planos o elementos
interpuestos

Clasificacion:

« *simple estéatica
* *simple dinamica
 *de altura

Lesiones

Osteoarticulares y musculares: caidas simples y de altura: luxaciones,
fracturas vy contusiones musculares. Defenestracion y precipitacion:
hematomas musculares, desgarros musculares y ligamentarios, rupturas
capsulares, desarticulaciones, fracturas (éstas pueden inferir zona de impacto)

Viscerales: caidas simples estaticas: contusion renal, desgarros
hepatoesplénicos y foco contusivo hemorrdgico meningoencefalico. Caida
simple dinamica: lo anterior + contusion pulmonar, cardiaca y de visceras
abdominopelvianas. Defenestracion y precipitacion: contusiones
intraparenquimatosas, desgarros viscerales, destruccion.

Arrollamiento

Contusion secundaria a multiples mecanismos que ocurren sobre el cuerpo
atrapado entre un elemento movil y una superficie fija; ej. accidente de transito
Descuartizamiento

Desmembramiento del cuerpo:

« amputacion y desarticulacion por desgarro
« amputacién y desarticulacion por seccion

85



Ej. accidente ferroviario: paso del tren (desgarro y seccion), ocultamiento del
cuerpo en homicidio (seccion)
Decapitacion
Seccion en zona cervical con desprendimiento completo de la extremidad
cefélica; ej. colocar cabeza en via férrea (suicidio), accidente laboral
Enclavamiento
% Penetracion violenta de un elemento contundente, de consistencia dura
y extremo romo pero afinado o muy escasamente aguzado, por
cualquier regidén anatomica (excepto ano-vulvo-perineal)
+ Elemento contundente: papel activo (ej. saliente de un auto) o pasivo (ej.
verja)
% Lesiones: generalmente graves.
Empalamiento
% Variedad de empalamiento localizado en topografia ano- vulvo- perineal
% Lesiones: rupturas vaginales y rectales con pasaje a cavidad abdominal,
lesiones de mesos, intestinos, higado, diafragma, cavidad pleural y
pulmén
Deslizamiento
% Contusion secundaria a una caida acelerada en situacion de apoyo
sobre un plano inclinado, ej. tobogan alto, esqui, escaladores
% Lesiones: variables segun topografia y magnitud lesiva
Seccidn traumatica
% Separacion parcial o desprendimiento completo de una o varias
partes anatomicas integrantes de la arquitectura estructural del
cuerpo, €j. accidentes ferroviarios, caidas
% Elemento de gran masa con un borde romo
%+ Mecanismo de accién: golpe o percusién y gran violencia
Formas especiales
Contusiones por martillo
Fractura
Luxacion y esguince
Avulsion cutanea y atricion de partes blandas
Contusiones viscerales: desgarro, estallido, laceracion, dilaceracion,
contusion parenquimatosa
« Barotrauma
¢+ Lesiones por aire comprimido
Contusiones por martillo
+ Elemento contundente: cotillo del martillo
% Mecanismo de accion: golpe, percusion
% Lesiones:
+ impronta lesiva cutanea excoritiva equimatica cuadrilatera con centro de
tonalidad més tenue
+ extremidad cefélica:
+» Fractura en mapamundi
Fractura
Solucion de continuidad en un hueso
Clasificacion: cerradas, expuestas, conminutas, multifragmentarias, etc.
Luxacion
Desplazamiento de las superficies articulares con pérdida de las relaciones
anatémicas normales de la articulacion

3

*¢

X3

S

3

*¢

X3

S

3

*¢
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Esguince: pérdida de relaciones momentanea

e N
AVUI—SION ATRICCION PARTES BLANDAS

Ruptura en Sufrimiento o
superficie de piel y mortificacion tisular
tejido celular en forma
subcutaneo, con inespecifica.
separacion parcial
en profundidad
respecto de planos
subyacentes

A8 )

Contusiones viscerales

DESGARRO: ruptura de viscera maciza o vaso de calibre considerable

ESTALLIDO: ruptura de viscera hueca

CONTUSION PARENQUIMATOSA: hematomas intraparenquimatosos con
indemnidad capsula

LACERACION: herida- destruccion tisular de tipo contuso hemorragico

DILACERACION: dafio de mayor intensidad o extensién

PATOLOGIA TOPOGRAFICA
TRAUMATISMOS vy POLITRAUMATISMOS
Traumatismo o Lesidn:

Traumatismo o lesion: “dafio intencional o no intencional producido al 6rgano
por su exposicion brusca a una fuente de energia mecanica, quimica, térmica,
eléctrica o radiante que supera su margen de tolerancia o a la ausencia de
elementos esenciales para la vida como el calor o el oxigeno”.

Localizaciones

% Craneoencefalica

« Raquimedular

% Maxilofacial

s Cervical

% Toraxica

% Abdominopelviana

s Miembros

< Utero gravido ) )
PATOLOGIA CRANEOENCEFALICA

ETIOLOGIA:
1- traumaética

Interés médicolegal TEC
2- vascular

3- tumoral

4- metabolicay nutricional
5- congénitay genética
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6- degenerativa

7- desmielinizante
8- toxica
9-infecciosa

PATOLOGIA TRAUMATICA

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO:

Definicién: cualquier lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal
secundario a un intercambio brusco de energia mecanica”

Clasificacion:

Primaria: relacion directa e inmediata (inmediatamente después hasta 24 hs)/
impacto directo (lesiones focales: fracturas, hematomas extradurales,
subdurales e intraparenquimatosos Yy contusidn hemorragica) o por
aceleracion/desaceleracion (lesién axonal difusa, contusiones, hematomas)

Secundarias: en fase posterior/ relacionadas con aspecto dinamico del
traumatismo (hipotension, hipoxemia, coagulopatias, alt. HE)

Tardias: aparicion pasado el periodo del evento traumatico.

“*Impacto: modelo estético
“+Aceleracion/desaceleracion: modelo dinamico

Otra clasificacion:

Lesiones del cuero cabelludo

Lesiones del craneo

Lesiones parenquimatosas

Lesiones vasculares

Hidrocefalia postraumética

. Infecciones

Cuero cabelludo

OuhWNE

% Contusiones:

e *excoriaciones
*equimosis
*hematomas
*heridas contusas
*scalp
+ Quemaduras:

*por calor térmico
*por calor eléctrico
*por causticos
*por radiacion

PATOLOGIA VASCULAR (no traumatica)
Importancia: muerte subita y diagnéstico diferencial con lesiones traumaticas
Entidades:

*hipoxia (disminucion presion oxigeno en aire inspirado o en capacidad
transporte o por inhibicion de uso), isquemia (interrupcién del flujo), infarto
(area de necrosis)

*hemorragia intraparenquimatosa (HTA, diatesis hemorragicas, tumores)

*hemorragia subaracnoidea (ruptura aneurismatica)

*malformaciones vasculares (arteriovenosas, angiomas, telangiectasias)

*enfermedad vascular hipertensiva (HTA)
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COMPLICACIONES DE LA PATOLOGIA ENCEFALOCRANEANA (traumatica
y espontanea)
(1 HIPERTENSION ENDOCRANEANA (HE): aumento de la presion
hidrostética del liquido cefalorraquideo superior a 15 mmHg
[«] COMPLICACIONES DE LA HE:
e EDEMA CEREBRAL: acumulacién patolégica de liquido a
distintos niveles de los elementos del tejido nervioso
e HERNIACIONES
PATOLOGIA TORACICA

Lesiones:
PARED TORACICA: contusiones partes blandas, enfisema subcutaneo y
fracturas costales y esternales
CONTENIDO VISCERAL.:
% Cavidades pleurales: desgarros, derrames (hemotérax,
neumotorax, hemoneumotorax, quilotorax)
% Via éarea inferior y pulmones: ruptura traqueo bronquial, contusion
pulmonar, efraccién pulmonar
% Esdéfago y diafragma: ruptura
+ Pericardio, corazén y vasos: hemopericardio, desgarro pericardico,
contusion cardiaca, efraccion cardiaca, ruptura valvular, ruptura
vascular
Neumotorax

% PRESENCIA DE AIRE
EN LA CAVIDAD
PLEURAL CON EL
CONSIGUIENTE
COLAPSO
PULMONAR
Perforacién pleuro-
pulmonar

De latraquea

Del es6fago

R/
0’0

0‘0

R/
» 0’0

Enfisema subcutaneo

%+ Penetracion de aire
dentro de los tejidos
por debajo de la piel
Origen:
Traumatico: en piel de
cuello y térax:
(neumotorax, ruptura
del es6fago , ruptura
del bronquio)
% No traumatico: cuello,
torax, abdomen,
miembros, rostro

X3

A

7/
X4

*,

DERRAME PLEURAL: acumulacion patologica de liquido en el espacio
pleural. Cuando este liquido es sangre: HEMOTORAX
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Patologia abdominopelviana
» PARED (contusiones de diferentes tipos)
» CONTENIDO
1ro. Contenido abdominal:
e Cavidad: hemoperitoneo, neumoperitoneo
e Higado: hematoma, desgarro, estallido; lesion vias biliares
coleperitoneo
e Bazo: hematoma, desgarro, estallido, desgarro hiliar
e Pancreas: contusion hemorragica, lesion ductal, desgarro
Estomago: contusion hemorragica, desgarro
Intestino delgado y mesenterio: arrancamiento, desgarro, estallido
Colon y recto: hematoma, desgarro
Rifién: contusion , desgarro
Retroperitoneo: hematoma
Genitales : hematoma, desgarro
2do. Contenido pelviano:
e Pelvis: fracturas
e Vejiga: desgarro, estallido
e Recto, genitales internos y préstata: hemorragia, desgarro

ACCIDENTES DE TRANSITO

Definicién:
Hecho eventual, producido como consecuencia del transito vehicular en el
gue interviene, por lo menos, un vehiculo, cuyo resultado produce lesiones o
muertes de las personas y/o dafios en las cosas.
Colisiones
» Frontal (topetazo): ambos vehiculos en
igual direccién, en sentido inverso
» Lateral (embestida): colisién lateral, en
direccion perpendicular
»x Colision trasera: si es de varios
vehiculos: en cadena

» Raspado: roce entre vehiculos

Despistes
=« choques contra vallas, defensas,
arboles, columnas, edificios

xsalidas del camino con o sin
colision

xdespenamiento

xvuelcos

y
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Lesiones
Conductor y ocupantes

Mecanismos de accion:

*DIRECTO: choque contra la estructura del vehiculo, pavimento u obstaculo

*INDIRECTO: independiente del impacto; determinado por los procesos
cinéticos de aceleracién y desaceleracion bruscas que modifican los pesos de
los diversos componentes organicos del cuerpo

*MIXTO: expulsion violenta del ocupante fuera del vehiculo o vuelco
Lesiones:

% impacto frontal
% impacto lateral
% impacto posterior

L X4

impacto rotatorio

Impacto frontal

X/
L X4

*
L X4

X/
L X4
*

L X4

X/
L X4
*

L X4

X/
L X4
*

L X4

X/
L X4

*
L X4

Traumatismo craneoencefélico

Fracturas multiples de térax, pelvis y columna
Desgarros viscerales y toracoabdominales

Fractura expuesta de MMSS y MMII

Fractura de craneo

Hernia diafragmatica postraumatica

Desgarro estallido visceral

Desgarro cardiaco y pulmonar

Desgarro adrtico

Contusiones multiples por estructuras de metal y vidrios.

Impacto posterior

7
°e

X/
L X4

Latigazo cervical
Fractura de columna cervical con o sin lesién medular

Impacto lateral

DS

*,

D

>

3

*¢

X3

S

3

*¢

X3

S

X3

S

X/
**

Distensién muscular cervical

Fractura vertebral

Fractura clavicula

Contusion toracica con lesion pleuropulmnar
Fractura de humero

Fractura de pelvis

Fractura de tibia y peroné

Desgarro hepético e intestinal

Impacto rotatorio

X/
o

X/
o

si el vehiculo da vueltas: lesiones multiples y variadas ya que los
ocupantes son proyectados contra las distintas partes del vehiculo

si la victima es despedida: lesiones en relacién con los objetos que el
Cuerpo encuentre en su trayectoria

Cinturon de sequridad

Peaton

s ATROPELLO O EMBESTIMIENTO
% FASES
1-choque o encontronazo
2- caida o proyeccion del cuerpo
3- aplastamiento
4- arrollamiento
5- arrastre
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Choque o embestimiento
% Cuando el vehiculo alcanza al peaton
% Lesiones:
*contusiones variadas
*heridas contuso cortantes
*predominan en miembros inferiores (altura del vehiculo: “calcado
de la parte en contacto con la victima”)
Caida o proyeccion
+ Caida del cuerpo sobre superficie dura (vehiculo o pavimento)
% La caida varia segun el choque: frente (de espaldas), posterior
(hacia adelante)
« Suele haber desplazamiento
% Contusiones variadas(predominando en cabeza, parte superior
del tronco y MMSS)
++ Caricamento: proyeccion hacia arriba y caida lateral sobre el capo
y parabrisas: excoriaciones y heridas cortantes (vidrios)
Aplastamiento
% Compresién del cuerpo o parte de él entre dos superficies (vehiculo y
pavimento)
Lesiones excoriativo equimaéticas de caracter figurado: “calcado del
neumatico”
Hematomas
Fracturas multiples
« Desgarros viscerovasculares con hemorragias importantes.
Arrollamiento
% Accion envolvente transmitida al cuerpo que queda atrapado entre el
piso y/o las ruedas del vehiculo y el pavimento : “giros sobre su eje
longitudinal”
Extensas lesiones tegumentarias
Fracturas multiples
% Scalp
Arrastre
% En un trayecto mas o menos largo ya que las ropas de la victima o algun
sector corporal quedan enganchados en las partes salientes del vehiculo
«+ Excoriaciones lineales simples o apergaminadas (roce)
Mecanismos de muerte

X/
°

X/
°

X3

*¢

>

X/ X/
X GIR X 4

>

¢ Muy Variables
+» Muertes inmediatas:
= *Destruccion de centros vitales.
= *Shock
» *Hemorragias
+» Muertes mediatas:
*Shock
*Complicaciones infecciosas
*Pulmonares
*Encefélicas
* Embolia Grasa
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Muertes en vias de ferrocarril
Aspectos periciales
C-diagnostico etiolégico del atropello:
Suicidio:
% Disposicion de las lesiones en sentido perpendicular al eje del cuerpo.
X “El suicida va al encuentro del vehiculo, mientras que el accidentado
huye de él”
X Suicida: %2 superior del cuerpo// accidental: extremidad inferior
% Dificil ante caso de suicidio complejo
Homicidio:
X Mas frecuente en segundo tiempo de acto doloso “atropello homicida”.
X Lesiones vitales vs. NO vitales.
Accidente:
X Por descarte
Accidentes ferrocarril
% Algunas formas:
< EMBESTIDA (con traumatismo por parte lateral o saliente tren) y
posterior CAIDA al piso: escasas lesiones externas y extensas lesiones
internas: fracturas multiples y desgarros viscerovasculares con
hemorragia
% El cuerpo se halla en vias o zonas cercanas
% O con todas las fases tipicas de la atriccion

SHOCK COMO MECANISMO DE MUERTE: CAUSA INMEDIATA

DEFINICION: desequilibrio entre el volumen
de sangre circulantey su continente vascular

anormalidad circulatoria: insuficiente e inadecuada

perfuiﬂisular

hipoxia celular

1ro. lesion celular reversible
2do lesion celularirreversible
3ro muerte celular

Shock traumatico

Definicién: estado de desequilibrio circulatorio sistémico (insuficiente e
inadecuada perfusion tisular), producto de un evento traumatico, que le dio
origen, independientemente del tipo fisiopatolégico de shock que ocurrid
inicialmente o que finalmente lleve a la victima a la muerte
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Causas:

contusiones (accidentes de transito, atricciones ferroviarias, caidas,
defenestracion, etc)

Heridas por proyectiles de arma de fuego

Heridas por arma blanca

Quemaduras

Todas las noxas traumaticas menos las asfixias mecanicas y toxicas

YVVY VYV

QUEMADURAS

Definicion

Son las lesiones resultantes de la accion de agentes fisicos, quimicos o
biolégicos, que al actuar sobre los tejidos dan lugar a reacciones locales o
generales cuya gravedad esta en relacion con su extension y profundidad
Agentes etioléqgicos
Agentes fisicos:

% Termicos: frio: hielo congelamiento.
calor: metales, liquidos, explosién de gases, llamas.
% Electricos: electricidad medica, industrial o atmosférica.
% Radiantes: sol, rayos X, energia atémica.
Agentes quimicos:
+ Causticos: acidos, alcalis (quemaduras corrosivas o quimicas).
Agentes biologicos:
¢+ Seres vivos: insectos, aguas vivas, sapos, etc.
Quemadura térmica
Lesién producida por accion y efecto directo e inmediato del calor aplicado
sobre la piel principalmente o sobre cualquier tejido, por medio de:
- vector que ejerce contacto
- irradiacién termo calérica.
Basicamente responden en forma genérica a los siguientes elementos como
agentes etioldgicos:
» -fuego.
» -solidos quemantes.
» -liquidos calientes o hirvientes.
= -gases calientes.
La piel
Esta constituida basicamente por dos capas:

La epidermis: constituida por apéndices o faneras (glandulas sudoriparas,
sebaceas vy foliculos pilosos).mas capa mas profunda (capa germinativa) con
propiedad de regenerar las células epidérmicas.

Si la quemadura no afecta esta capa es posible una restitucion “ad integrum”.

Esquema: piel

Epiderrnis

Darrnis

Sub-clermmis
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La piel:

La dermis: contiene faneras cutaneas y dos plexos vasculares, uno
superficial por debajo de la capa germinativa y otro profundo que irriga faneras
e hipodermis.

Quemaduras: CLASIFICACION (F. BENAIM-PROFUNDIDAD).

Segun la intensidad de la noxa , los tejidos pueden ser afectados en distintos
grados de profundidad, desde el enrojecimiento hasta la destruccion total de los
mMismos.

Por lo tanto esta distinta profundidad de destruccion origina la clasificacion en
grados:

s Superficiales.....tipo “a”
* Intermedias ........ tipo “ab”
s Profundas .......... tipo “b”

QUEMADURAS SUPERFICIALES O TIPO “A”

%+ Afectan solo la epidermis conservando la capa germinativa.

% Hay regeneracion de nuevas células epiteliales en menos de 10 dias,

con pocas alteraciones de indole general.

B HAY DOS SUBTIPOS:
TIPO A ERITEMATOSA: (vasodilatacion del plexo vascular superficial
(enrojecimiento y dolor), cursa espontaneamente y sin secuela.
Ej.: quemadura solar.
TIPO “A” FLICTENULAR: Vasodilatacibn mas intensa del plexo vascular y
aumento de la permeabilidad capilar con formacién de ampollas por
extravasacion plasmatica.
Reparacion en 10 a 14 dias si no hay infeccién de la flictena.
Quemaduras intermedias o tipo “ab”

Se destruye toda la epidermis y parte de la dermis, formando una “escara
intermedia” que esta adherida a la dermis no afectada que conserva en su
estructura las glandulas sebéaceas, sudoriparas y foliculos pilosos (son los
encargados de efectuar la regeneracion epitelial, pudiendo originar “cicatrices
hipertréficas”).

Si se complica por infeccibn o mala irrigacion de cel. Remanentes, esta
gquemadura puede profundizarse destruyendo todas las capas de la piel y
transformarse en una tipo”b”o profunda.

Por ello se llaman intermedias ,pueden evolucionar de dos formas:
Epitelizar espontdneamente como las quemaduras tipo “A”.
Profundizar con destruccién de faneras y pasible de complicaciones.
Quemaduras profundas o tipo “b”:
Todas las estructuras epidermis y dermis, estan afectadas formandose una
escara.
No hay posibilidades de epitelizacion, esta escara se delimita y se elimina e/la
32y 43 semana.
Calculo del % de superficie guemada
Dos reglas muy practicas se utilizan para calcular el % de superficie corporal
guemada.
A) regla de los 9 (la superficie corporal se divide en zonas a las que se le
asignan valores del 9 al 100 o multiplos de 9 por 100.
B) regla de la palma de la mano: la superficie de la palma de la mano del
paciente corresponde aproximadamente.
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Grafico: reglade los 9

CABEZA

TE OO
Anterior
Posterior

EXTEEWNIDAD
Superior

I i Inferior

: PEEINE

994
36%

18%0
18%

9%
Q%%

1%4

REGLA DE LOS 9: valora porcentajes de zonas topograficas

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

CABEZA Y CUELLO:9%(4,5 % A LA REGION ANTERIOR Y 4,5 5 A LA
REGION POSTERIOR).
TRONCO:36%(18% HASTA ARCADAS
POSTERIOR INCLUYENDO GLUTEOS).
MIEMBROS SUPERIORES:9% CADA UNO(4,5 % ANTERIOR Y 4,5 %
POSTERIOR).

MIEMBROS INFERIORES:18% CADA UNO( 9% ANTERIOR Y 9%
POSTERIOR).

GENITALES EXTERNOS:1%.

INGUINALES Y 18%

Normas del instituto del quemado

GRUP |GRUP |GRUP |GRUP | GRUP
Ol o om |oO O
LEVE |yope |SRAVE|IV |V
S RADA CRITIC | FATA

AS L
A HASTA |110-  |30-  |60%
° 30 % [60%

AB HASTA | 5. 15- 40- 85%
% 15% |40% |85%

B HASTA | 1.59%, |5- 20- 65%
1% 20% |65%

RIESG |NUL |ESCAS |ALTO | MAX.

O DE o

VIDA O
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Fisiopatologia

% Factores del sujeto: espesor cutaneo, el grosor de la capa cornea, la
proporcién del contenido adiposo, la circulacién local.

% Factores del agente lesivo: intensidad de la temperatura, extension de
la superficie que comprometa y tiempo de duracion de la exposicion.

Quemaduras térmicas:

% Segun la exposicion o contactos cutdneos dependiendo de la
temperatura y del tiempo de duracion:

% -exposicion o contactos cutaneos localizados con temperatura

menor a 40 ° c, no causan lesion celular.

% -Temperatura entre 40-45 ° ¢ por un tiempo aprox. De 6 hs. pueden
producirse lesiones irreversibles en epidermis superficial y
reversible en dermis.

s T°promedio de 50 ° ¢ durante 10 ‘se lesiona toda la epidermis en
formairreversible.

s T°e/51y 70 ° c durante menos de 1 “ se lesiona toda la epidermis y
parte de la dermis en forma irreversible.

% Temperatura superiores a 70 ° ¢ durante unos segundos, se produce
necrosis dermoepidermica que puede alcanzar planos
dermohipodermicos.

% - Temperatura mayor a 100 ° ¢ durante 1 ~ 0o menos, se produce
necrosis dermoepidermica y durante mas tiempo puede alcanzar planos
mas profundos.

Repercusiones sistémicas

Eventos de mayor importancia en los grandes quemados:

APARATO RESPIRATORIO: edema pulmonar, lesiones por inhalacién de

humos, gases calientes, irritantes o téxicos.

APARATO CARDIOVASCULAR: inestabilidad hemodindmica con falla

cardiaca progresiva, la insuficiencia circulatoria (hipoxia tisular).

A NIVEL RENAL: incapacidad para mantener la homeostasis electrolitica (falla

en la excrecion).

S.N.C: hipo flujo e hipoxemia subsiguientes a la insuficiencia cardiaca ,

circulatoria y respiratoria.

APARATO INMUNOHEMATOLOGICO: aparicion de CID , respuesta

inflamatoria.

APARATO DIGESTIVO: ulceraciones, erosiones y necrosis de la mucosa,

imposibilidad hepética de procesos bioquimicos metabdlicos, etc. EN

DEFINITIVA EL COMPROMISO MULTIORGANICO.

Patologia forense:

A veces resulta factible la distincion entre lesiones por calor segun sea el
agente etiolégico.(calor seco o calor humedo).

Calor seco (fuego directo y combustion de elementos con produccion de
llama solida, liquida o gaseosa, soélidos quemantes y gases calientes por
explosion.

A) Cuando existe fuego, llama o gas caliente seco por lo gral hay:

Quemaduras mas 0 menos generalizadas o extensas con limites poco definidos

o difusos sobre la piel y la profundidad es de tipo AB o B , PUEDE

PRODUCIRSE CARBONIZACION vy el pelo se chamusca con acortamiento y

enrollamiento o se carboniza.
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B) Un s6lido quemante:
Produce una lesion localizada, deja su superficie de impronta con un contorno
de limites mas netos y una aureola eritematosa, su profundidad es variable
segun el tiempo de contacto y no hay carbonizacion, los pelos se chamuscan
con intensidad decreciente.
Calor_humedo: vapores (gas caliente humedo) o de liquidos calientes o
hirvientes.
Son lesiones bien delimitadas, habitualmente son localizadas con contornos
serpenteados, con chorreo y salpicaduras , los pelos nunca se afectan, la
profundidad se limita a lesiones de tipo AB y menos frecuentemente B, pero
nunca hay carbonizacion.
Autopsia

B Rifdn: palidez cortical con medula congestiva , tumefactos.

B Higado: hepatomegalia, aspecto granulosos, colestasis.

B Gastrointestinal: ulceras de curling, gastroduodenitis micro erosiva,

colitis isquémica.
B S.N.C.: congestion leptomeningea, congestion y edema encefalico.
B A nivel sistémico: C.I.D y sepsis.

B Signo de montalti: negro de humo en el interior de las vias aéreas
mezclado con secreciones.

B Mucosas de via aérea: aspecto de placas abrazadas blanco grisaceas
o amarillentas (por inhalacion de gases calientes, humos o irritantes).

B Pulmonar: congestion y edema agudo ,petequiado subpleural y
subpericardico visceral

B Signo de sachs: hematoma extradural (o epidural) como artefacto
postmortem por accion y efecto termo calérico directo y prolongado
s/calota craneana.

" S
Quemaduras y muerte:(tiempo
transcurrido e/lesiones y muerte)

m Muerte rapida: inmediata en m Muerte luego de una

el propio lugar del hecho o con sobrevida c/asistencia
sobrevida y/o asistencia de medica mas alld de los 7
hasta 24 hs, causas de dias.
muerte:quemaduras,monox. Causas de muerte:

De carbono, asfixia.
m Mediata con sobrevida a partir

Falla multisistemica.

re - = ,Q i .
de 24 hs /hasta 5-7 dias CUALTDS .Se Licos .
siguientes. causas de muerte -agravamiento de patologias

‘neumonitis toxico quimicas, reexistentes.

| lesiones inhalatorias
compromiso multiorganico,

eap, infecciones.

47
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Informe pericial
Examen del individuo vivo: informe lesionologico.

A) Tipo de quemadura.

B) Tiempo probable de curacién.

C) Calificacion de las lesiones.

Estudios complementarios

Examen histopatolégico

1)-diagnostico # entre quemaduras vitales y post mortem.

2)-Nivel de profundidad .

3)-data de la lesion.

Se observa: necrosis de coagulacion epidérmica o dermoepidermica,
congestion, edema, micro extravasaciones hematicas, flictenas, reaccion
leucocitaria, lesiones de anexos pilosos y sudoriparos, microtrombosis en la
microcirculacion,

La evolucion posterior: granulacion del lecho, costra, escara, fibrosis cicatrizal
con reepitelizacion, micro trombos sépticos.

Estudio toxicoldgico:

Investigacion de mondxido de carbono por la determinacion de
carboxihemoglobina en sangre o de carboximioglobina en masculo esquelético
(resultado cuali y/o cuantitativo respectivamente su resultado + indica
carbonizacion vital con certeza.)

Cuestiones periciales
Lesiones vitales versus lesiones post mortem elementos positivos:

1) Deteccién de carboxihemoglobina en sangre o carboximiohemoglobina

enm.e

2) Deteccion de negro de humo en mucosas del tracto respiratorio o

deglutido en el aparato digestivo.

3) Deteccion de lesiones térmicas en faringe inferior, base de lengua,

epiglotis ..

4) Deteccion histologica  de particulas de humo, cenizas, a nivel

bronquiolar y alveolar.
Estimacion de la data de las guemaduras:

- Lesiones con depdésitos de exudado fibrinopurulento: evolucién promedio de :
48-72 hs.

-presencia de costra (escara superficial): 72-96 hs y 7 dias.

-la escara profunda (tejido de granulacion): 15-20 dias aprox.

HERIDAS POR ARMA BLANCA

Definicion de arma blanca: Elemento lesivo, que en alguna parte de él, tiene
punta, o filo, 0 ambas cosas, con lo cual potencialmente podria provocar el
dafo.

El arma blanca no se limita, por tanto a un cuchillo o cuchilla, sino que puede
ser cualquier elemento con, punta o filo/s 0 ambos, por donde puede iniciarse
el dafio.

Definicion médico legal de arma blanca: “Todo elemento lesivo o
potencialmente lesivo, de variado material y hechura, que teniendo al menos un
filo y/o una punta aguzada, es idoneo para lesionar el cuerpo humano
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aisladamente con cada uno de ellos o combinando ambos a la vez” (José
Patito)

Elementos de la Definicién Medico Legal de arma blanca:
% Lesividad del elemento: empufiadura manual / arrojamiento ( otorgarle
una fuerza)
s Material variado: Metal, vidrio, cerdmica, porcelana, etc.
% Variada hechura (creacién del “hombre”) : artesanal, casero, industrial,
etc.
% ldoneidad
Clasificacion de arma blanca
Segun la concepcidn para la cual fueron creadas:
s TIPICAS
s ATIPICAS
% OCASIONALES
TIPICAS: De manufactura industrial, de serie o artesanales, cuyo fin es el
combate
Ej.: espada, florete, lanza, cuchillo de combate, etc.
ATIPICAS: Industriales de serie o0 artesanales, para uso doméstico, que
circunstancialmente, se utilizan con otros fines
Ej.: cuchillos, cuchillas, navajas, tijeras, machetes, hacha, punzén, pala

OCASIONALES: Se modifican otros elementos concebidos para otra funcién, con
fines lesivos Ej: cuchara, varilla de construccion, una botella, un fleje metalico, etc...
FACAS (en lenguaje carcelario).
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Sequn la forma del arma:

R/
0.0

Laminar con puntay filo - cuchillo, rama de tijera, bisturi, etc

Laminar con filo - hoja de afeitar, bisturi, borde de chapa, vidrio, etc.
Laminar con punta - flecha, cortaplumas, pufial

Cilindrica con punta - clavo, picahielo, estilete, aguja, destornilladores, etc

7 7
L XA X4

R/
0.0

Seqln la presencia o no de hoja metalica

7

+ Clasicas o de hoja cuchillos, navajas, espada, etc.
No clasicas o sin hoja tijera, chapa, vidrio, agujas, etc.

L)

7
L4

Perilla y Monteperilla (POMO)

Gavilan

Bigotera Ricazo

Espina (estructura laminar de la hoja)
Canal o vaceo si es mas profundo

Lomo

Pala (lamina cercana a la punta)
Contrafilo

Punta
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Hoja clasica: borde o canto
(superior e inferior), plano y la

o

NOSgETY ‘
il =) WV [0 —— | RICAZO

BORDE INFERIOR

BIGOTERA
BORDE SUPERIOR O LOMO SI NO TIENE FILO

BORDE INFERIOR SIEMPRE TIENE FILO (LISO, DENTADO, SERRADO)
SI HAY DOS FILOS, ES INDISTINTA LA DENOMINACION

El ricazo es lo que puede darle aspecto contundente a la herida y
distorsionar los angulos, con aspectos romos

Arma blanca mecanismo de accién

% Presion

% Presion y deslizamiento

% Presion y penetracion

% Presion-penetracion-deslizamiento
% Contusion y presion-deslizamiento
% Contusion y penetracion

TIPOS de Heridas por arma blanca

+ Cortante o incisa
+ Punzante

% Punzo cortante
+ Contuso cortante
+ Contuso punzante

Herida cortante

¢+ Mecanismo de produccion: presion o presion y deslizamiento, de un
elemento cuya punta o filo, o secuencialmente ambos, se hallan
perpendicular a la superficie corporal

% Manifestacion cutanea predominante

¢ Predominio de lesién en longitud mas que en profundicead Seccion
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HERIDA CORTANTE

Angulos o extremos de la lesién agudos
(coletas)

Coleta de entrada: mas corta y profunda
(presion)

Coleta de salida mas larga, se superficializa
hasta desaparecer (deslizamiento)

Cuchillos, hojas de afeitar, bisturi, etc

HERIDA CORTANTE

Herida en doble paréntesis

Bordes retractiles con salida de tejido
celular

Si se logran afrontar, se observa los
angulos agudos

Bordes de la lesion netos (bien definidos sin
puentes de tejido)

HERIDA PUNZANTE

Mecanismo de produccién: presion y penetracion, de un elemento cuya punta
determina la puncién y separacion de los tejidos: NO HAY SECCION PORQUE
NO HAY FILO

Predominio de lesién en profundidad mas que a nivel cutaneo

Clavos, agujas, picahielos, facas cilindricas, cilindro conicas, etc.
Forma:

“ojal” de entrada: bordes invertidos, con un halo equimatico, si llegase a
tener alguna especie de angulo, porque debido al mayor grosor del elemento
toma forma mas oblonga o de hendidura, estos seran romos e iguales.

La direccion del eje mayor de la hendidura esta determinado por la direccion
de las fibras elasticas del lugar donde penetre el arma

La diferencia con la herida punzo-cortante es que si uno afronta los bordes,
adopta forma redondeada
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Leyves de Filhos:
La lesion producida por un elemento conico o cilindro-conico puede simular la
lesion producida por un arma de hoja plana y dotada de dos filos, pero sus
angulos seran romos.
Dada una misma region anatémica, todas las lesiones producidas en ellas
tienen la misma direccion, mientras que si la lesion es con un arma de hoja
plana con dos filos puede tomar cualquier direccion.

Ley de Langer:
Cuando un elemento punzante lesiona un sitio en el cual convergen diversos
sistemas de fibras elasticas divergentes, la herida toma una forma triangular o
en punta de flecha.

% Trayecto de penetracion lineal, con forma semejante al elemento

% Ojal de salida bordes evertidos, menor tamafio, salida de celular

subcutaneo.

HERIDA PUNZOCORTANTE
Mecanismo de produccion: presion, penetracion, y deslizamiento de un
elemento cuya punta determina la puncion y separacién y su/s filos seccion de
los tejidos, al ingreso del arma; deslizamiento, cuando se retira la misma.
Predominio de lesion en profundidad asociado a expresion cutanea.
Ej.: Cuchillos, espadas, etc.
Ojal de entrada:
¢ Eliptico, bordes netos, sin puentes
% Dos angulos o extremos, uno siempre con mayor agudeza que el otro
¢ Un angulo de aspecto romo y otro mas agudo....pensar en arma
monocortante
+ Dos angulos agudos ...pensar en arma bicortante
% Ojal de entrada con armas pluricortantes

AN

A
)
}
'

Ojal de entrada:
« Un angulo en “cola de pescado”.. movimientos
» Dos angulos romos ... pensar en posibilidad de un arma cilindro conica
(herida punzante)

104



« Lalongitud de la lesion en piel, puede o NO reproducir el ancho de la
hoja ... ampliacion por seccién

Tomado de Ponsold, A Manual de Medicina Legal Barcelona, Ed.cientifico
médica,p.181955

Herida contuso cortante

Mecanismo de produccién: contusion (GOLPE) y presion, con o sin
deslizamiento de un elemento sin punta y con filo escaso, que animado de
velocidad, asociado al mayor peso del mismo, determina la seccién contusa y
la separacién de los tejidos

Lesiones extensas en superficie y profundidad

Ej.: Hacha, pala, machete, sierra, guadafa, etc.

3

%

Lesiones de diferentes formas, variable segun el arma
Lesiones amplias e irregulares, con bordes contusos (golpeados),
Mayor lesion 6sea
% Mutilacién

Mecanismo de produccion: penetracion, de un elemento sin filo, cuya punta
roma requiere la contusion de los tejidos; debido al mayor grosor que las que
producen solo las lesiones punzantes, contunde la piel, cuyo efecto es la
contusion, separacién, distension y desgarro de los tejidos
Ej.: Destornilladores, mechas de taladro, punta de paraguas, etc.
% Herida redondeada, estrellada, en Y, etc. con halo equimético difuso.

X/

++ Diagnostico diferencial con lesiones por proyectil de arma de fuego.

X3

S

X/
X4

L)

>

X/
*
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PUNZO CONTUSO CONTUSO
CORTANTE | PUNZANTE | coRTANTE | CORTANTE PUNZANTE
| Expresién
A sk sk ok ok ok oK * ook k 3¢ 3K sk ok ok ¥
lesional en
supcrficie
Expresion
lesional en * ok Ok 3k K K koK ok K K sk ok K ok ok ke sk ek
profundidad
s 0sic Golpe y presion.
Mccanismos Prcsll?n. Presion y Pn.stlo.n. D Bcalizsiitaish Golpe Yy
lcsives Prcslton y penetracion. penctracion y eslizamicnto penctracion.
deslizamiento. deslizamicnto. (accesorio).
Efcctos Puncion. Saceibii Scccién”)' Separacion y
lesivos Scccion. Scparacion. Se )ar1c%6n separacion por distension con
tisulares Distension. RIS trauma contundente. desgarro.

, (Sin punta). l:,xtrtcmot:
I\‘icdxoédcd ; il : Puntay filo Escaso filo y ﬁ:lunyn roma, o
agresion de ilo. unta, a : :

: gran peso. cscasamente
arma
aguzada.
| Irregular y

: Lineal y neta. dida. Si
Lesion de . . . contundida. Sin ,
entrada No hay ojal. Osal. Qual. pucntes tisularcs. Ojal.

Coletas. Mutilacion (a veces).
Lclfjié" He No hay. A wces - Ojal. Muy rara - Ojal. No hay. A veces - Ojal.
salida
Interna
. g Externa
Hemorragia Externa. Interma. (predominante) (predominante). Interna.
Yy externa.

Sinopsis texto J. Patitd

Cuestiones médico legales

e Ubicacion

e Descripcion de forma, tamafio, caracteristicas de los bordes,
descripcion de los angulos, presencia o no de coletas, eje de la lesidon
respecto a los ejes anatomicos mayores: paralelo, transversal u oblicuo

e Medicion del trayecte—>

e Direccién de la trayectoria

Ante multiplicidad de lesiones
e Cual o cuales son mortales.
e Sijintervino una sola arma.

e Orden de produccion de las heridas.

cadaver

Generales: vitalidad y multiplicidad de heridas
Compatibilidad del arma (correspondencia-idoneidad)
Descripcion del arma blanca potencialmente utilizada
Posicion victima victimario
e Tiempo de sobrevida

e Fuerza necesaria o violencia requerida.
¢ Etiologia accidental, suicida, homicida.
Cual o cuales son mortales?

La mas grave que determine en forma directa el mecanismo de la muerte
(shock hipovolémico) o el conjunto.
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Orden
[ ]

de produccion de las heridas
Grado de infiltracion de la herida, mayor si es anterior en el tiempo
Dos heridas punzo cortantes entrecruzadas, la primera sus bordes

coaptan, y la segunda también pero perdiendo el eje, lo cual no se da en
situacion inversa, es decir al intentar afrontar la primera herida luego de
hacerlo con la segunda

Si una herida punzo cortante se
inicia en el borde de otra, la
herida naciente es la posterior
a la del eje principal

W‘\\\\b

W

N\

Al

&

7

-_—

\\\\\\“

RN

Tomado de Royo-Villanova y Morales,R,
lesiones por arma blanca, Barcelona
Salvat, p.51,1942

Fuerza necesaria o violencia requerida

7
°e

Dependeré de la dureza de los tejidos atravesados

Relacion de profundidad y agudeza, a mayor agudeza, menor
necesidad de fuerza activa

Heridas punzantes, punzocortantes: si solo se lesiona partes blandas
y visceras, no se requeriria demasiada fuerza =es si atraviesa hueso
Heridas contuso cortantes o contuso punzantes, la fuerza es
independiente del territorio lesionado, y siempre se requiere fuerza

asociado a velocidad

X/
o

X/
o

X/
o

Etiologia accidental, suicida, homicida

X/
o

X/
°
X/

o

X/
L X4
X/

°

De dificil determinacion

Observar prendas, desgarros, lesiones asociadas

Lesiones de defensa

Goteo de sangre de la herida

Ubicacion de la herida: contra lateral a la mano habil, no es infrecuente
la bilateralidad
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7
L X4

X/
°

7
L X4

X/
°

7
L X4

X/
°

7
L X4

Acceso a la region lesionada

Presencia de retomas

Generales: vitalidad y multiplicidad de heridas
Compatibilidad del arma (correspondencia-idoneidad)
Descripcion del arma blanca potencialmente utilizada
Posicion victima victimario

Tiempo de sobrevida

Comepatibilidad del arma
(idoneidad compatible)

Una o varias heridas, sin arma:
se calcula las dimensiones
tomando la medida maxima
(ancho) del ojal cutaneo como
el minimo de la hojay la
maxima profundidad, el
minimo de la longitud de hoja

cuestiones médico legales

Compatibilidad del arma
(idoneidad
compatible)

Una o varias heridas, sin
arma: se calcula las
dimensiones tomando la
medida maxima (ancho)
del ojal cutaneo como el

minimo de la hojay la
maxima profundidad, el
minimo de la longitud de
hoja: util para el ingreso
perpendicular
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cuestiones meédico legales

Compatibilidad del arma

(idoneidad
compatible)

Profundidad y largo del
arma aproximada en
lesiones toracicas

* No correlacionable en
lesiones
abdominopelvianas
(lesion en acordeon)

cuestiones medico legales

Compatibilidad del arma

(idoneidad
compatible)
* Una herida y un arma

» Varias armas y una
herida

» Varias heridas y un arma

» Varias heridas y varias
EUNES

Descripcion ML del arma

» Descripcion del arma

« Foto con cinta métrica

e Medicion de todas las
longitudes

e Presencia de ricazo

« Mono o bicortante

« Filo laminado, dentado,
serrucho, etc

* Restos hematicos

Variantes médico legales

Lesiones autoinferidas o autolesiones.
A modo de reclamo: superficiales, paralelas entre si, lineales, longitudes similares,
localizadas en antebrazos o tronco, no comprometen generalmente el rostro.

R/
0‘0

/7
0‘0

Lesiones autoinferidas o autolesiones
Suicidio

+ Posicion victima
victimario: abstenerse
hasta tanto contar con
todos los elementos y
aun asi es muy dificil

...el arma empufiada por el
victimario..ingresa...

» Tiempo de sobrevida

Depende del érgano o vaso
lesionado
Estudio de Levy y Rao 1988
(Miami), el 50% fallece en

mAmma AaA T owmalimiibaa
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+« Ubicacién de las cortantes, en zonas de presencia de vasos importantes
(mufecas, cuello, rodillas, tobillos, ingles)
% Generalmente contralateral a la mano habil, siendo frecuente la bilateralidad

/7

< Profundidad mas escasa en el final de la herida

Deqguello

/7

% Lesion/es cortante/s por arma blanca ubicada/s en cara anterior, anterolateral o
lateral del cuello, que debido a su profundidad en alguna parte de la herida,
lesiona elementos vasculares y/o respiratorios

< Homicida

% Suicida
Accidental

*

o
o
*

*

Hemorragla monial
~

Embolia gaseosa -

Aspiracion de¢ sangre -

Tomado de Gisbert Calabuig, J.A et col,
Medicina legal y toxicologia, Masson, 6ed.
Degiello Homicida

Deguello Suicida
Caracteristicas NO patognomonicas ni mucho menos excluyentes del
homicidio.
% Mayor profundidad en zona de comienzo de la lesién y menos al final
+ De izquierda a derecha- Arriba hacia abajo (diestros)
% Anterolateral
+ Retomas, heridas superficiales, rara vez es uniforme

*
% Manchas de sangre en la mano que empufia el arma

*

*
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Descuartizamiento
“accion de cortar en segmentos el cuerpo o el cadaver humano” Lacassagne.
++ descuartizamiento con armas blancas: criminal generalmente son
heridas del tipo contuso cortantes o cortantes
% Generalmente para ocultar el delito del homicidio: evaluar vitalidad de
los cortes

X/

% Otras veces, forma parte de un crimen de caracteristicas pasionales

LESIONES POR PROYECTILES DE ARMA DE FUEGO
Arma de fuego:
Definicion: todo instrumento, aparato 0 ingenio mecanico que, utilizando la
fuerza expansiva de los gases producidos por la deflagracién de la pélvora,
resulta apto para el lanzamiento de proyectiles a distancia (decreto Nro.
4693/73 reglamentario de la Ley de armas y explosivos nro. 20.429/73)”
‘La que utiliza la energia liberada a partir de la combustion de la polvora para
lanzar un proyectil a distancia”

Proyectil:

X/
°

Llama de fuego
Gases calientes (nube)
Gases calientes con particulas (humo)
Granos de polvora
Residuos fulminante
Particulas metalicas
Particulas de suciedad
Heridas:
« Contusas

< Penetrantes o perforantes

X3

*

X/
°

X3

*

X/
°

X3

*¢

X/
o

Elementos:
« Oirificio de entrada

s Trayecto
« Oirificio de salida

Lesiones por proyectil Unico

Orificio de entrada:
» Plano de las ropas

» Plano corporal

v Cutaneo
v Oseo

v'Visceral

Plano de ropas:

» Resorte de peritaciones criminalistica y qca.

» Signos:
1- de deshilachamiento crucial (Rojas): contacto o muy corta distancia;
desgarrado o en cruz; accion térmica y depaositos deflagracion
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2- de la escarapela (Simonin): contacto o muy corta distancia, cara interna, por
humo, forma de cucarda
3- del calcado: contacto; ropa blanca subyacente; por humo; calcado de trama
4- distancia intermedia: rasgaduras con productos deflagracion sin fenédmenos
térmicos
5- distancia larga: rasgaduras sin productos deflagracion ni fenémenos
térmicos.
Plano corporal:

Numero: uanico/por un proyectil; excepciones: Unico por varios proyectiles y
multiples por un proyectil

Forma: (contorno que delimita la pérdida de sustancia): redondeada y regular
(anular); factores: forma, calibre, caracteristicas, velocidad, incidencia del
proyectil, elasticidad piel, zona topografica, estructura de los planos
anatomicos, modo de impacto, elementos interpuestos.

Factores que influyen en la morfologia:

Forma: mas aguzado la punta= < orificio; mas plana o seccionada= > orificio

Calibre: tamafio (diametro)

Caracteristicas: comuan o especial

Velocidad: en menor medida que morfologia de la trayectoria

Incidencia: perpendicular= orificio redondeado regular; angulada= ovoide o
alargado o en media luna

Elasticidad piel y zona topografica: larga distancia en piel gruesa= irregular,
triangular o en H; zona flexionada= irregular, oblongo, elongado, triangular,
estrellado, etc.; perpendicular en zona de fibras entrecruzadas= irregular;
zonas muy laxas= lineal o en hendidura

Elementos interpuestos: el proyectil impacta primero y empuja botones,
monedas, llaves, etc.=irregular

Estructura planos anatémicos: de contacto, perpendicular c/plano éseo
subyacente= estrellado; larga distancia, perpendicular o angulado s/reborde=
oblonga o irregular; larga distancia, perpendicular, oblicua o tangencial en
calota= estrellado

Modo de impacto: rebote: extremo posterior o cara lateral= rectangular,
cuadrada o irregular

Plano corporal

DIMENSIONES: pérdida de sustancia/en milimetros. Posibilidades:

1- OE' < OS (+frecuente): deformacion proyectil, empuje de esquirlas,
incidencia perpendicular entrada y angular salida

2- OE > OS: ingreso empujando elemento o deformado, corta distancia,
contacto o corta distancia c/plano 0seo, incidencia angulada entrada y
perpendicular salida

3- OE = OS?': igual incidencia entrada y salida, bala con gran velocidad
rotacion o no deformada

UBICACION: piel, mucosas u orificios naturales//pseudoorificios entrada

14 OE: Orificio de entrada.
15 0OS: Orificio de salida.
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BORDES: Anillo de Fisch: accién contusa y depoésito impurezas alrededor del
orificio: a- cinta de contusion y b- halo enjugamiento

Halo de Fisch:

HALO CONTUSION: accion contusiva del proyectil al impactar en la piel,
vencer su elasticidad y atravesarla= halo excoriativo equimaético/ indica OE vy
vitalidad.

Morfologia:

» Calibre proyectil
* Zona topogréfica
* Modo de incidencia

HALO DE ENJUGAMIENTO: deposito de impurezas que arrastra el proyectil,
por encima y por dentro del anterior/no observable
En la préactica: la distincién es imposible.

Plano corporal:
Interior del orificio:
Golpe de mina de HOFMANN:
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*piel con plano 6seo subyacente; arma apoyada (contacto) firme o muy corta
distancia (hasta 1,5 cm)

*salida proyectil mas elementos (gases, fuego, polvora)

*gases chocan o rebotan c/el hueso/ estallido retroégrado piel

Morfologia: irregular y desgarrada; halo de contusion; internamente
ennegrecida (humo y pélvora)

CAMPO CIRCUNDANTE: signos dependientes de:
1- arma: SIGNO DE PUPPE WERKGARTNER
2- disparo y polvora: TATUAJE
AHUMAMIENTO
QUEMADURA

3- otros elementos
SIGNO PUPPE-WERKGARTNER

®,

% Arma aplicada firme

% Bagueta, boca de cafén, corredera o aparato punteria (alza o guion)
% Impacto en el retroceso y avance del cafidn durante el disparo

< Impronta excoriativa que rapidamente se apergaminaOtros elementos:

PSEUDOTATUAJE: piqueteado excoriativo equimdtico/ fragmentos de elementos.

CR)

Plano Oseo:
FORMA: hueso largo= fractura fragmentaria o conminuta;, hueso plano=
pérdida de sustancia regular o irregular (redonda, ovoide, etc.) de la que nacen
trazos fracturarios simples o complejos.

SIGNO DE BENASSI:
+ Contacto o muy corta distancia (1 a 3 cm)
+» Calota o hueso plano

% Ahumamiento tabla externa 0sea periorificial en una entrada (depdsito
de microparticulas de carbén en periostio y por debajo): anillo negro
concentrico, 1 a 10-15 mm (2 a 6) ancho, contornos suaves

+ Resiste lavado suave y putrefacciéon

+ No es signo vital.

SIGNO DEL SCHUSSKANAL: ahumamiento paredes conducto
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SIGNO DE FRAENCKEL: ahumamiento tabla interna

BISELADO/IMAGEN CONQO: tabla externa: regular y de tamafio menor que en
tabla interna/ pérdida de fragmentos 6seos (bisel interno)= OE; pérdida de
fragmentos 0seos en tabla externa (bisel externo)= OS; til en putrefaccion y
cuando los O son irregulares

SIGNO DEL OJO DE CERRADURA: paso tangencial o levemente angulado
por hueso plano: OE redondo c/bisel interno...bisel externo

SIGNO DEL EMBUDO: calota/ perpendicular; diametro progresivamente mayor
siguiendo la proyeccion de ambos conos por los biselados

" Signo del embudo desonmer

U e : ‘

b B 0 g RN
i o g
Wy "”ﬂ?‘ ;L B

SIGNO DE LAS FISURAS CRANEANAS DE CHAVIGNY Y GELMAN: nacen
de OE, mayor tamafio que en OE y se dirigen a él; contacto o muy corta
distancia; discutible.

SIGNO DE CHAVIGNY: orden disparos: los trazos del 2do de interrumpen al
encontrarse con los de la 1ra.

SIGNO DE LA CHARNELA: fragmento cartilago en tejido esponjoso de
huesos largos

DEPOSITO FRAGMENTOS METALICOS: restos metélicos o esquirlas en
margenes o en el interior del canal

MORFOLOGIA ATIPICA

% Lesiones acanaladas

+ Estallido de craneo

% Multifragmentacion
Plano visceral

SIGNO DEL HALO HEMORRAGICO: corazén y pulmones= lesion vital;
aureola equimotica

SIGNO DE LA ESTRELLA: o¢6rganos macizos (bazo, higado); lesion
desgarrada en cruz o estrella; impacto perpendicular o escasamente angulado

IMPREGNACION DE LA DURAMADRE: contacto o muy corta distancia;
imagen gris 0 negra (impregnacion particulas humo y/o pélvora) en borde
orificio duramadre
Trayecto

Diametro: no es uniforme/se va ensanchando

Interior: es la totalidad del recorrido intracorporal (canal contusivo): diametro
variable; contiene elementos propios (sangre, coagulos, esquirlas 6seas) y
provenientes del exterior (fibras, pintura, cemento)

Paredes: infiltracion hemorragica
Direccion:

1- rectilinea (lo + frecuente)
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2- desviaciones

3- migraciones

4- desplazamientos en ascensor
5- inversiones o contramarchas
6- situaciones especiales

Orificio de salida

NUumero: Uno por cada proyectil ingresado menos frecuente:
* 1 proyectil 2 OS
* 2 proyectil 1 OS

Forma:
* Plano cutaneo: irregular, bordes evertidos, sin halo contusion
* Plano 6seo: signo del embudo y cono truncado
Dimensiones: OE < OS/OE > OS/ OE = OS
Orificio p/d:
Orificios naturales
Pseudoorificios
Bordes:
Disposicion:
% plano cutaneo: evertidos y desgarrados, sin
++ halo contusién ni pélvora
% craneo: redondeado, en cono truncado, con
+ bisel externo o irregular
% visceras: estrellado, desgarrado o cruciforme
Halo contuso excoriativo de Remanese
Lesiones por proyectiles multiples
¢ lesiones producidas por cartuchos de municiéon multiple que contiene
perdigones o postas
+ lesiones diferentes segun distancia
Disparo de contacto
+ Perdigones agrupados c/ ingreso de perdigones y taco (efecto bala);
estallidos por accion de gases; OE redondeado u ovoide de varios cm.
de didmetro c/bordes contundidos
s CRANEDO: estallido con extensos desgarros aponeuréticos y meningeos
y pérdida de masa encefélica
%+ CAVIDAD BUCAL.: destruccién macizo facial o base de craneo con lras
vértebras cervicales
« MIEMBROS: fracturas conminutas
<% TORAX O ABDOMEN: desgarros y estallidos viscerales
Corta distancia
% OE Unico y de varios cm. de diametro; fenomenos de quemadura y
ahumamiento bien definidos con agrupamiento concéntrico de granos de
polvora
Distancia intermedia
% marcado ahumamiento en relacién con la menor intensidad del
tatuaje que puede observarse hasta 75 a 90 cm.
+ hasta 90 cm. efecto bala; OE unico de varios cm. de diametro,
bordes contundidos con festoneado (esbozo de dispersion)
“* puede ingresar taco pero a escasos cm. de profundidad

L)
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Larga distancia
<+ CONO DE DISPERSION
¢ dispersion: se inicia a + de 1,20 m.
el taco produce una contusién no penetrante y cada perdigon
determina un OE (orificios regulares, redondeados, con halos
excoriativos de escaso ancho
Trayectoria
» Corta
» No transfixiante
Cuestiones periciales
+ Causay mecanismo de muerte
% Etiologia
+ Distancia
+ Direccién
+¢+ Posicion victima victimario
+« Orden heridas
% Sobrevida y capacidad de actividad

Muerte Perinatal (Muerte Fetal- Neonatal)
Objeto de estudio: proceso de la muerte del FETO y del RECIEN NACIDO
Definiciones previas:
Embarazo: Son las transformaciones anatémicas y fisiolégicas que ocurren en
la mujer que comienzan en la fecundacion y culminan con el parto.
Embarazo de Termino: Es cuando el periodo de gestacion se encuentra entre
las 37 y 42 semanas.
Recién Nacido vivo: es la expulsion o extraccion del cuerpo de la madre del
producto de la concepcion, independientemente de la duracién del embarazo,
que después de dicha separacion respire o dé cualquier otra sefial de vida
como latidos del corazén, pulsaciones en el cordon umbilical o movimientos
efectivos de los musculos de contraccién voluntaria, independientemente de
gue se haya cortado o no el cordon umbilical y de que este o no desprendida la
placenta.
Recién Nacido de Término: Es el nacimiento del producto de la concepcion
entre las 37 y 42 semanas de gestacion.
Feto: Fase del desarrollo que se inicia en la semana nueve y culmina en el
nacimiento. En esta etapa predomina la actividad de maduracion de érganos y
sistemas.
Muerte Fetal: Es la muerte del producto de la concepcion Intrautero.
Muerte Neonatal: Es la muerte del recién nacido entre los 7 y 28 dias de vida.
Mortalidad Perinatal: Es la muerte del producto de la concepcion entre el
periodo que va desde las 22 semanas de gestacion hasta los 7 dias de vida
extrauterina.

Aborto desde el punto de vista ginecobstétrico: Expulsion de un feto o embrién
gue pesa menos de 500 gr con una edad gestacional menor a 20 semanas.

Aborto _definicion __Médicolegal: Interrupcion del
embarazo, con muerte del producto de la concepcion,
en cualquier momento del mismo.
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Causas de muerte FETAL
Naturales

* Hipoxia intrauterina,

* Patologia de placenta y/o Cordon Umbilical origen placentario (75%),
seguidas por anomalias del cordon umbilical (25%). Corioamnionitis,
desprendimiento de placenta normalmente inserta, infarto placentario, etc,
Cordon umbilical: compresiones secundarias a nudos o circulares, rotura,
trombosis arteria

* Malformaciones congénitas

* Patologia materna: hipertension arterial, diabetes, isoinmunizacion e
infecciones (Rubéola, citomegalovirus CMV y toxoplasmosis, entre otras...)
Violentas
* Traumaética:
* Toxica
Causas de muerte del recién nacido
NATURALES
INMADUREZ / COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO DE
PRETERMINO:

* Enfermedad de Membranas hialinas
* Displasia Broncopulmonar,

* Hemorragia intracraneal

* Enterocolitis necrotizante

* Hemorragia pulmonar difusa

Causas de muerte del recién nacido
NATURALES
ANOMALIAS CONGENITAS:

* Malformaciones cardiacas (tetralogia de Fallot, CIV, CIA, coartacién, etc)

* Defectos del sistema de conduccién
HIPOXIA PERINATAL
ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTICO Y MECONIO
TRASTORNOS DEL METABOLISMO
DISCRASIAS
INFECCIONES
Causas de muerte del recién nacido
Violenta o criminal

* Contusiones craneales

* Fracturas multiples

* Hemorragias internas y/o externas

* Asfixia

* Lesiones por arma blanca, por calor, por toxicos

* Muerte por omision de cuidados.
CUESTIONES MEDICO LEGALES EN LA AUTOPSIA PERINATAL

* EDAD GESTACIONAL (FETAL), TERMINO O PRETERMINO
* DATA DE LA MUERTE

* LESIONES TRAUMATICAS EXTERNAS

* LESIONES TRAUMATICAS INTERNAS

* PRUEBAS DE VIDA EXTRAUTERINA
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* FILIACION

CUESTIONES MEDICO LEGALES EN LA AUTOPSIA PERINATAL

* EDAD GESTACIONAL (FETAL), TERMINO O PRETERMINO
CARACTERISTICAS DE UN RN de TERMINO

* PESO 30009 + 150

* TALLA48cm +4

* Longitud coxis vertex: 35 cm +/-3

* Longitud del primer dedo talén: 8 cm+/- 1

* Ufas de las manos sobrepasan levemente el pulpejo, no asi la de los pies
* Diametro cefalico: 37 a 38 cm

* Diadmetro toracico: igual o menor que el cefalico
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CARACTERISTICAS DE UN RN de TERMINO
Corddn Umbilical:

* lainsercion se halla a 1 o 2 cm por debajo del punto que corresponderia a la
mitad del cuerpo

* largo promedio es de 50 cm y 2 cm de diametro

* trivascular
CARACTERISTICAS DE UN RN de TERMINO
Punto de Beclard nucleo de 5 mm aprox, color rojizo en el cartilago femoral,
gue en el 80% de los casos aparece en el Ultimo mes del embarazo
CARACTERISTICAS DE UN RN de TERMINO
Meconio: contenido del intestino fetal, que comienza a formarse
aproximadamente en el 6to mes. En el feto de término se halla en el intestino
delgado y colon hasta el sigmoides
CARACTERISTICAS DE UN RN de TERMINO
Placenta: forma ovoide, peso mayor a 500grs, diametro entre 16 a 20 cm y
de unos 2 a 3 cm de espesor.

* Cara materna: color rojo oscuro, lobulada (20 a 30 I6bulos) cotiledones.

* Cara fetal: insercion del cordon, color gris azulado, lisa, brillante
Data de la Muerte Fetal
MACERACION del cadaver fetal, proceso de autodlisis (putrefaccion) tisular
en ausencia de bacterias, pero en un medio liquido, que afecta tanto la piel
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como los 6rganos internos, su reconocimiento permite inferir la data de
muerte intrauterina.
Bien evidente aproximadamente a las 48 hs de la muerte.
Data de la Muerte Fetal
MACERACION

* pasadas las seis horas postmortem (>6 H) esfacelo (epidermolisis o
"despegamiento” de la piel) por lisis de la piel. Es mayor a 1cm y se
acomparia de coloracion rojo - pardo del cordén umbilical.

* Después de las doce horas postmortem (>12 H), la esfacelacion incluye
cara, abdomen y espalda en pequefas areas.

* Cuando la esfacelacion ha alcanzando el 5% o mas de superficie corporal
total, puede decirse que han transcurrido mas de diez y ocho horas de
postmortem (>18 H).

Data de la Muerte Fetal

MACERACION

* Alas veinticuatro horas postmortem (24 H), aparecen vesiculas
subepidérmicas llenas de fluidos (bullas), de bordes anémicos. Diferentes de
las producidas por infecciones por la ausencia de bordes hiperémicos. La
ruptura de las ampollas deja, a menudo, grandes zonas de piel al
descubierto, malinterpretadas como quemadura por liquido caliente. La
hemolisis le da al tejido una coloracion rojiza - violeta.

» Después de cinco dias de postmortem (>5 d), el cerebro muestra
consistencia semiliquida; hay separacion de suturas craneales y aparece
cabalgamiento 4seo.

* A partir de los siete dias postmortem (7 d), aparece laxitud de tejidos
blandos periarticulares con un aspecto como de desarticulacién.

* Alas dos semanas (>2 s) de postmortem, inicia la deshidratacion de los
tejidos, con un feto papiraceo como resultado final ( momificacion).

Data de la Muerte Fetal
Pruebas de vida extrauterina
DOCIMASIAS RESPIRATORIAS

* Radiografica de Mordas
* Hidrostatica de Galeno

* Histol6gica de Bouchut-Tamasia
GASTROINTESTINAL
DIAFRAGMATICA
AURICULAR
Pruebas de vida extrauterina
DOCIMASIA radiografica de Mordas: transparencia pulmonar vs opacidad
total
DOCIMASIA histolégica de Bouchut-Tamasia: a nivel histolégico las paredes
de los alvéolos contactan y el epitelio es cubico cuando no hubo respiracion
vs células de revestimiento planas con alvéolos expandidos, y tabiques
alveolares vascularizados
Pruebas de vida extrauterina
DOCIMASIA pulmonar hidrostéatica: se basa en la diferencia de peso del
pulmoén expandido por el aire con respecto al que no ha respirado
Cuatro pasos

*  Se sumerge block cardiopulmonar: se hunde o flota
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*  Se secciona un trozo de pulmén y coloca en el agua: se hunde o flota
* Se toma el fragmento, se lo escurre contra la pared del frasco y se observa
si larga burbujas
* Se toma un fragmento de los que flotan se lo comprime y se observa si
flota o se hunde
Recomendaciones
* El examen necropsico fetal por muerte intrauterina, es sumamente

importante contar con la placenta, antecedentes maternos, historia clinica,
etc.

* Sino viene con el feto: SOLICITAR la remision a histopatologia

* Siempre que se autopsie un recién nacido, proveniente de medio
hospitalario, solicitar historia clinica

Muerte subita del lactante.

La muerte de un nifio en estado de buena salud es una tragedia para sus
padres y para sus familiares, ya que implica un quiebre en el proyecto de vida
de esa familia, conmueve al pediatra y es en cierta medida un desafio para la
medicina forense y para todos aquellos que de alguna forma u otra trabajan en
el @ambito de la salud publica.

e ANO 1969:”ES LA MUERTE QUE SE PRESENTA EN UN NINO CUYA
HISTORIA NO LA HACIA PREVEER O PRESUMIR Y EN LA CUAL LA
AUTOPSIA NO DEMUESTRA SU CAUSA...”

e Ao 1989...”muerte inesperada de un nifno entre 7 y 365 dias de
vida, en la que la autopsia completa, el examen del lugar del hecho
y larevision de su historia clinica, no ponen en evidencia la causa
de la muerte...”

En la argentina, segun datos del ministerio de salud, en la década de los
noventa murieron aproximadamente unos 500 nifios por CESL, de estos el 63%
corresponden a varones, del total el 96 % ocurrié en el domicilio y el 4%en las
guarderias o jardines.

El examen del lugar del hecho, la evaluacion de la historia clinica y de los
antecedentes familiares, son imprescindibles antes de practicar la autopsia,
porque deben descartarse, los cuadros asfixicos, el maltrato y el abandono, ya
que de comprobarse alguna de estas posibilidades no se tratara de un caso de
muerte subita.

Factores de riesgo de SMSL:

Debe alertarse que son elementos asociados, estadisticamente significativos
.No debe entenderse que su presencia aislada o combinada predispone
inexorablemente a padecerlo.

Los factores de riesgo de la msl, de acuerdo con los estudios realizados en
nuestro pais y en diversas regiones del mundo pueden clasificarse de la
siguiente forma:

- sociales: bajo nivel socio cultural.

- Maternos: madre soltera, menor de 20 afios, anemia, infecciones
urinarias y de caracter venéreo durante el embarazo, hipertension
arterial, madre fumadora, escaso aumento de peso, y consumo de
drogas adictivas.
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- Factores propios del nifio: sexo masculino, menor de 37 semanas de
gestacion, bajo peso al nacer, puntuacion de apgar menor de 7 puntos y
a los 5 minutos.
- Postnatales: madre y padre fumadores, alimentacion inadecuada,
arropamiento excesivo, posicion prona durante el suefo.
Los factores mencionados segun sus posibilidades de cambio pueden
agruparse en modificables, no modificables y dificilmente modificables.
Esta agrupacion tiene importancia en la elaboracion de los planes de
prevencion de muerte subita.
Fisiopatologia de la msl:
En la fisiopatologia existen multiples hipotesis, la mayoria de ellas esta en
relacion con alteraciones acaecidas durante la vida intrauterina (como por
ej: inmadurez del s.n.c ) que generan un lactante mas vulnerable y menos
resistente a los agentes ambientales.
Una de las hipétesis estaria relacionada con la posicion prona durante el
suefio, la cual si bien no se conoce el mecanismo desencadenante
intervendrian la posibilidad de una sofocacion accidental, una disminucién
de la irrigacién cerebral por hiperextension de la cabeza, una reinspiracion
del co2 eliminado y una probable obstruccién de las vias aéreas como
consecuencia de la retropulsion del maxilar inferior, donde la lengua se
retrae sobre el paladar blando.
También participarian en la fisiopatologia de la muerte subita alteraciones
metabdlicas del tipo deficiencia de acetil coenzima a, deshidrogenasa,
acidemia lactica, aminoacidopatias.
Como sintesis de lo expresado puede decirse lo siguiente:
El origen de las causas debe buscarse en el desarrollo fetal. El sindrome de
muerte subita puede prevenirse especialmente si se modifica el habito de
dormir en posicién prona (boca abajo).
Ultimamente se estima que la muerte se deberia en la mayoria de los casos
a las diversas formas de apnea, causada a su vez por la pérdida del control
central de la respiracién, sustentandose esta teoria en la gliosis de la
formacion reticular del tronco .Abona esta hipoétesis el hecho de haberse
detectado mielinizacion retardada en sitios especificos, este hallazgo
sugiere una estrecha vinculacion con los factores isquémicos prenatales, en
los que el tabaco tiene un papel preponderante.

Anatomia patoldgica-hallazgos y metodologia de la autopsia:

Debido a las circunstancias que rodean a este tipo de muerte, la autopsia
debe completarse con el examen radioldgico y los examenes toxicologicos e
histopatolégicos.

Autopsia:

Examen externo: las cavidades pleural, pericardica, y peritoneal se
presentan vacias. Lo llamativo es la ausencia de malformaciones, la
congestién visceral generalizada y muy frecuentemente, aunque no
patognomaonico e inespecifico, la presencia de sufusiones hematicas
petequiales subpleurales, subpericardicas y en el timo a nivel subcapsular.
Puede observarse aumento del tamafio del timo, liquido espumoso rosado
en laringe traquea y grandes bronquios, aumento de peso de los pulmones
debido a congestién y edema, aumento de tamafio de los ganglios, las
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amigdalas y las placas de Peyer. La masa encefalica muestra un discreto

aumento de peso debido a congestion y edema.

Ex Microscopico: pulmones: congestion intensa, con focos de hemorragia

debido a hipoxia y edema. En algunos casos se observan areas de

atelectasia y enfisema.

Laringe y traquea: focos de necrosis fibrinoide en el tejido conectivo

submucoso, asi como infiltrado inflamatorio inespecifico.

Timo intenso petequiado subcapsular puede extenderse al parénquima, que

muestra intensos fendmenos de caracter congestivo.

Higado: congestion marcada y metamorfosis grasa microvesicular.

Diafragma: signos de isquemia, ondulacion de las fibras y necrosis de

coagulacion.

Encéfalo: congestion y edema marcados y focos de hemorragia peri

vascular.

Aspecto medico legal de la MSL:

Aunque la muerte sea constatada en el hospital o en el domicilio, desde el

punto de vista médico legal, es una muerte cuya causa es ignorada tanto

por los padres como por el médico, por lo que se trata de una muerte por

causa dudosa, situacion que requiere la intervencion judicial, que incluye la

practica de la autopsia.

La préactica de la autopsia debe estar precedida de: ~

- la informacién proporcionada en la historia clinica por el médico que
constato la muerte, si el nifio fue llevado a un centro asistencial.

- la informacion brindada por el médico policial que concurrié al lugar
donde se produjo la muerte, en caso de no haber sido trasladado.

Tanto la historia clinica como el informe médico legal advertiran al médico

forense acerca de las circunstancias que precedieron a la muerte, y el

diagndstico habitualmente termina siendo por exclusién, cuando la autopsia

es inespecifica, con datos de histopatologia negativos al igual que ausencia

de sustancias toxicas.

Abuso sexual sequido de muerte

SEXOLOGIA:
Definicion: disciplina que estudia las cuestiones vinculadas al sexo en sus
diferentes aspectos: médico, sociolégico, juridico y antropologico.
SEXOLOGIA FORENSE:
Definicion: Rama de la medicina legal que estudia la aplicacion de los
conocimientos meédicos tendientes a dar respuesta a las cuestiones que
plantea el sexo en el ambito de la justicia.
Cuestiones legales:

+ Delitos contra la integridad sexual.

+ Impotencia sexual.

+ Contagio venéreo.

+ Estados intersexuales.

« Trastornos de la personalidad derivados de desviaciones del instinto

sexual.

Delitos contra la integridad sexual:
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X BIEN JURIDICO PROTEGIDO: LIBERTAD SEXUAL
X INCLUYEN:
X * ABUSO SEXUAL ] MEDICINA— TANATOLOGIA
X *ESTUPRO LEGAL
e CORRUPCION Y PROSTITUCION
e PORNOGRAFIA
e EXHIBICIONES OBSCENAS
e RAPTO

Abuso sexual
DEFINICION: accion corporal violenta, con o sin acceso carnal, con falta de
libertad de la victima para consentir el acto.
VARIEDADES:
*SIMPLE (contacto corporal)
*C/ISOMETIMIENTO GRAVEMENTE ULTRAJANTE
*C/ACCESO CARNAL= VIOLACION = penetracion del pene en ereccion en
cualquier cavidad
Abuso sexual sequido de muerte
X CAUSAS DE MUERTE/SIMULTANEA O POSTERIOR:
1- LESIONES CONTUSAS, principalmente TX. Craneo encefalicos graves
2- ASFIXIAS: sofocacion o compresion cervical
3- LESIONES POR PROYECTILES ARMA DE FUEGO
4- LESIONES ARMA BLANCA
5- COMBINACION ANTERIORES
6- LESIONES PROPIAS DE LA PENETRACION
< MUERTE VIOLENTA
s AUTOPSIA MEDICOLEGAL
Autopsia médicolegal
< Examen traumatoldgico:
1- lesiones genitales
2- lesiones paragenitales
3- lesiones extragenitales
Lesiones extragenitales:
+ Contusiones
¢+ Cualquier sector superficie corporal
% Lesiones compatibles con reduccion y
sujecion:
e equimosis digitales
e excoriaciones ungueales
e lesiones por arrastre
e arrancamiento cabello
Lesiones paragenitales:
«» CONTUSIONES: excoriaciones, hematomas, equimosis, mordeduras
% MUSLOS, MAMAS, ESCROTO, etc.
Lesiones genitales:
Muijer virgen:
%X HIMEN:
1- en el fondo del conducto vulvar (limite de separacion de canal vaginal
c/vulva)
2- membrana fina incompleta que se extiende desde la linea de union
vulvovaginal hacia el centro del orificio (diafragma)
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3- morfologia: dos bordes y un orificio irregular o dentellado; consistencia
variable
4- Clasificacion: tipicos y atipicos: Tipicos: semilunar o falciforme; anular,
labiado. Atipicos: biperforado, cribiforme (varios orificios)
Desgarro himeneal:
% Causa: paso pene en ereccion c/distension del himen + all4 de su limite
elasticidad
« Suele acompafarse de dolor y hemorragia
% Se describen s/cuadrantes reloj
+« 1ro. herida mucosa c/bordes rojos, sangrantes, tumefactos, + o0 —
desiguales; rapidamente evoluciona hacia cicatrizacion (3 6 4 dias): los
bordes cicatrizan por separado-carunculas himeneales
Data desgarros:

%X MENOR 10 DIAS % MAS 10 DIAS
RECIENTES DESGARROS ANTIGUOS
NO CICATRIZACION CICATRIZADOS
COMPLETA NO SE PUEDE PRECISAR DATA

Desgarro: llegan hasta el borde; localizacién tipica; contorno anguloso;
aproximados los bordes reconstruyen la forma del himen
Escotadura Congénita: no abarcan todo el espesor, pueden ser varias y
simétricas. Si se unen no coinciden, ya que suele haber espacio entre las
escotaduras
Escotadura

Valoracion médicolegal del desgarro de himen:

% Signo anatomico desfloracion

« Tener en cuenta:
*relacion consentida
*agenesia
*himenes resistentes
*muescas congénitas
*ruptura traumatica (caidas s/objetos contundentes)

Otras lesiones:
X Secundarias a:
e *desproporcién anatomica
e *violencia extrema
X Mas frecuente en nifias
X Por su gravedad suelen determinar la muerte
Lesiones segun la edad
¥ menos 6 afios: coito anatdbmicamente imposible
X entre 6 y 11 afos: posibilidad de cOpula pero gran desproporcion: rotura
periné o tabique rectovaginal
X entre 11 y edad puber: rotura himen y si hay otras lesiones, son leves
X virgenes adultas: lesiones genitales excepcionales
Mujer desflorada:
X Sin huellas himeneales
X Signos generales de acceso carnal (igual que en desfloracion)
Signos generales de acceso carnal:
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X Presencia de esperma en genitales y/o prendas

% Presencia vello pubiano en victima y/o inculpado

X Contagio enfermedades transmision sexual requiere comprobacion en
sospechoso

X Embarazo

X PENETRACION AGUDA:
1- lesiones anorectales: su presencia depende de violencia y desproporcion
anatOmica: excoriaciones, laceraciones, grietas, desgarros de mucosa Yy
pliegues; 1ro. Lesiones sangrantes y tumefactas, dias posteriores: reacciones
inflamatorias; dolor, prurito.
Signo dilatacion refleja
Otros signos:

X Lesiones a distancia: genitales, paragenitales y extragenitales:

excoriaciones, equimosis, excoriaciones ungueales, heridas, etc.

X Esperma en cavidad rectal

X Transmision enfermedades
Penetracion anal:

X PENETRACION CRONICA:
1- Laxitud esfinter anal
2- Cicatrices de antiguas fisuras
Diagnostico penetracion anal:

X Solo posible en atentados agudos con lesiones

X Lesiones: leves salvo violencia extrema

% Diagnostico diferencia con lesiones espontaneas (fisuras)

% Signo certeza: esperma

X Signo eventual: contagio venéreo
Penetracion bucal:

% SIN LESIONES

%X DIAGNOSTICO: eyaculacion en cavidad bucal, transmision

enfermedades, lesiones peneanas (ej. mordedura)

Penetracion objetos:

X AGUDO:
1-Traumatismos locales: desgarro himen, erosiones, dislaceraciones,
desgarros vias genitales, esfinter anal o mucosa rectal
2- Presencia de restos de cuerpos extrafios

X CRONICO:
1- Dilatacion orificio himeneal
2- Desarrollo capuchdn clitorideo y labios mayores
3- Formacion infundibulo a expensas conducto vulvar
Examenes complementarios:
PRENDAS: estado- ropa interior: cabellos, vello, manchas de sangre y/o
semen= FOTOS-LABORATORIOHISOPADOQS: oral, anal, vaginal: semen (3
muestras de cada uno: para examen de esperma, para reserva por repeticién o
eventual contraprueba, para identificacion por ADN) CABELLOS Y VELLO
PUBIANO: comparacion criminalistica e identificacion (grupo-ADN)UNAS:
investigacion criminalistica de materiales subungueales HISTOPATOLOGIA:
TACO ANO-VULVO-PERINEAL en la mujer y TACO ANOPERINEAL en el
hombre. TOXICOLOGIA: sangre, orina, visceras, contenido gastrico:
sustancias: tipo, cantidad e influencia en hecho, hisopados: drogas
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