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RESUMEN

El trabajo propone analizar la efectividad de la Tomografia Computada Post Mortem (TCPM)
como método de evaluacion forense en comparacion con la necropsia. Basandose en la
recopilacién de informacion de 16 informes sobre autopsias neonatales, se evaluo la capacidad
de la TCPM para detectar hallazgos arrojados por la necropsia, determinandose efectividad del
100 %. No obstante, a pesar de no captar la totalidad de hallazgos encontrados, se utilizaria
como herramienta complementaria, reduciendo asi los tiempos de evaluacion y en casos donde

la autopsia no es el método preferente para el familiar del fallecido.
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ABSTRACT

The work proposes to analyze the effectiveness of Post Mortem Computed Tomography
(PMCT) as a forensic evaluation method in comparison with autopsy. Based on the compilation
of information from 16 reports on neonatal autopsies, the ability of PMCT to detect findings
revealed by the necropsy was evaluated, determining 100% effectiveness. However, despite
not capturing all the findings found, it would be used as a complementary tool, thus reducing
evaluation times and in cases where the autopsy is not the preferred method for the family

member of the deceased.
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INTRODUCCION

La necropsia, popularmente conocida como autopsia, es el método para la evaluacion forense
mayormente utilizado, sin embargo, gracias a los avances tecnoldgicos, nuevos metodos
permiten que la evaluacidn sea menos invasiva, lo que conlleva a preservar la condicion inicial
del cuerpo. Actualmente, la Tomografia Computarizada Postmortem (PMCT) es presentada en
varios paises como una técnica innovadora que pretende cumplir el mismo rol utilizado hasta
el momento, pero sin la necesidad de intervenir quirdrgicamente al cadaver. Esta investigacion
busca demostrar la efectividad de la tomografia computada post mortem frente a la necropsia

tradicional para su aplicacion en la Argentina.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es el grado de efectividad que ofreceria la tomografia computada post mortem con

respecto a la necropsia tradicional en la practica forense argentina?

Como se menciond anteriormente, en Argentina, el Unico método aplicado para la evaluacion
forense es la necropsia. Para poder responder a la incognita propuesta, se pretende evaluar el
grado de efectividad que otorgaria la Tomografia Computarizada Post Mortem y demostrar las

ventajas que este método proporciona.

HIPOTESIS

La tomografia computada post mortem tiene un grado de efectividad mayor ya que permite
utilizar un enfoque no invasivo para la evaluacion forense sin requerir de la diseccién
cadavérica en comparacion con la necropsia tradicional, conservando el estado inicial del

cuerpo y reduciendo los tiempos de evaluacion.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de la tomografia computada post mortem para la evaluacion forense con

respecto a la necropsia tradicional.



OBEJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los parametros radioldgicos utilizados en tomografia computada que
permitan reemplazar las técnicas utilizadas en la necropsia tradicional.

- Determinar el grado de efectividad de la tomografia computada post mortem frente a la
necropsia tradicional.

- Comparar el tiempo de exploracién que conlleva la tomografia post mortem frente a la

necropsia tradicional.

ESTADO DEL ARTE

A partir de una revision de la literatura en el motor de busqueda Google Académico utilizando
como disparadores ‘“Virtopsia”, “Tomografia forense” “Tomografia Post mortem”, se

consideraron relevantes los siguientes articulos:

- “Virtopsia: uso de la tecnologia de imagen en el ambito forense.”: “Sin la medicina
forense, todo proceso investigativo sobre un delito de cualquier naturaleza careceria de
fundamentos cientificos que avalen un diagnéstico certero sobre las caracteristicas
propias del hecho en cuestion. La también llamada “medicina legal”, se caracteriza por
su ardua labor en el peritaje, que involucra multiples ramas de esta ciencia, desde el
estudio de aspectos psicoldgicos hasta el estudio postmortem del cadaver. Para poder
llevar a cabo este peritaje, se debe hacer uso de los mejores y mas recientes recursos
tanto técnicos como tecnolégicos que el entorno disponga. Esto es especialmente cierto
en la practica del estudio de cadéaveres y la llamada “necropsia”, donde el médico
forense podra apoyar sus conclusiones en la informacion aportada por iméagenes
diagnosticas” Campos, D. (2024) ! Destaca la importancia de la medicina forense en el
ambito legal, afirma que, sin esta disciplina, los procesos investigativos careceran de
un aval cientifico el cual proporciona diagnosticos eficaces.

Para poder lograr la calidad en las conclusiones forenses es necesario la utilizacion de
recursos imagenologicos actualizados, ya que la medicina forense se encuentra en
constante evolucion. Por este motivo se propone comparar los nuevos métodos con la

necropsia tradicional.

1 Campos, D. (2024). Virtopsia: uso de la tecnologia de imagen en el &mbito forense. Gaceta
internacional de ciencias forenses, (50), 8-28. Disponible en
https://www.uv.es/Gicf/3R1 Duran_GICF_50.pdf Recuperado: 5/10/2024.
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“NECRO-TC: Los nuevos horizontes de la radiologia.”: “Nuestro proposito es dar a
conocer la radiologia forense y sus aplicaciones en nuestro centro, asi como mostrar
hallazgos radioldgicos clave que puedan esclarecer las causas del fallecimiento de los
pacientes. La tomografia computarizada (TC) es una herramienta accesible que aporta
importantes avances para la medicina forense. Da informacion complementaria sobre
la identidad del cadaver, edad y sexo, y ayuda a esclarecer el momento y la probable
causa de muerte. Permite identificar liquidos y tejidos corporales para anlisis
toxicoldgicos. Su uso se ha descrito en pacientes fallecidos por politraumatismos,
guemaduras, insuficiencia cardiorrespiratoria, ahorcamiento, estrangulacion, armas de
fuego y ahogados. En nuestro hospital se ha aprobado un protocolo por parte de los
servicios de radiodiagndstico y medicina intensiva en pacientes politraumatizados
fallecidos sin prueba de imagen previa, con los objetivos de: detectar las causas de la
muerte como herramienta epidemioldgica, encontrar lesiones tratables para futuros
pacientes y evaluar la calidad asistencial recibida. La TC se realiza sin contraste
intravenoso, y preferiblemente en las primeras 2-4 horas tras el fallecimiento para evitar
el artefacto de los cambios post-mortem por descomposicién. Conclusion, Pese a que
la autopsia sigue siendo el gold estandar en el diagndstico post-mortem, cada vez se
realiza menos. La TC, al ser una técnica rapida y no invasiva, esta cobrando cada vez
mas relevancia en este campo. Por ello es importante conocer sus ventajas y
limitaciones, asi como el papel que ocupa la necro-TC en la actualidad.” Perez, S. C.
C., Sanz, S. L. I, Nacenta, S. S. B., Chamorro, S. M. E. M., Prieto, S. J. G, &
Rodriguez, S. M. C. C. C. (2021).2 resaltan que la TC no solo proporciona datos sobre
la identidad del fallecido, sino también, brinda informacién sobre causas de la muerte.
Destacando la aplicacion de la TC como método de obtencion de datos cruciales para
establecer las diversas causas de muerte, se pretende desarrollar e investigar la misma,

sin requerir de una autopsia convencional.

2 Perez, S. C. C., Sanz, S. L. I., Nacenta, S. S. B., Chamorro, S. M. E. M., Prieto, S. J. G., &

Rodriguez, S. M. C. C. C. (2021). NECRO-TC: Los nuevos horizontes de la radiologia. Seram, 1(1).

Disponible en https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/4596 Recuperado:
5/10/2024.
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JUSTIFICACION

La aplicacion de laPMCT permite de manera no invasiva la obtencion de iméagenes descriptivas
de la anatomia interna que resulta esencial para la evaluacion forense, sin la necesidad de
realizar una autopsia tradicional, preservando la integridad del cuerpo para futuras
investigaciones que pueda requerir el mismo. El presente estudio se enfoca a médicos forenses,
radiologos, profesionales de la justicia interesados en mejorar la precision y eficacia de una
investigacion, fortaleciendo las relaciones interdisciplinarias y proporcionando técnicas

innovadoras para la aplicacion en el campo practico.
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MARCO TEORICO

Bases de la evaluacion forense: historia, concepto y clasificacion

A lo largo de los afios surgen varios sucesos que hacen de la autopsia el procedimiento que
conocemos hoy dia, descritos por de Arco, J. N. (2009)3. Con el fin de ilustrar la secuencia de

estos sucesos, se presenta una linea de tiempo, detallando los mismos:

Conocimientos
anatomicos de Europa 1360 1507 1543 1858
Galeno

Siglo VI -
Italia 1286 Escuela de Medicina 1410 1533 1671

Bolonia
Siglo XIV

Siglo XIX

- Siglo VI — Italia 1286: primeras autopsias tras una epidemia de plagas, se buscaba una
conexion entre la enfermedad de las gallinas y la muerte de humanos.

- Conocimientos anatomicos de Galeno: disecciones anatémicas.

- Escuela de Medicina Bolonia — Siglo X1V: era dependiente de la Escuela de Derecho,
con foco en autopsias legales y no en disecciones anatdmicas.

- Europa 1360: se realizaron autopsias a criminales ejecutados.

- 1410: se realiza la autopsia del Papa Alejandro VI por Pietro D" Argelata.

- 1507: tras la publicacion de el médico Antonio Benivieni “Sobre algunas causas ocultas
y milagrosas de las enfermedades y su curacion”, la autopsia es considerada un
procedimiento médico.

- 1533: se efectud la primera autopsia en gemelos toracopagos, en busqueda de un alma
0 dos para poder administrar uno o dos bautizos, por Hernando de Sepulveda y Rodrigo
Navarro.

- 1543: Andrés Vesalio publica “De humani corporis fabrica”.

- 1671: Juan Bautista Morgagni publica “Sitios y causas de enfermedad investigados por

anatomia”.

3de Arco, J. N. (2009). La autopsia. Editorial Juridica TEMIS. Disponible en:
https://www.agenciabk.net/JNdeArco.utopsia.pdf Recuperado: 17/10/2024.
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- 1858: Rodolfo Virchow estudia los o6rganos em forma ordenada y minuciosa,
incluyendo microscopio. Publica “La patologia celular basada en la histologia
fisioldgica y patologica”.

- Siglo XIX: se valora la autopsia como forma de entender la historia natural de la

enfermedad. Se destaca a Karl Rokitansky.

Vega, R. P. (2013)* describe al procedimiento como “Autopsia es el estudio médico, cientifico
e integral del cuerpo humano, tanto macroscopico como microscépico, en el que se ha
comprobado la pérdida de vida; tendiente a conocer las alteraciones organicas, tisulares y
celulares que condujeron a la o las causas de muerte.

Entiéndase por estudio integral del cuerpo humano, no solo al de tipo macroscopico, sino
también al de cada una de sus partes, desde el punto de vista bioquimico, microscépico,

ultraestructural y fotogréafico.”

La autopsia puede clasificarse en dos grandes grupos, Vargas Sanabria, M. (2014)° dice que,
dependiendo sus objetivos, esta puede ser autopsia hospitalaria o autopsia médico — legal.

La autopsia hospitalaria la realizard un especialista en anatomia patoldgica, se centra en
investigar enfermedades, controlar la calidad de procedimientos y diagnésticos médicos,
estudia la causa de muerte y modificaciones anatdmicas de los 6rganos, las cuales puedan
provocar sintomas funcionales. En cambio, la autopsia médico — legal, la efectda un médico o
un patdlogo forense, y sus hallazgos estan intimamente relacionados a esclarecer una causa

juridica.

4Vega, R. P. (2013). Fundamentos en la practica de autopsia y medicina legal. Editorial EI Manual

Moderno. Disponible en:
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=lang_es&id=Ith9CAAAQBAJ&0i=fnd&pg=PT2&dg=autops
iatmedicatlegal &ots=2tUvhSS3co&sig=TKTHSDRBcwSIWIXthL Q5TBXVbic Recuperado:

17/10/2024.

5 Vargas Sanabria, M. (2014). Evolucion historica de las autopsias y situacion actual en Costa

Rica. Medicina Legal de Costa Rica, 31(2), 42-54. Disponible en: 12
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152014000200005 Recuperado:
17/10/2024.
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Autopsia: técnicas principales

El cuerpo humano puede estudiarse tanto de manera macroscopica como microscopica, para
poder realizar una evaluacion que nos permita determinar las causas de muerte y los efectos de

enfermedades, tratamientos al organismo; se utilizan diversas técnicas.

“Método de Morgagni (1761) es el mas antiguo y uno de los mas completos, dada la gran

experiencia de este autor y lo ordenado de sus descripciones.
Método de Rokitansky (1842), se basaba en el examen y diseccion in situ de los drganos.

Método de Gohn (1890), es una modificacion del método de Rokitansky y se estudiaban los

6rganos en blogue.

Método de Letulle (1900), consistia en hacer una gran incision de forma oval en la cara anterior
del térax y el abdomen y con ello tener una gran visién de conjunto de los 6rganos, y
posteriormente se extraian en bloque y se examinaban los érganos uno por uno fuera del

cadaver.

Método de Virchow (1893), es una mezcla de los métodos anteriores, consiste inicialmente en
el examen global de las visceras en su posicion original, y posteriormente, su examen por
separado una vez extraidas del cadaver. Este es el método mas usado hasta nuestros tiempos,
porgue nos permite examinar el cadaver completamente, sin mutilarlo y se logra con él una
mejor observacion interna. Ademas, e posible efectuar un mejor examen visceral fuera del
cadaver que se realiza mediante cortes transversales paralelos y con ello se respetan las
conexiones viscerales interorganicas.” Rodriguez, E. D., & Mezo, E. D. (2024)°.

¢ Rodriguez, E. D., & Mezo, E. D. (2024). MANUAL DE TECNICAS DE AUTOPSIA. Palibrio.
Disponible en:
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=lang_es&id=gxQTEQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT3&dg=prin
cipales+tecnicas+de+autopsia&ots=eFivJEEXII&sig=GaOVRCeR7 DW|C9Ty58cAZImLrg
Recuperado: 25/10/2024.
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Autopsia: levantamiento, examen externo e interno del cadaver

Este procedimiento va a dividirse en tres tiempos, Calabuig, J. A. G. (1994) sostiene que

consiste en el levantamiento del caddver, examen externo y examen interno del mismo.

El levantamiento del cadaver inicia la autopsia médico — legal. Se evalUa el cuerpo en el lugar
del hecho o donde se haya encontrado. La comision judicial, compuesta por profesionales de
esta indole y de salud, recoge todo tipo de informacién que permita reconstruir lo ocurrido,
indicios de la causa de muerte y de la persona responsable del hecho si es que la hay.

Los datos recogidos en esta primera instancia muchas veces condicionan los resultados
posteriores realizados en la sala de autopsias, ya que los primeros fendmenos cadaveéricos se
manifiestan de forma cronoldgica, es decir, la informacion de la muerte es mas precisa si se
verifica todo desde un inicio.

Se tomara nota de todo lo encontrado, fendmenos cadavéricos, huellas, restos de sangre,
elementos y cualquier alteracion tanto en la escena como en el cadaver. Toda la informacion
recogida ayudara a las deducciones finales, un trabajo no meticuloso posibilita la invalidez del

examen externo e interno del cuerpo.

El examen externo consiste en inspeccionar detalladamente el cadaver antes de iniciar el
examen interno, se buscan los siguientes datos:

- Signos relativos a la identificacion del cadaver: edad, talla, sexo, vestimenta, objetos
personales, marcas, tatuajes, color y forma del cabello, color de ojos, estado de la
dentadura, el grado de desarrollo del esqueleto, tejido muscular y adiposo.

- Signos relativos a la data de la muerte: se investiga la evolucién de los fendmenos
cadavéricos, enfriamiento, lividez, rigidez, y la putrefaccion. En el caso de que haya
larvas e insectos, se tomara una muestra para su determinacion entomologica.

- Signos relativos a la causa de la muerte: aporta datos e indicios, se dividen en lesiones
traumaticas y signos externos de procesos patolégicos espontaneos. Las lesiones
traumaticas permiten el diagnostico de la causa de muerte y resolver problemas
medicolegales, tales como, posicion de la victima, diferenciacion entre suicidio,
homicidio y accidente, elemento causante de la violencia, etc. Los procesos patologicos

espontaneos permiten comprender las lesiones internas, entre ellos se encuentran las

" Calabuig, J. A. G. (1994). Autopsia Médico Legal. Medicina Legal y Toxicologia. 4ta edicion
Barcelona: Masson-Salvat, 198-204. Disponible en:
https://www.academia.edu/download/36221849/Temas 22 a_23.pdf Recuperado: 8/11/2024.
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coloraciones anormales, desnutricion, edemas, varices y Ulceras, procesos septicos

locales, examinacion de los orificios naturales del cuerpo, etc.

- Signos relativos al medio en que haya permanecido el cadaver: en los casos de procesos

de momificacion, saponificacion y maceracion proporcionan indicios. Asi como los

casos de sepultamiento, donde el medio sepultante se encuentra sobre el cadaver.

La evaluacion interna debe seguir un orden determinado, habitualmente se comienza por el

raquis, seguido por el craneo, cuello, térax, abdomen, aparato genitourinario y extremidades.

1. Autopsia del raquis:

Incisiones cutaneas: colocando el cadaver en decubito prono y alineando la

columna, se realizara una incision sobre las apoéfisis espinosas, luego disecar la

piel y masculos. Finalmente, se expondran los canales vertebrales con una legra.

- Seccion vertebral: se seccionan las laminas vertebrales, se aflojan las partes

Oseas, se corta el ligamento atloaxoideo y se levanta la pared posterior del

conducto raquideo.

- Extraccion de la médula: el saco dural sera expuesto y se seccionaran las raices

espinales. Se corta la médula en su extremo superior que permite extraerla.

- Examen de la medula: se examina externamente la médula y se realizan cortes

paralelos entre si y perpendiculares al eje medular.

- Examen de la cavidad raquidea: se examina las cintas de laminas, apofisis

espinosas y paredes del conducto medular. Se explora la cara posterior de los

cuerpos vertebrales.

Autopsia del raquis. Incisién cutanea.

Abertura del conducto raquideo con
raquitomo de sierra.
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Extraccion de la médula.

2. Autopsia del craneo:

Incisiones cutaneas: se colocara en decubito supino con apoyo en la cabeza. Se
procede a separar el cabello y se realizara una incision transversal en el cuero
cabelludo entre ambas apdfisis mastoides. Se reclinan los colgajos anterior y
posterior, permitiendo separar adherencias y seccionando la aponeurosis
temporal y musculos.

Aserramiento craneal: se realizard un corte horizontal alrededor del créneo, se
debe evitar cualquier tipo de dafio a meninges o cerebro. Se continla
introduciendo un escoplo en T que permite desprender la boveda craneal, luego
se extraera la misma con un gancho haciendo traccion. Otro método es aplicar
el corte de Griessinger, el cual posibilita abrir el craneo en una linea horizontal
y estudiar partes y lesiones.

Extraccion del encéfalo: se examina el seno longitudinal superior, luego se
secciona la duramadre, se reclinaran cuatro colgajos laterales y se corta la
insercion anterior de la hoz del cerebro en la apdfisis crista Galli quedando al
descubierto la superficie externa del cerebro. Separando el hemisferio se podra
visualizar de forma tensa la tienda del cerebelo que se corta en su insercion
periférica. Se continta seccionando las uniones del cerebro con la base del
créneo.

Examen del encéfalo: se inicia en su superficie externa y se evalUa el sistema
vascular. Se pone al descubierto cualquier tipo de lesion a través de cortes

sistematicos, el método mas utilizado es el de Virchow.
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Se deberan separar ambos hemisferios con la mano y se realizaran dos
incisiones donde quedan abiertos ambos ventriculos laterales, se podra observar
el ndcleo caudal y la tela coroidea.
Luego se reconocerd el tercer ventriculo, agujero de Monro, la tela coroidea, la
vena de galeno y la glandula pineal. Se estudiaran los tubérculos cuadrigéminos
y el cuarto ventriculo. Se procede a la autopsia del cerebelo separandolo en dos
mitades.
La autopsia es completada cuando se realiza el examen de los nucleos grises de
la base e istmo del encéfalo.

- Examen de la cavidad craneal: a la boveda y a la base, se desprende la

duramadre con mucha precaucion para que esta no se resbale.

il

Denudacién de la béveda craneal.

Aserramiento del craneo. Desprendimiento de la béveda
craneal. Primer tiempo.
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Desprendimiento de la boveda craneal.
Segundo tiempo.

Extraccion del encéfalo. Seccion
de la tienda del cerebelo

Seccion de la duramadre en
cuatro colgajos.

La base del craneo vista por su cara interna.

Examen del encéfalo por el método de
Virchow. Abertura del ventriculo lateral

Abertura del ventriculo lateral derecho
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Seccion del cuerpo calloso y abertura

Incisiones de los nucleos grises de la

del ventriculo medio. base y del cerebelo.

3. Autopsia del cuello:

Incisiones cutaneas: hay dos maneras de realizarlas, una es incidir la piel a
ambos lados del cuello, desde la apofisis mastoides hasta la clavicula, se
levantaré el colgajo intermedio hasta el borde inferior de la mandibula y la otra
opcién es realizar un corte horizontal del cuello y se diseca hacia arriba
prescindiendo de los cortes laterales. Cuando la abertura toracoabdominal se
realiza por el método de Virchow se inicia desde el menton.

Extraccion de las visceras cervicales: se realizan dos incisiones laterales
siguiendo la cara interna del maxilar, se extrae la lenguay se secciona el paladar
membranoso, la pared posterior de la faringe y se diseca el espacio prevertebral.
Examen de las visceras cervicales: se comienza por la lengua, estudiandola en
profundidad mediante diversos cortes. Luego se continta por la faringe y
esofago por su cara posterior y se procede a examinar la laringe. También se
estudia la glandula tiroides mediante cortes transversales paralelos. Por Gltimo,
se estudia el paquete vasculonervioso.

Examen de los planos profundos y de la cavidad bucal: queda a la vista el plano
prevertebral, por palpacion se estudia las vertebral cervicales y la cavidad bucal

se estudiara a través del suelo de la boca.
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Autopsia del cuello. Incisién del suelo

de la boca.

Examen de las visceras cervicales.
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4. Autopsia del térax:

Incisiones cutaneas: se abrira el torax y al abdomen simultaneamente mediante
una incision que abarcara la pared anterior de ambas cavidades. Se cortara en la
articulacion esternoclavicular derecha, dirigiéndose hacia abajo y afuera
contorneando el pezon del mismo lado y desciende verticalmente hasta un poco
por encima de la espina iliaca anterosuperior, donde se dirigira hacia dentro
hasta la espina del pubis.

Se procede a desarticular la extremidad interna de la clavicula, seccionar las
costillas, el diafragma y el ligamento redondo del higado.

Muchos eligen el método de Virchow para realizar este procedimiento,
realizando una incision Unica medial toracoabdominal, iniciando en el borde
inferior del mentdn y desciende siguiendo la linea contorneando por Gltimo el
ombligo. Se disecaran ambos lados de la incisién a nivel toracico. Se
desarticulan las claviculas del esternon y se seccionan las costillas a nivel de su
unioén con los cartilagos costales. Se separa el pericardio y se aisla.

Extraccion visceral: se extraen los dos pulmones por separado y se abre el
pericardio. Se extrae el corazon, donde se ird seccionando entre ligaduras los
grandes vasos (cava inferior, venas pulmonares izquierdas, arteria pulmonar,
aorta, cava superior y venas pulmonares derechas).

Examen visceral: se estudiaran los pulmones, realizando una abertura de las
ramificaciones bronquiales, se examina su mucosa y liquido de expresion,
abertura de los vasos, reconocimiento del paréngquima y seccionando
profundamente por su cara externa.

El estudio del corazon comprende sus caracteres generales, medidas externas de
la viscera, prueba hidrostatica, abertura de las auriculas, abertura de los
ventriculos, examen de las coronarias y peso del corazon.

Examen de la cavidad toracica: se evalua la existencia de fracturas costales,

lesiones vertebrales o cualquier otra alteracion.
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Abertura simultanea de térax y
abdomen. Incisién cutanea Unica medial.

Abertura del pericardio. Autopsia del corazon. Abertura
de las auriculas.

Autopsia del corazon. Abertura de
los ventriculos
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5. Autopsia del abdomen:

Extraccion visceral: Luego de realizar la abertura del torax, la cavidad
abdominal queda expuesta, por lo tanto, el paso a seguir es la extraccion visceral
(bazo, paquete intestinal, higado, estdmago, duodeno y pancreas). El paquete
intestinal se extrae en dos porciones aisladas.

Algunos autores sefialan que la extraccién en bloque de todos los 6rganos
cervico - toraco - abdominales es mas efectiva, ya que permite el examen de las
visceras manteniendo sus relaciones de continuidad.

Examen visceral: se realiza en el mismo orden que el de la extraccion.

Primero el bazo se mide, pesa y se le aplican cortes en su espesor, luego el
intestino se va a abrir siguiendo la linea de insercion del mesenterio. Del
duodeno y estdbmago se extraeran los liquidos y se examinaré la mucosa.

Para finalizar se abren y examinan las vias biliares y el pancreas.

Examen de la cavidad abdominal: se estudia la pared posterior y se reconoce la

columna vertebral comprobando cualquier tipo de alteracion.

6. Autopsia del aparato genitourinario:

Rifiones y uréter: Se libera rifiones, capsulas suprarrenales y uréteres. Se
seccionara el peritoneo posterior, se diseca la cara posterior del rifidn y se
liberan adherencias, disecando también uréteres hasta casi la vejiga. Las
capsulas y rifiones se pesaran y se les aplicaran cortes que permitan estudiar la
superficie de cada seccion.

Organos pelvianos: en la mujer, se procede a extraer los 6rganos aislandolos por
diseccion del peritoneo parietal. Se disecan la serosa y los tejidos subyacentes
descendiendo hasta el periné. Se despegan los tejidos blandos del pubis y se
cortan los ligamentos anteriores de la vejiga, se desprenden del sacro hasta el
esfinter rectal interno formandose un saco peritoneal donde se contienen los
organos pelvianos que se adhieren ya a los tejidos blandos perineales. Se
separan los muslos al maximo trazando dos cortes laterales desde el pubis a
céccix donde quedan comprendidos la vulva y el ano. Quedan liberados en
bloque todos los érganos pélvicos envueltos por el saco peritoneal. Se examinan
los genitales externos e internos, ovarios trompa, vejiga y uretra.

En el vardn, se evalla siguiendo las mismas lineas que la mujer con las

diferencias respecto a su anatomia. Se aislan los testiculos, se libera el corddn
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espermatico y el ligamento testiculoescrotal. Se extraen por seccion las visceras

pelvianas.

Autopsia de los 6rganos pelvianos
femeninos. incision del peritoneo

S0 4 A

Incision cuténea perineal.

Bloques de los 6rganos pelvianos extraidos.

Incision de la cara posterior del
recto.
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Aparato genital femenino abierto.

7. Autopsia de las extremidades:

- Se examinan por inspeccion y palpacién y se realizan incisiones longitudinales
que profundicen hasta el hueso. en caso de sospecha de fractura, se debe llegar
hasta el foco de esta ampliando el corte. Si se requiere estudiar una articulacion,
se debe desarticular a través de incision cutanea exteriorizando las superficies

articulares.

En casos de autopsias anatomopatoldgicas se procedera a respetar los mismos tiempos, con un
enfoque mas cientifico que médico legal. También se evaluara el cuerpo de manera externa e

interna.
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Tomografia Computada Post Mortem: ventajas, técnicas posprocesado y hallazgos

radiologicos

El uso de la tomografia como método de evaluacion post mortem es de utilidad en varios paises
y més en casos donde la autopsia, al ser un examen invasivo, familiares de la victima se niegan
o prefieren otro tipo de método para el analisis del cadaver. Este método permitira tanto en la
autopsia médico - legal como en la anatomopatoldgica una mejor compresion de hechos,
posibilita el almacenamiento atemporal de los mismos y evita procedimientos innecesarios
invasivos que alteren el cuerpo, los cuales dificultan la inspeccion de este para estudios futuros.
La tomografia post mortem permite evaluar los tejidos blandos y esqueleto de la cara de manera
no destructiva, preservando asi y resguardando el estado original, considerando a los familiares

que quieran ver el cadaver luego de la autopsia.

Perez, M. (2022)® comenta que la primera aplicacion de la TC en el ambito forense fue en el
afio 1977 donde se analizo el patron de una lesion provocada por arma de fuego en un craneo
y destaca que la técnica permite analizar una gran cantidad de cadaveres ya que utiliza pocos
minutos para realizar la inspeccion. Menciona una serie de ventajas del analisis por TC y

técnicas de posprocesado de las imagenes ilustradas en los siguientes cuadros:

8 Perez, M. (2022). El diagndstico por imagenes al servicio de la Medicina Legal. Disponible en:
https://repositorio.barcelo.edu.ar/greenstone/collect/snrd/index/assoc/HASHO15d.dir/BRC_Tesis_Per
ezMara.pdf Recuperado: 13/01/2025.

26


https://repositorio.barcelo.edu.ar/greenstone/collect/snrd/index/assoc/HASH015d.dir/BRC_Tesis_PerezMara.pdf
https://repositorio.barcelo.edu.ar/greenstone/collect/snrd/index/assoc/HASH015d.dir/BRC_Tesis_PerezMara.pdf

Venta)as

¢ Deteccion y demostracion de fracturas: el patron de fractura
da indicios del origen del trauma. La TC permite una
reconstruccion en 3D la cual indica de que lado se produjo el
impacto para ocasionar la misma. Fracturas que pueden pasar
desapercibidas en la autopsia como las transversales o
costales de la columna vertebral, pueden detectarse por TC.

* Deteccion de cuerpo extranos: ya que el metal se detecta
facilmente por su capacidad de absorcion de rayos x, en
casos de disparos, la TC muestra la ubicacion de los
prorectiles en el organismo. Si la causa es por mala praxis, se
evalua la correcta colocacion de los implantes médicos, los

mismos son de utilidad a la hora de identificar un cuerpo, se

compara con radiografias ante mortem de la victima, por
ejemplo implantes dentales.

» Deteccion de aire: el proceso de blsqueda de una embolia por
aire o neumotdrax en una autopsia es dificultoso ya que
requiere un procedimiento que lleva tiempo y requiere de
varias disecciones. Por TC el gas puede ser detectado
facilmente ya que no absorbe los rayos x, un embolismo aéreo
puede ser hasta cuantificado.

Técnicas posprocesado

* Reconstruccion multiplanar (MPR): permite obtener imagenes con
una orientacion diferente a la original (axial) y obtener datos en
orientacion sagital, coronal, oblicua, curva o trayecto libre.

« Reconstruccion volumeétrica - 3D:

1.Proyeccion de Intensidad Media (AIP): es de utilidad para la caracterizacién
de las estructuras internas de un organo solido o las paredes de estructuras
huecas como vasos o intestino.

2.Proyeccion de Maxima Intensidad (MIP): dtiles para crear imagenes
angiograficas, urograficas y pulmonares.

3.Proyeccion de Minima Intensidad (MinlP): valora la via aérea, zonas de
atrapamiento aéreo y detecta enfermedades de las vias aéreas pequefias.

4.Recontrucciones de Sombreado de Superficie (SSD): Representan de forma
tridimensional las superficies dentro d eun volumen de datos determinado.

5.Representacion de Volumen (VR): consiste en asignar valores de opacidad,
reproducir un tipo de tejido especifico y sombrear en escala de grises y
color.

6.Segmentacion de volumen: permite que algunas porciones de la imagen se
incluyan o excluyan
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Los datos obtenidos y tridimensionales de las estructuras evaluadas se almacenan en ficheros

DICOM (serie de protocolos y formatos graficos que permite el intercambio de imagenes, datos

e informacién asociada para aplicaciones médicas), donde se pueden realizar procesos de

visualizacion interactiva, morfometria y reconstrucciones tridimensionales; al producirse de

forma no invasiva y no destructiva pueden almacenarse los resultados para documentar el caso.

Dentro de los hallazgos radioldgicos por TC post mortem se destacan los siguientes:

Hemorragia intracraneal: en TC la sangre se visualiza hiperdensa y aumenta su
densidad con el aumento de coagulacion.

Heridas cortantes y heridas de bala: se determina el orificio de entrada y salida
de balas, y fragmentos de hueso a lo largo de la trayectoria.

Infarto cerebral: visibles en TC dentro de las primeras horas como borramiento
de surcos y cisuras o hiperdensidad de arteria cerebral media. La regio infartada
se visualiza hipodensa y en casos de trombosis arterial hiperdensa.
Estrangulamiento y asfixia: la TC detecta hemorragia cutanea, subcutanea,
lesiones y deformacidn de cartilagos laringeos, edema linfatico y hemorragia, a
su vez posee mayor sensibilidad que la autopsia en la deteccion de la fractura
del hueso hioides.

Traumatismo toracico: sin la necesidad de un medio de contraste se puede
visualizar por TC el neumotodrax, la laceracion pulmonar, el neumomediastino,

la fractura del esternon y las costillas o las vértebras.

La TC postmortem no pretende reemplazar los métodos utilizados hasta el momento, sino ser

utilizada como herramienta complementaria, permitiendo el perfeccionamiento diagndstico, y

en casos de aspecto cultural - religioso, la posibilidad de una evaluacion forense no invasiva.
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Hallazgos radiologicos por TC postmortem en pediatria

La tomografia computada post mortem en pediatria se destaca por su rapidez, posibilidad de
reconstrucciones 3D y la no invasion con respecto a la autopsia tradicional. En casos de muerte
subita es de suma importancia descartar el traumatismo no accidental (TNA), donde la TCPM
juega un papel fundamental, asi también para evaluar malformaciones Oseas, determinar si la

muerte ocurrid intradtero o postparto.

Vistorte, Y. A., Blandon, J. F. R., Murillo, D. C., Barbera, E. C., & Guerola, P. T. (2022)°

mencionan los hallazgos segun cada sistema del organismo:

- Sistema nervioso:
a. Autdlisis cerebral: perdida de diferenciacion entre sustancia gris y blanca.
b. Edema cerebral difuso: borramiento de surcos y descenso de amigdalas
cerebelosas.
c. Estasis venosa/trombosis en senos venosos.
d. Aire intravascular o en parénquima cerebral: normal dentro de las primeras
horas, si es excesivo sugiere putrefaccion avanzada o embolia gaseosa.

e. Hemorragia intracraneal: sugiere traumatismo no accidental.

Fig 1. Hallazgos normales postmortem.

A-Reconstruccion coronal en lactante de 6 meses fallecido por muerte stbita. Signos de autolisis
cerebral difusa con pérdida de la diferenciacién cértico-subcortical y sutil borramientos de surcos.
Tiempo entre el exitus y el TC de 4 horas.

B-RN de 21 dias. TC postmorten a las 6 horas. Signos de autolisis cerebral y borramiento de surcos
mas extensa. Se aprecia ademaés hiperdensidad de senos venosos y plexo coroideo derecho por
estasis venoso que no hay que confundir con hemorragias extraaxiales.

C-Lactante de 8 meses. TC postmorten a las 10 horas del exitus. Signos de autolisis cerebral mas
manifiestos e hiperdensidad de senos venosos por estasis/trombosis como hallazgos postmortem
normales.

9 Vistorte, Y. A, Blandodn, J. F. R., Murillo, D. C., Barbera, E. C., & Guerola, P. T. (2022). Hallazgos
radiol6gicos en tomografia pediatrica postmorten. Seram, 1(1). Disponible en:
https://www.piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9291 Recuperado: 20/01/2025.
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Fig 2. Hemorragia cerebral antemortem.

RNPT de 26 semanas. TC realizado a las 2 horas tras el exitus.

Ay B. Reconstruccion coronal y sagital donde se aprecia extensa
hemorragia de la matriz germinal bilateral, en el lado derecho grado IV
con infarto hemorragico periventricular e hidrocefalia asociada. La
sangre rellena todo el sistema ventricular, extendiéndose ademas hacia
el espacio epidural medular (C)

D. Ecografia realizada 1 dia antes del fallecimiento donde se apreciaba
el sangrado extenso intraventricular y el infarto hemorrégico
periventricular derecho.

Fig 3. TNA como causa del exitus en lactante de 6 meses con parada en domicio y
sospecha inicial de muerte sibita. Leves hematomas en cuero

cabelludo que los padres justifican por intento de reanimacion en domicilio.

Ay B- Extensos hematomas subdurales interhemisféricos, en las convexidades y en
tentorio, asociados a pequenias hemorragias corticales parenguimatosas.

Cy D, ventana de hueso y reconstrucciones volumétricas donde se aprecian multiples
trazos de fracturas parieto-occipitales, el mas extenso en area parietal izquierda.
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Sistema cardiovascular:

a.

Precipitacion de componente sanguineos: niveles liquidos — liquidos en
vasos cavidades cardiacas.

Contraccion muscular: engrosamiento de pared ventricular y de la aorta.
Gas intracardiaco y en grandes vasos: el exceso sugiere Sepsis 0
manipulacion de catéteres.

Colapso vascular: pequefias venas y arterias colapsan, sugiere hemorragia

en algunos casos.

Fig 4. Lactante de 6 meses con muerte subita. TC realizado
6 horas tras el exitus.

A- Nivel liquido-liquido en cavidades cardiacas derechas,
con porcién mas densa en area declive. Se aprecia ademas
contraccion difusa de la pared del ventriculo izquierdo,
que no hay que confundir con miocardiopatia.

B. Contraccion de la pared de la aorta y formacion de nivel
liquido-liquido intraluminal.

C. Presencia de aire excesivo en vena yugular interna
izquierda y en partes blandas adyacentes, relacionado con
manipulacion previa de catéter yugular (retirado antes de

realizar el estudio).
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Fig 5. Embolia gaseosa como causa de muerte en RNPT de 28 semanas.

A-Radiografia antemortem con presencia de aire intracardiaco.

B.C y D Ecografia antemortem donde se visualiza abundante aire intravascular en higado, cerebro
y en cavidades cardiacas.

Estos hallazgos se confirman en el TC postmortem realizado a las 2 horas tras el exitus donde se
aprecia aire intravascular prominente en cerebro, intracardiaco, en aorta y grandes vasos (E,F y G).

- Sistema respiratorio:

a.

Edema intersticial difuso: engrosamiento septal liso, disminuciéon de
volimenes pulmonares y opacidades en vidrio deslustrado.

Acumulacion de liquido: en pleura, pericardio y via aérea, sugiere
ahogamiento o putrefaccion avanzada.

Aspiracion de alimentos: se visualiza como defectos irregulares de replecion
con patron alveolar asociado.

Aiire ectopico: en las primeras horas sugiere origen antemortem.

Fig 6. Engrosamiento septal de predominio periférico, como hallazgos normales postmortem en 2

pacientes diferentes
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Fig 7. Enfisema intersticial en RNPT de 24 semanas.

A Radiografia premortem donde se aprecia asimetria en la ventilacion, con atelectasia del
pulmén izquierdo e hiperinsuflacion del derecho por distribucion asimétrica del surfactante.
B. En el TC postmorten se confirman estos hallazgos visualizando ademaés signos de enfisema
intersticial difuso de distribucion peribroncovascular y bulla de enfisema prominente en base
pulmonar derecha.

Fig 8. Aire en la via aérea en 2 pacientes diferentes.
A- Lactante de 4 meses, con aireacion difusa de la via aérea. TC realizado a las 2 horas
tras el exitus.

B- Prematuro de 26 semanas, exitus por hemorragia cerebral masiva. TC realizado a las
2 horas. Via aérea mayormente ocupada por secreciones, hallazgo muy prominente
pero totalmente normal en nifios muy pequefios, donde la descomposicién estéd mas
acelerada por su pequefio tamafio.
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Fig 5. Neumonia masiva en lactante de 8
meses como causa del exitus. TC postmortem
realizado a los 45 minutos tras el exitus.

Ay B- Opacidad difusa de ambos pulmones,
de patron hepatizado y escasa aireacion. Aire
normal en eséfago tras maniobras de
reanimacion. No se ha retirado el catéter
venoso yugular derecho.

C- Radiografia antemortem donde se aprecian
los mismo hallazgos previamente descritos.

- Sistema digestivo:

a.

Asas intestinales con variabilidad: colapsas, distendidas o con contenido

variable.
Hemorragia intestinal: sospechada si hay liquido hiperdenso en la pared.
Neumatosis intestinal: su incremento indica proceso patoldgico.

Distension gastrica: frecuente tras reanimacion prolongada.

Fig 10. Diferente aspecto de las asas intestinales en
TC postmortem en diferentes pacientes.

A- Lactante de 6 meses, con estudio postmortem a
las 2 horas. Asas intestinales de calibre normal,
algunas con contenido liquido y otras con aire.
Pequefia cantidad de aire en rama portal izquierda.
Calcificacion en area adrenal derecha por
antecedente neonatal de hemorragia suprarrenal.
B- RNPT de 26 semanas con distension intestinal
generalizado y neumatosis extensa. TC realizado 10
horas tras el exitus.

C- RNPT de 26 semanas, TC 2 horas tras el exitus,
con colapso intestinal generalizado y restos de
meconio en colon izquierdo, con elevada densidad.

w
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Fig 11.

A- Liquido ascitico en cuantia moderada de distribucion difusa en cavidad peritoneal en lactante de
6 meses. TC realizado a las 4 horas tras el exitus. La cantidad de ascitis es patoldgica y esta
relacionada con la muerte por sepsis.

B- Distension de camara gastrica en paciente de 10 meses. TC realizado a las 2 horas del exitus. La
distension gastrica es secundaria a las maniobras de reanimacion prolongadas.

- Sistema musculoesquelético:

a.
b.

Livedo reticularis: areas de alta atenuacion en tejido graso subcutaneo.
Rigidez cadavérica: aparece entre 12 — 24 horas postmortem y puede
confundirse con artrogriposis.

Fracturas: las multiples o en fases distintas de curacion sugieren TNA.
Nucleos de osificacién secundarios: permiten estimar edad y detectar

displasias 6seas.
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Fig 12.

Ay B. Livedo reticularis en pared abdominal y extremidad
inferior, visualizado como reticulacion fina y difusa del
tejido graso subcutaneo, de predominio en areas declives
En imagen C se aprecia pequefia cantidad de aire en
articulacion glenohumeral derecha, hallazgo normal
postmortem.

»
Warr

\\\\

\

A\

Fig 13.
Reconstrucciones volumétricas de cuerpo entero en 2 pacientes diferentes para
evaluar la presencia de nlcleos de osificacion secundarios.

El paciente A corresponde con RNPT de 23 semanas, donde no se observan aun
los nucleos de osificacion del astragalo y calcaneo. Presentaba ademas
deformidad en equino-varo de ambos pies.

El paciente B corresponde a lactante de 8 meses con presencia de nucleos de
osificacion femorales proximales y capitellum.
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Sistema genitourinario:

a. Aire en via excretora: sugiere sepsis, traumatismo penetrante o
manipulacion de sondas.

b. Anomalias renales: rifiones lobulados, vejiga engrosada y cambios
displasicos en casos de insuficiencia respiratoria secundaria a

malformaciones congénitas.

Fig 14

A- Presencia de pequefia cantidad de aire intravascular intrarrenal, como hallazgo normal, en
lactante fallecido por muerte sibita en TC realizado a las 4 horas de vida.

B- Hiperdensidades lineales en las piramides renales por proteinas de Tamm-Horsfall en RNT de 38
semanas, hallazgos fisiologicos en este grupo de edad.

Fig 15. RNT de 31 semanas, fallecido por hipoplasia pulmonar severa.

A- Rifiones de contornos lobulados. Vejiga vacia, con paredes engrosadas, con aspecto de
vejiga de lucha. Destaca ademas la disminucion de los volimenes pulmonares en relacion
con hipoplasia pulmonar.

B-RM secuencia T2 sagital en area de pelvis, se confirma el aspecto trabeculado de la
pared vesical, con pequefios diverticulos.

C-RM secuencia coronal T2 donde se visualizan los rifiones de contornos lobulados por
presencia de dreas de adelgazamiento cortical y presencia de quistes milimétricos
corticales por cambios displasicos.

La causa del exitus fue la insuficiencia respiratoria secundaria a la marcada hipoplasia
pulmonar en el contexto de valvas de uretra posterior (Secuencia de Potter)



Bioseguridad en la evaluacién forense

Los trabajadores en la sala de autopsia se encuentran en constante exposicion a posibles riesgos
que implica la realizacion del procedimiento. Es por esto por lo que la bioseguridad se encarga
de controlar estos factores de riesgo que incluyen agentes biologicos, fisicos y quimicos para

que la salud de los trabajadores, pacientes y el ambiente se encuentren en 6ptimas condiciones.

Dentro de los agentes que describen Azevedo, C. C., & Almada, H. R. (2013)%° se destacan
los siguientes:

- Bioldgicos: posibilidad de contraer enfermedades infecciosas por inhalacion de
aerosoles, contacto con gotas o fluidos biologicos.

- Toxicos: la principal sustancia a la que se expone el personal es el formaldehido,

el cual se utiliza para fiar tejidos para estudios anatomo patolégicos. Dentro de
los efectos incluye irritaciones en la piel y mucosas, alteraciones neuroldgicas,
y tipos de cancer.
En esta categoria también se encuentra el cianuro, en caso de que la muerte haya
sido por intoxicacion cianhidrica, la apertura del estbmago es muy riesgosa ya
que en el medio acido gastrico se transforma en gas cianhidrico altamente
volatil.

- Radiaciones ionizantes: exposicion a rayos X, es de suma importancia que el

personal conozca las medidas de proteccion para poder disminuir la exposicion.

Contintan describiendo el principio de contencidn, el cual hace referencia a utilizar métodos
para manejar los agentes antes mencionados. Se debe tener en cuenta aplicar la técnica correcta,

contencion primaria, secundaria y terciaria.

10 Azevedo, C. C., & Almada, H. R. (2013). Bioseguridad microbioldgica en sala de autopsias. Gaceta
internacional de ciencias forenses, (9), 11-22. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=4455901 Recuperado: 7/01/2025.
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Técnica correcta

Contencidn primaria

Contencién

secundaria

Contenciodn terciaria

Relacionandolo con
la morgue, las
autopsias deben
realizarse segun los
protocolos

establecidos

Es el uso de equipos
de proteccion
personal (guantes,

batas, calzado, etc.)

Incluye el disefio de
las instalaciones
separando las areas,
sistemas de
descontaminacién,
filtracidn de aire de

salida al exterior y

Es la estructura del
edificio en si, por
ejemplo, suelos
antideslizantes en
salas de autopsias,
drenajes, mesas

regulables en altura,

presion de aire entre otros.

negativa.

Para finalizar presentan una serie de normas que deben cumplirse en relacion con la
bioseguridad al momento de realizar autopsias. Estas medidas deben iniciar desde el momento
en que se procede al levantamiento del cadaver, recoleccién de evidencias, muestra y tejidos
de este.
La evisceracion, manipulacion y lavado de érganos son las maniobras que generan mayores
riesgos, otra recomendacion es la de evitar el uso de agua a presion cuando se descalota el
craneo con sierra para extraer el encéfalo.
Las normas presentadas son las siguientes:
a) No se permitird el consumo de alimentos ni bebidas en areas de trabajo.
b) Sélo se permitird la manipulacién de cadaveres por personal autorizado.
c) Se deberd manejar todo cadaver como potencialmente infectado.
d) Antesy después de cada necropsia, el personal debera quitarse los guantes, lavarse las
manos y luego quitarse la ropa de trabajo y equipos de proteccion personal utilizados.
e) No se pueden tocar archivos, teléfonos, pestillos de puertas, lapiceras, planillas, etc. con
manos enguantadas.
f) Laropay los elementos de proteccion reutilizables seran depositados en contenedores
0 lugares especificos para su limpieza y desinfeccion.

g) Los equipos de seguridad personal descartables seran eliminados.
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h) En lo posible se evitara el contacto directo del cadaver con personal ajeno a la
dependencia y en algunos casos es recomendable que se limite el contacto de los
familiares y dolientes. No se permitira la presencia de nifios en dicho recinto.

i) Se deberd instruir en el manejo y se tendrd méxima precaucion con el uso de sierras,
cinceles y otros instrumentos punzocortantes.

j) Se lavaréa el instrumental utilizado con una solucion de hipoclorito de sodio al 2% (que
no deberd mezclarse con soluciones jabonosas).

k) La sala de autopsias deberd lavarse y desinfectarse con hipoclorito de sodio.

I) Debido a la posible contaminacion con el virus de la hepatitis B se recomendara que

todos los trabajadores de la morgue reciban la vacuna.

A su vez, mencionan a la sangre, semen, secrecion vaginal, leche materna, liquido
cefalorraquideo, liquido de serosas, liquido amniotico y cualquier otro liquido contaminado
con sangre como fluidos corporales potencialmente infectantes.

Se debera utilizar vestimenta completa, la cual consta de material esterilizable - descartable:
gorra, lestes de proteccion herméticos, mascara completa, protector respiratorio tipo N95,
respirador de gases, guantes quirdrgicos o anti cortes, tinica de proteccion de tela manga larga,
sobre tunica, delantal impermeable y botas antideslizantes.

Respecto a la limpieza en sala de autopsias, las camillas y todas las superficies deben lavarse
con aguay jabén, desinfectarse con solucion de hipoclorito de sodio y enjugarse con abundante
agua.

En casos de accidentes en la morgue por pinchazos y heridas se debera lavar inmediatamente
la zona cuténea lesionada con abundante agua y jabon, permitir el sangrado de la herida y
desinfectar con alcohol etilico al 70%, si hubo contacto con mucosas, luego del lavado con
agua o suero fisioldgico se debe realizar una consulta médica para determinar si es necesario
una terapia antirretroviral. Si se trata de hepatitis B, el trabajador deberia estar vacunado, si ese
no es el caso, se comenzaré por profilaxis con inmunoglobulina hiperinmune de hepatitis B y

la vacuna.
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La sala de autopsias

“En toda sala de autopsias limpieza y orden deben ser cuidadosos y estrictos, asi como
ventilacion / extraccion, adecuada e iluminacion perfecta, general y sectorial. Este local estara
suficientemente alejado de las &reas de hospitalizacién, cocinas, lavanderia y mantenimiento.
Contara con camaras frigorificas y con un facil acceso a ella, con antesala que evite acceso de
personas ajenas no autorizadas, que inevitablemente llenan los pasillos de los hospitales. Los
pisos deben de ser de terrazo. Las paredes cubiertas de terrazo o azulejo. Las cafierias de
desaglie deben tener la misma calidad que las de los quir6fanos; contara con compartimentos
para el tratamiento de residuos contaminados o no.

La mesa de autopsias contara con fuente de agua fria y caliente dotada de drenajes suficiente
para el paso del agua, lavabo, armario de instrumental, mesa portatil para los instrumentos,
depositos para desperdicios no organicos y para los punzo cortantes dotados de pedal.
Negatoscopios para examinar radiografias, basculas y balanzas, pizarra, tablero para
informaciones, recipientes transparentes de varios tamarfios con tapa hermética, frascos con tapa
para fijador, reproductor fotografico y video, instrumental variado para evisceracion y
disecciones, material para suturas, sierra vibratoria, martillo con gancho y escoplo, regla
métrica, gasas, esponjas, cucharon o recipiente graduado, pie de rey. Asi como contar con
equipo minimo imprescindible para autopsias de alto riesgo.” Pordomingo, D. P., Valdivia, M.
M. C., & Navarro, J. M. (2013)*

Para poder integrar un tomoégrafo en la sala de autopsias es necesario realizar ciertas
modificaciones:
- Debera tener una ubicacion estratégica cerca de la mesa de autopsias para poder
agilizar el traslado del cuerpo.
- La temperatura y humedad del ambiente debera estar controlada para evitar
darios en el equipo.
- Lasala debe contar con blindaje para la proteccion contra la radiacion.
- Para visualizar los escaneos se contard con monitores de alta resolucion.
- Se generaran protocolos de escaneo post mortem para el estudio de las diversas

areas del cuerpo.

11 Pordomingo, D. P., Valdivia, M. M. C., & Navarro, J. M. (2013). Gerencia y Proceso Autopsia en
Pediatria y Perinatologia. Revista Electrénica de Autopsia, 11(2), 4-20. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/231322650.pdf Recuperado: 12/01/2025.
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- El equipo debe contar con un software de reconstruccion 3D.
- Tanto los patélogos como técnicos en imagen deben estar capacitados para el

uso del equipo, llevando a acabo escaneos que no dafien la integridad del cuerpo.

Como referencia visual de lo dicho anteriormente, se presenta una imagen generada por

inteligencia artificial de una sala de autopsias con tomagrafo incluido:

12

12 OpenAl. (2025). Imagen generada por inteligencia artificial de una sala de autopsias con tomdgrafo.
ChatGPT.
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La vision religiosa sobre las autopsias

Castellanos, D. G. (2011)® relata que las autopsias presentan un gran desafio para las creencias
religiosas, como el judaismo y el islam. Ambas tradiciones consideran al cuerpo sagrado y
practican normas estrictas tras la muerte; consideran a la autopsia en circunstancias especificas
ya gue esta es vista como una posible profanacion del cuerpo.

En casos donde el procedimiento permitiera salvar vidas, contribuir a la justicia o al avance
medico se realiza la evaluacion forense, pero requiere de rituales funerarios religiosos.

Las religiones se vieron a adaptar sus creencias a los procesos médicos, es por esto que la
aplicacion de la tomografia post mortem da lugar a una evaluacién minimamente invasiva
comparada con la autopsia tradicional, considerando asi los valores religiosos de los pacientes,

generando un ambiente ético medico contemporéneo.

13 Castellanos, D. G. (2011). Bases religiosas para la realizacion de autopsias en el judaismo y en el
islam. Persona y Bioética, 15(2), 184-200. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0123-31222011000200006&script=sci_arttext Recuperado:
23/01/2025.
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

La investigacion que se presenta es de tipo descriptiva, exploratoria con aspecto temporal
retrospectivo y transversal. Se aplica un enfoque mixto, ya que cuenta con variables

cuantitativas y cualitativas.
Universo

El universo esta integrado por el Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Zonal de Trelew
Dr. Adolfo Margara de la provincia de Chubut.

Poblacion de estudio

La poblacion de interés para este estudio la conforma cuerpos post mortem humanos
pertenecientes al Hospital Zonal de Trelew Dr. Adolfo Margara / Centro Materno Infantil de la

provincia de Chubut.

Muestra

Se seleccionaron 16 informes de autopsia correspondientes a occisos de ambos géneros con

distintas causas de muerte.

Criterios de inclusion

- Fallecidos masculinos y femeninos
- Rango etario: neonatoldgicos
- Rango temporal: entre los afios 2014 a 2022

- Causa de muerte: Indistinta.

Criterios de exclusion

- Cadaveres no pertenecientes al intervalo etario seleccionado e individuos vivos.

- Cadaveres gue no requieran autopsia.

Unidad de analisis

Se considerara como unidad de andlisis a los signos de autopsias, extraidos de los informes

propuestos en la seccion “ANEXOS”, que puedan observarse en tomografia computada.



Recoleccion de datos

Los informes adjuntos en la seccion “ANEXOS” proporcionaron la informacién necesaria para

realizar el estudio, la misma sera evaluada a través de las variables propuestas.

Variables

Moo CUALITATIVA
r‘ s NOMINAL

Vatitles Lempors > CUANTITATIVA
S CONTINUA

Coincidencia en

los resultados CUALITATIVA
— hallados por NOMINAL

ambos métodos

Operacionalizacion de variables

« Necropsia

Método 7 Tomosrafis
Definicion de rango 4° [omoeralia

’ utilizado Computarizada Post

Mortem (TCPM)

. Tiempo de Ty ’ o v
. i Definicion de rango 4 * Flectivo: 230 min.
Variables< evaluacion & » No efectivo: <20 min.

Coincidencia en « Si: Observo
los resultados Definicion d ;l"~l*l""’~
(s ) allazgos
— hallados por elnicion de rangc - No: 0o by
ambos métodos comncidencia en

hallazgos
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Analisis de datos

A continuacion, se proporciona una tabla con los datos recopilados de los informes con su

respectiva operacionalizacion de variables.

Tiempo de (i Coincidencia en los resultados
evaluacion i hallados por ambos métodos

i Método
futilizado

Informe 1 ;Necroprﬁia = 2 horas Si

Informe 2 éNechpsia « 2 horas Si

2 horas Si

Elnformeﬁ ENechpSia

Informe & éNechpﬂia 2 horas Si

Informe 5 2 horas Si

. Informe 6 :iMecropsia i + 2 horas Si

Informe 7 ENechpsia * 2 horas Si

Informe 8 EENechpsia « 2 horas Si

8
(o))



Informe 9 ;i Necropsia . EI-HI';-ras 5, ----------
Informe 10 : : Necropsia . 2.“h“i-:.rras 5| ----------
Informe N | i Mecropsia . 2m|:|1;ras SI
Informes 12 Necropsia 2 horas _
Informe 13 | i Necropsia . ;-;;ras ----------- 5 I """"""
Informe 14 : : Necropsia . 2.“h“¢-:.rras ----------- 5 | ----------
Informe 15 ; i Necropsia . Zm;rras lllllllllll 5 , llllll
Informe 16 éNECFDDEiEI + 7 horas B

5
\]



RESULTADOS

A partir del andlisis y la informacion recopilada de los informes, se exponen las siguientes

conclusiones:

Con lo que respecta a la efectividad en el tiempo de realizacion de la evaluacion forense, la
autopsia tradicional en condiciones ideales se demora un tiempo de 2 a 4 horas, en casos de
homicidio o muertes raras podria dilatarse a 4 — 8 horas. A esto se le suma, para los casos
propuestos, la evaluacion histologica, laboratorio, 6rganos en formol para su luego
observacion, investigacion de la posible causa de muerte, conferencias para correlacionar los
hallazgos en un equipo interdisciplinario, etc.

La TCPM permitiria la evaluacion general del 6bito en un tiempo estimado de 20 minutos, se

le sumaria tiempos de posprocesado, reconstrucciones 3D, entre otros, si se requiere.

120

100

80

60

40

Tiempo de evaluacion

20

{,

| @ Necropsia
|

| TcPM

\

N———

Método

“Comparacion del tiempo de evaluacion forense: Necropsia vs. Tomografia post mortem”

Del total de 16 informes presentados, la TCPM presento en el 100% de los casos la capacidad
de identificar hallazgos arrojados por la necropsia tradicional. Si bien no identific la totalidad
de todos los hallazgos, se utilizaria como herramienta complementaria ahorrando una serie de

pasos, por consiguiente, disminuiria el tiempo de evaluacion.
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100%

“Efectividad de la TCPM en deteccion de hallazgos™

Luego de evaluar los hallazgos identificados por TCPM, se demuestra que posee mayor

sensibilidad y especificidad en los siguientes:

. Autolisis Hemorragia Edema . Atelectasia

Congestion hepatica/renal || Higado de shock

Hallazgos
o )
| I
B
)

Frecuencia de aparicion en los informes

&
©



DISCUSION

Se demuestra que la TCPM cumple un papel fundamental a la hora de la evaluacién forense,
se destaca por su rapidez y caracter no invasivo. Su implementacion permitira reducir tiempo
y carga laboral en casos donde no se requiera un andlisis exhaustivo. Aporta ventajas en el
ambito de la bioseguridad y respeto a diversas culturas o religiones donde la diseccion

cadavérica irrumpe sus creencias.

La implementacion de este método no reemplazaria la autopsia tradicional, se requiere de una
capacitacion especial a los profesionales y cambios estructurales en las salas de autopsias
representando un desafio para su puesta en practica en la Argentina.
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CONCLUSION

En conclusion, la TCPM es una técnica eficaz y complementaria a la necropsia. Su
implementacién seria de utilidad para reducir procedimientos invasivos, evaluar posibles
causas de muerte, almacenamiento de informacion de ultima generacion, procesamientos de
iméagenes de alta tecnologia y consideraciones a grupos religiosos que buscan otro método

evaluativo.

La TCPM representaria una alternativa prometedora en la evaluacion forense y destacaria las

ventajas que las bioimagenes poseen.
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ANEXOS

Los informes neonatoldgicos detallados a continuacion fueron brindados y realizados por la
Esp. en Anatomia Patoldgica Mirian Juarez, del Hospital Zonal Trelew.

Dichos informes seran utilizados exclusivamente con fines académicos, garantizando el
resguardo absoluto de los datos personales y sensibles involucrados, preservando la identidad
de las victimas.

Se describira cuales de los hallazgos encontrados puede ser vistos por Tomografia computada.

Informe 1
“Edad: 21 semanas
Fecha de necropsia: 02/06/2014

Diagndsticos finales: Feto de sexo femenino de 21 sem de EG por FUM y 25 sem de EG por
Capurro, sin signos de maceracion, sin malformaciones externas ni internas. Con fendmenos
de autolisis marcados incluidos el SNC.

Placenta monocorial mono amniética madura correspondiente al tercer trimestre, que exhibe
hemorragia severa inter e intravellositaria, que disgrega la residua, asociado a descenso

infiltrado inflamatorio mixto predominantemente exudativo.” 4

- Hallazgos visibles por TC:
a. Autolisis (se visualizara como una disminucion en la diferenciacion de las
estructuras cerebrales).
b. Placenta monocorial monoamnidtica con hemorragia severa
c. Ausencia de malformaciones externas e internas (la TC permite corroborar la

integridad anatomica del feto, descartando anomalias).

14 Dra. Mirian Juérez
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Informe 2

“Edad: 35, 5 semanas
Fecha de necropsia: 02/08/2022

Diagnosticos finales: dimorfismo facial asociado a sindactilia y pie bott bilateral. Atelectasia
pulmonar primaria bilateral. Rifidén de shock: NTA. — Congestién y Ectasia Medular. Higado
de Shock: cogestion extrema de venas centrales y venas porta. — Autolisis marcada.
Hematopoyesis extramedular hepatica. Miocardio con infiltrado intersticial linfocitario sin
traduccion clinica. Espermatogonias primordiales en testiculos. Placenta insuficiencia

placentaria.”®

- Hallazgos vistos por TC:

a. Dimorfismo facial asociado a sindactilia y pie Bot bilateral (evaluacion de
anomalias dseas, el pie Bot se visualiza en la alineacion 6sea y la forma del pie).

b. Atelectasia pulmonar primaria bilateral (se visualizan areas de aumento de
densidad en ambos pulmones con pérdida de volumen).

c. Congestion y ectasia medular renal (se visualiza dilatacion de los vasos renales
y aumento de densidad en la médula).

d. Higado de shock, congestion extrema de venas centrales y porta (se observa
hepatomegalia con aumento de atenuacion en las venas hepaticas y congestion
vascular).

e. Autolisis marcada (se visualizan cambios en las estructuras de los tejidos).

f. Placenta con insuficiencia placentaria (se observa adelgazamiento placentario,

calcificaciones o signos de infarto).

15 Dra. Mirian Juérez
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Informe 3
“Edad: 27 de semanas, RNPT extremo
Fecha de necropsia: 27/11/20109.

Diagnosticos Finales: Falta de consolidacion miocardica: Miocitolisis miocardica acentuada,
edema interfascicular.

Higado de shock: - Congestion vena central y sinusoidal. -Necrosis centrolobulillar.

Pulmon SDRA severo: - Atelectasia secundaria. -DAD (Dafio alveolar difuso) fase
descamativa con areas centro lobares exudativas. -Barotrauma perihiliar. -Congestion hiliar
bilateral.

Congestion renal difusa intensa.

NTA (necrosis tubular aguda renal).

Congestion Esplénica.

Deplecion linfoide en timo. Sexo gonadal masculino.

Mielopoyesis extramedular hepéatica.”

- Hallazgos vistos por TC:

a. Falta de consolidacion miocardica y miocitosilis miocardica (se observa como
edema miocardico o alteraciones en la densidad del miocardio si hay inflamacién).

b. Higado de shock congestion vena central y sinusoidal, necrosis centrolobulillar (se
manifiesta como hepatomegalia).

c. SDRA severo (&reas de colapso pulmonar visibles como aumento de densidad en
los pulmones, patron de vidrio deslustrado con opacidades bilaterales y aumento de
vasos pulmonares hiliares).

d. Congestion esplénica (se veria como esplenomegalia con aumento de la densidad

esplénica).
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Informe 4
“Edad: 37,6 semanas de EG
Fecha necropsia: 06/09/2019

Diagnadsticos finales: Placenta con signos de mala perfusion de causa materna.

Pulmén Docimasia Histologica de Beuchot y Tamassia negativa: -Atelectasia primaria (sacos
alveolares irregulares colapsados -Hemorragia intersticial difusa multifocal. -Bronquiolos
obturados por restos epiteliales y meconio).

Higado: Signo de Shock: Necrosis prevena central, ectasia sinusoidal y de vena central.
Hemorragia parenquimatosa renal cortico-medular difusa. NTA necrosis tubular aguda renal.
Deplecion linfoide en timo. (Stress)

Necrosis de mucosa intestinal extensa.

Miocitolisis cardiaca

Mielopoyesis extramedular hepatica.”*’

- Hallazgos vistos por TC:

a. Atelectasia primaria (se manifiesta como areas de aumento de densidad en los
pulmones con perdida de volumen y desplazamiento de estructuras adyacentes).

b. Hemorragia intersticial difusa multifocal (se visualiza como opacidades en
vidrio deslustrado o consolidaciones pulmonares, depende de la cantidad de
hemorragia).

c. Bronquiolos obstruidos por restos epiteliales y meconio (signos indirectos como
hiperinsuflacién segmentaria o atelectasias).

d. Hemorragia parenquimatosa renal cortico — medular difusa (se ven areas
hiperdensas en el parénquima renal si la hemorragia es reciente o hipodensa si
s Necrosis).

e. Necrosis de mucosa intestinal extensa (se visualiza como engrosamiento de la
pared intestinal, neumatosis intestinal o perforacion en casos avanzados).

f. Miocitolisis cardiaca (signos indirectos como edema miocardico si es extenso).

17 Dra. Mirian Juérez.
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Informe 5
“Edad: 4 meses.
Fecha necropsia: 10/04/2017

Diagnosticos finales: Miocardiopatia dilatada asimétrica de VI (edema perifascicular y
sarcomerico, afinamiento y elongacion fascicular), con hallazgos de remodelacion miocardica
incompleta de VD (miocardiocitos hipertroficos, Pérdida de la arquitectura fascicular del
miocardio, trabeculado, ausencia de fibrosis).

Pulmén de shock: Hemorragia intersticial asociada a ectasia y atelectasia de l6bulos superiores
y Vvértices de ambos pulmones. Barotrauma y hemorragia intersticial en I16bulo medio y lingula
pulmonar. DAD (Darfio Alveolar Difuso) centrolobar (Fase Exudativa Tardia). Linfangiectasia
generalizada. Ectasia y Dilatacion de vasos del hilio.

Higado de shock: Ectasia sinusoidal centrolobulillar. Balonizacion de hepatocitos
perivenacentral. Ectasia suprahepatica severa.

NTA necrosis tubular aguda renal.

Deplecion linfoide en ganglios mediastinales y timo. (Stress).

Placenta madura correspondiente al tercer trimestre.”8

- Hallazgos vistos por TC:

a. Miocardiopatia dilatada asimétrica de VI (se visualiza la dilatacion del
ventriculo, engrosamiento o remodelacién del miocardio y la presencia de
edema).

b. Pulmoén de shock (se visualiza la hemorragia intersticial como areas de
opacificacion, la ectasia y atelectasia como dilatacion en las vias areas y colapso
pulmonar de los l6bulos afectados, el barotrauma puede ser identificado por la
presencia de aire o colapso parcial del pulmén, DAD como opacidades en vidrio
esmerilado - consolidacion difusa, engrosamiento de paredes alveolares,
dilatacion de vasos linfaticos).

c. Higado de shock (cambios en la densidad hepaticas o signos indirectos de
congestion como aumento en el tamafio del higado, dilatacion en los vasos

suprahepéticos).
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d. Deplecion linfoide en ganglios mediastinales y timo (se visualizan ganglios

linfaticos agrandados).

Informe 6

“Edad: 34 semanas.
Fecha de necropsia: 20/07/2017

Diagnosticos Finales: Atelectasia en ambos campos pulmonares a predominio lébulos
superiores y campos. Sacos alveolares con contenido amnidtico y meconial a predominio de
I6bulos medios y perihiliares bilaterales. Signo histoldgico de ventilacion fetal. Docimasia de
galeno negativa. Signos de shock. NTA a predominio en limbo corticomedular. Edema
interfascicular en fibras miocardicas.

Dilatacion y permeabilidad de vasos umbilicales.”*®

- Hallazgos vistos por TC:

a. Atelectasia en ambos campos pulmonares (se visualiza como zonas de
opacificacion en los l16bulos afectados, distribucion de la atelectasia y ayudar a
identificar la causa).

b. Sacos alveolares con contenido amniotico y meconial (se visualiza como areas
de opacidad en vidrio esmerilado o consolidacion difusa en I6bulos afectados).

c. Signos de shock (se pueden observas efectos de este como la congestion
pulmonar como opacidades difusas, cambios en el tamafio y la densidad de los

6rganos, dilatacién de vasos sanguineos).
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Informe 7

“Edad: 31 semanas.

Fecha de necropsia: 21/11/2016

Diagndsticos Finales: Placenta con necrosis coagulativa/ hemorragias intervellositarias

extensas.

Atelectasia generalizada bilateral pulmonar. Edema intraalveolar difuso (autolisis).

Presencia de escamas corneas en sacos alveolares (Respiracion Fetal). Docimasia de Galeno

negativa. Cavidades cardiacas dilatadas con contenido hematico coagulado. Infarto

subendocéardico incipiente. Signos de Shock: NTA extensa, dilatacion de vena central y

congestion sinusoidal hepética con ectasia y dilatacion marcada de vasos suprahepaticas.

Signos de autolisis pluriparenquimatosa en algunos 6rganos avanzada. Otros: Hematopoyesis

extramedular hepética.”?

- Hallazgos vistos por TC:

a.

Atelectasia generalizada bilateral pulmonar (areas de opacificacion homogénea,
reduccion del volumen pulmonar, la TC permite identificar si la atelectasia es
difusa o localizada).

Edema intraalveolar difuso autolisis (se visualizan como opacidades en vidrio
esmerilado o consolidacion difusa).

Cavidades cardiacas dilatadas con contenido hematico coagulado (se visualizan
con aumento de tamafio en auriculas o ventriculos, areas de alta densidad).
Infarto subendocéardico incipiente (se observan areas de baja densidad o
alteraciones en el grosor de la pared del ventriculo izquierdo).

Signos de shock (se observan sus efectos como congestion pulmonar,
agradamiento de 6rganos y dilatacion de vasos).

Dilatacion de vena central y congestién sinusoidal hepética con ectasia y
dilatacion marcada de vasos suprahepaticos (se evidencia aumento del tamario
del higado y vasos dilatados).

Signos de autolisis pluriparenquimatosa (cambios en la densidad o aumento de

volumen de 6rganos afectados).
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h. Hematopoyesis extramedular hepatica (se identifican como nddulos hepaticos o

masas focales).

Informe 8

“Edad: 40 semanas.
Fecha de necropsia: 21/11/2016

Diagnosticos Finales: Meconio en vias aéreas superiores, bronquios (trombos) y mediana y
pequefia via aérea. Atelectasia en parcheados periféricas, distales a via aéreas obstruidas.
Enfisema compensatorio. Ectasia y dilatacién de vaso pulmonares (HTP incipiente). Docimasia
de Galeno negativa. Signos de Shock: NTA a predominio en limbo cortico medular, dilatacion
de vena central y congestion sinusoidal hepatica, congestion esplénica, ectasia y dilatacion de
vasos coronarios. Signos de autolisis pluriparenquimatosas. Otros: Hiperplasia a predominio

del componente linfocitario timico, Hematopoyesis extramedular hepatica, Gtero en clava.”?!

- Hallazgos vistos por TC:

a. Meconio en vias aéreas superiores, bronquios y mediana y pequefa via aérea
(visto como areas de consolidacion u opacificacion difusa, patron de vidrio
esmerilado 0 &reas méas densas, engrosamiento de los bronquios o dilatacion
bronquial).

b. Atelectasia en parches periféricos, distales a vias aéreas obstruidas (areas de
opacificacion o colapso pulmonar).

c. Efisema compensatorio (areas de baja densidad, areas de hiperinflacion o
expansion excesiva).

d. Ectasia y dilatacion de vasos pulmonares HTP (se visualizan vasos dilatados,
hipertension pulmonar incipiente).

e. Signos de shock (aumento de tamafio renal, edema y dilatacion de calices,
congestion hepatica, congestion esplénica, ectalasia y dilatacion de vasos).

f. Signos de autolisis (visibles como areas de baja densidad).

Hematopoyesis extramedular hepética (se ve como nddulos o0 masas hepaticas).
Utero en clava (se visualiza una alteracion en la forma del Utero, anomalia

estructural o funcional).

21 Dra. Mirian Juarez
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Informe 9

“Edad: 30 semanas.

Fecha de necropsia: 20/09/2016

Diagndsticos Finales: Atelectasia generalizada en l6bulo inferior y medio de pulmén derecho

y en vértice de l6bulo superior pulmon izquierdo. Bullas subpleurales, congénitas simples en

pulmon izquierdo. Signos histologicos de hiperinsuflacion peribronquios lobares y

segmentarios de I6bulos pulmonares medios, bilaterales. Docimasia de Galeno negativa.

Signos de Shock: NTA a predominio en limbo corticomedular, dilatacion de vena central y

congestion sinusoidal Hepatica, congestion esplénica, miocitolisis cardiaca moderada. Otros:

Hiperplasia folicular del Timo, Hematopoyesis extramedular hepatica.”??

- Hallazgos vistos por TC:

a.

Atelectasia generalizada en l6bulo inferior y medio de pulmén derecho y vértice
de I6bulo superior pulmén izquierdo (se visualizan areas de consolidacion
colapso pulmonar, reduccion en el volumen de los pulmones en las areas
afectadas, relegamiento de los bronquios y desplazamiento de estructuras
adyacentes).

Bullas subpleurales, congénitas simples en pulmon izquierdo (se visualizan
como cavidades redondeadas delimitadas con paredes finas llenas de aire).
Signos histoldgicos deinsuflacion peribronquios lobares y segmentarios de
I6bulos pulmonares medios, bilaterales (se observa como zonas de expansion
excesiva de los pulmones, aumento de volumen en los l6bulos, distension de
bronquios).

Signos de shock (dilatacion de la vena central y congestion sinusoidal hepatica,
congestion esplénica como un bazo agrandado esplenomegalia).

Hiperplasia folicular del timo (agradamiento del timo en la region del
mediastino, aumento de densidad).

Hematopoyesis extramedular hepética (se observa como areas de hiperplasia

nodular o nédulos, agrandamiento del bazo y o linfadenopatias).
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Informe 10

“Edad: 35 semanas.

Fecha de necropsia: 10/07/2016

Diagnosticos Finales: Anasarca: Derrame pleural, pericardico y peritoneal. Dafio Alveolar

Difuso (Fase secretora)-Atelectasia pulmonar multifactorial- Hemorragia alveolar difusa.

Ectasia y dilatacion vena central hepatica y sinusoides. Necrosis centrolobulillar en parcheado.

Hematopoyesis extramedular hepética grado 3. NTA asociada a congestion y ectasia de vasos

union corticomedular. Hemorragia Esplénica intersticial a predominio parahiliar. Vena

umbilical permeable. Miocitolisis cardiaca incipiente. Ventana Oval cierre anatémico

completo. Ducto Arterioso no permeable, cierre funcional. Docimasia de Galeno positiva.”?3

- Hallazgos vistos por TC:

a.

Derrame pleural, pericardico y peritoneal (se visualiza como un espacio de
densidad liquida).

Dafio alveolar difuso (opacidades en vidrio esmerilado y areas de consolidacion
pulmonar difusa).

Atelectasia pulmonar multifactorial (areas colapsadas con opacidades densas y
replegamiento de los bronquios).

Hemorragia alveolar difusa (opacidad en vidrio esmerilado y consolidacién
focal).

Ectasia y dilatacién vena central hepatica y sinusoides (se visualiza como
dilatacion de los vasos venosos y sinusoides).

Necrosis centrolobulillar en parcheado (&reas de baja densidad).
Hematopoyesis extramedular hepética grado 3 (se ve como nodulos o areas de
aumento de densidad).

Hemorragia esplénica intersticial a predomino parahiliar (zonas de opacidad o
parches de sangre).

Miocitolisis cardiaca incipiente (signos de edema pulmonar o dilatacion de las

cavidades cardiacas).
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Informe 11
“Edad: 34,5 semanas. EMBARAZO GEMELAR
Fecha de necropsia: —

Diagndsticos Finales: Atelectasia Primaria generalizada con colapso alveolar.

Distress respiratorio idiopatico bilateral (Sindrome de la membrana hialina), fase secretora.
Barotrauma a predominio en I6bulos medios bilaterales.

Hemorragia hiliar traumética y parenquimatosa pulmonar central con ruptura de vena pulmonar
izquierda.

Bullas subpleurales de tipo congénitas pequefias simples y multiples.

Docimasia hidrostatica (Galeno-Rayer y schreger) negativa.

Docimasia de Bouchut Tamassia (histologica pulmonar) negativa.

Docimasia descriptiva Visual y Auditiva pulmonar negativa.

Docimasia de Breslow (gastrointestinal) positiva.

Signo de shock: (NTA. -Hemorragia hepatica peri-vena central. -Dilatacion vena central
hepética. -Hemorragia intersticial y masiva en unién corticomedular renal. -Hemorragia
intraparenquimatosa gonadal difusa y masiva. ectasia vascular generalizada. -Hemorragia
intraparenquimatosa de timo, puede interpretarse traumatica por maniobras de RCP).
Hematoma en rifién derecho.

Hematopoyesis Extramedular Hepatica.”?*

- Hallazgos vistos por TC:

a. Atelectasia primaria generalizada con colapso alveolar (se veria opacidad y
colapso en areas grandes de los pulmones, disminucion del volumen pulmonar).

b. Distress respiratorio idiopatico bilateral (opacidades en vidrio esmerilado y
consolidacién pulmonar difusa).

c. Barotrauma a predominio en I6bulos medios laterales (bullas o neumotérax con
aire atrapado).

d. Hemorragia hiliar traumatica y parenquimatosa pulmonar central con ruptura de
vena pulmonar izquierda (se observaria sangrado en la zona hiliar, hemorragia

en el parénquima pulmonar).
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e. Bullas subpleurales de tipo congénitas pequefias simples y multiples (cavidades
redondeadas de aire).

f. Signos de shock (se observarian zonas de hemorragia, dilatacion de vasos
sanguineos, dilatamiento anémalo).
Hematoma en rifion derecho (se veria como zonas de alta densidad).
Hematopoyesis extramedular hepatica (nddulos o areas densas dentro del
higado).

Informe 12
“Edad: 30 semanas.
Fecha de necropsia: 01/06/2016

Diagnosticos  Finales:  Placenta con abundantes microcalcificaciones  distréficas
intravellositarias, necrosis y depositos fibrinoides mayor al 50% (Infarto Placentario).
Corioamnionitis aguda exudativa leve. Higado con infiltrado inflamatorio mixto perivena
central, dilatacion marcada y congestion de vena central asociado a dilatacién sinusoidal
(Higado de Shock). NTA extensa asociada a Hemorragia intraparenquimatosa difusa y
cilindros hialinos intratubulares. Médula renal con ectasia linfatica marcada (signo de Shock).
Ventana Oval cierre anatomico completo. Autolisis de: higado, bazo, parénquima pulmonar,
mucosa de bronquios fuente. Ectasia y dilatacion linfatica pulmonar generalizada. Miocitolisis
cardiaca marcada y extensa. Docimasia de Galeno negativa.”?®

- Hallazgos vistos por TC:

a. higado con infiltrado inflamatorio mixto perivena central, dilatacion marcada y
congestion de vena central asociado a dilatacién sinusoidal (se observa
hepatomegalia, zonas de baja densidad, dilatacion de venas).

b. NTA, hemorragia intraparenquimatosa (se ve como alteracion en la densidad renal
con posible agrandamiento de los rifiones, zonas de alta densidad por sangrado en
el parénquima).

c. Medula renal con ectasia linfatica marcada (se verian vasos linfaticos dilatados).

d. Autolisis (zonas de baja densidad o desintegracién de los tejidos).

e. Ectasiay dilatacion linfatica pulmonar generalizada (dilatacion de vasos).
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Informe 13
“Edad: 31 semanas.
Fecha de necropsia: 20/03/2016

Diagndsticos Finales: Ventana Oval cierre anatdmico completo. Ducto Arterioso no permeable,
cintilla fibrosa. Ectasia y dilatacion linfatica pulmonar generalizada. Miocitolisis cardiaca

marcada y extensa. Docimasia de Galeno negativa.”?®

- Hallazgos vistos por TC:
a. Ectasia y dilatacién linfatica pulmonar generalizada (agrandamiento de los vasos
linféticos, dilatacion).

b. Miocitolisis cardiaca marcada extensa (se verian areas de necrosis).
Informe 14
“Edad: 39 semanas.
Fecha de necropsia: —

Diagnosticos Finales: Feto de sexo masculino de 40 sem de EG por FUM y 39 sem de EG por
Capurro, con signo de maceracion grado 1- 2, sin malformaciones externas ni internas. Con
fendmenos de autolisis marcados incluido el SNC. Pulmones con contenido meconial en
bronquios lobares y segmentarios y sacos alveolares subpleurales expandidos con contenido
seroso, meconial y escamas corneas.

Placenta monocorial monoamniética madura correspondiente al tercer trimestre, que exhibe
hemorragia reciente intervellositaria difusa moderada, congestion de vasos coriales, asociado
a abundante microcalcificaciones distroficas y depositos fibrinoides. Decidua con necrobiosis

marcada’’?’

- Hallazgos vistos por TC:
a. Autolisis marcadas en SNC (pérdida de estructura, areas de baja densidad).
b. Pulmones con contenido meconial en bronquios lobares y segmentarios y sacos
alveolares subpleurales expandidos con contenido seroso, meconial y escamas
corneas (se verian opacidades pulmonares difusas, signos de edema pulmonar y

congestion).
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Informe 15
“Edad: 28 semanas.
Fecha de necropsia: —

Diagndsticos Finales: Feto de 28 semanas de EG por FUM, de sexo femenino, polimalformado:
Labio leporino Bilateral clase IV (Sistema de Veau de clasificacion), Paladar hendido clase Il
(Sistema de Veau de clasificacion), Microftalmia Bilateral, Polidactilia postaxial bilateral en
MMSS y MMII tipo A (clasificacion de Temtamy y Mckusik), Hernia diafragmatica de
Bochdalek (saco herniario contenido: bazo), Vagina septada, Hidronefrosis Derecha e

Hipoplasia pulmonar bilateral.”?

- Hallazgos vistos por TC:
a. Hernia diafragmatica de bochdalek (se veria el contenido del saco herniario).
b. Hipoplasia pulmonar bilateral (se veria reduccion del tamafio de los pulmones)
c. polidactilia postaxial bilateral (se podria evaluar la estructura Osea de las
extremidades).

d. Labio leporino y paladar hendido (se podria evaluar la extensién y caracteristicas).
Informe 16
“Edad: 28 dias.
Fecha de necropsia: —

Diagnosticos Finales: Recién nacido de 28 dias de vida, sin malformaciones congénitas
externas ni internas, con infarto pulmonar de l6bulo superior izquierdo, distress respiratorio en
fase secretora bilateral y multifocal, hemorragia intraalveolar en I6bulo superior derecho,
Congestion pulmonar difusa, Atelectasia pulmonar multifocal bilateral a predominio l6bulos
medios, Docimasia de Galeno positiva.

Ductus Arterioso persistente, dilatacion y congestion extrema de arteria pulmonar y
miocitolisis cardiaca multifocal.

Alteraciones de los tubulos contorneados proximales y distales vinculables a necrosis tubular
aguda extensa y difusa.

Esteatosis microvesicular multifocal periportal y perivenacnetral leve, congestion Sinusoidal

hepatica leve.
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Mielopoyesis Extramedular fisiologia: hepatica y esplénica.”?®

- Hallazgos vistos por TC:
a. Infarto pulmonar en lébulo superior izquierdo (se verian areas de opacidad
pulmonar o consolidaciones).
b. Distress respiratorio en fase secretora bilateral y multifocal (opacidades difusas o
atelectasia).

Hemorragia intraalveolar en l6bulo superior derecho (se visualizaria la hemorragia).

o o

Congestion pulmonar y atelectasia.

@

Dilatacion y congestion extrema de la arteria pulmonar.

=h

Alteraciones de los tibulos contorneados proximales y distales vinculables a NTA
extensa y difusa (se veria hinchazdn renal o cambios en la estructura).

g. Mielopoyesis extramedular hepética y esplénica (agrandamiento de higado y bazo).
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