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Resumen

La autopsia médico legal constituye una de las diligencias de mayor
trascendencia entre las propias de la actividad médico forense. Los resultados
de la autopsia ayudaran a interpretar si la muerte fue natural o violenta, y en el
segundo de los casos, si se trata de un accidente, homicidio o suicidio. En ciertas
circunstancias es necesaria la interdisciplina, como el aporte de la patologia
forense, entre otras ciencias, para determinar la causa de muerte.

El estudio histopatolégico de un érgano o tejido debe efectuarse siguiendo un
método técnico. Es un proceso y como tal, tiene varias etapas. Cada una de ellas
debe ser realizada de forma adecuada ya que de ello depende la calidad del
dictamen emitido. El proceso comienza con la toma de las muestras de los
organos en la sala de autopsia. Las mismas, se toman considerando: los
antecedentes clinicos del fallecido (en caso de tenerlos), los hallazgos relevantes
observados en el lugar del hecho y principalmente durante la necropsia, y segun
lo detallado en el protocolo de toma de muestras anatomopatologicas.

El material de estudio debe estar debidamente preservado, rotulado y
acompanfado de la planilla de cadena de custodia y del formulario obligatorio de
remision de muestras. Las piezas son examinadas macroscopicamente y luego
microscopicamente, para finalmente emitir el informe pericial.

El protocolo de toma de muestras anatomopatoldgico del Instituto Médico Legal
de Rosario (IML) establece una base metodologica de reglas de proceder
cientificamente normatizadas y sustentadas garantizando un trabajo en equipo
ordenado, efectivo y de calidad.

El objetivo de presente trabajo fue analizar si a partir de la implementacion de
dicho protocolo, en el afio 2018, desde la Morgue Judicial de Venado Tuerto (3°
circunscripcion), se remitieron para estudio histopatoldgico las muestras segun
lo detallado en el mismo segun la causa de muerte sospechada. Se comparé con
muestras remitidas durante el periodo 2016 donde no se empleaba el protocolo.

En el analisis del afio 2016 se obtuvieron los siguientes resultados: en el 92% de
los casos, no se respetd el mismo, si se lo toma como guia de procedimiento.
Sélo en un 8% de los casos, los especimenes remitidos fueron acorde a lo
descripto en el protocolo. En cambio, en las autopsias realizadas durante el
periodo 2018, en la mayoria de los casos (60%) se procedié segun lo detallado
en el mismo.

Es decir que la implementacion por parte de todas las Morgues Judiciales de la
provincia de Santa Fe, del protocolo de toma de muestras anatomopatolégico
del Instituto Médico Legal, facilitaria la labor pericial, optimizaria recursos, y
garantizaria la correcta preservacion de la muestra para su estudio. A su vez



acortaria el tiempo de diagndstico histopatologico, y evitaria la inclusion de
material no pertinente a estudiar con la consiguiente saturacién del laboratorio
con muestras innecesarias.

Por lo tanto, el protocolo represent6 ser una herramienta superadora que brinda
transparencia, eficiencia y calidad a las investigaciones, suscitando certezas,
credulidad y seguridad a la investigacion judicial.



Introduccion

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafola, la palabra autopsia se define
con dos acepciones: "examen anatémico del cadaver", y "examen analitico
minucioso". Es el primer concepto el que recoge el significado médico del término,
que en los textos de medicina legal se define como: el conjunto de actos cientificos
y técnicos que se practican sobre el cadaver, que incluyen el estudio de érganos y
estructuras internas luego de la diseccion, para precisar la causa y manera de la
muerte o el caracter de cambios patoldgicos. (1)

Establecer la causa y la manera de la muerte después de practicar la necropsia es
una de las grandes responsabilidades del médico forense. Cuando dichas
condiciones no son claras o son discutibles, puede convertirse en una de las tareas
mas arduas del quehacer profesional. Una autopsia técnicamente perfecta es
condicion necesaria, pero no suficiente, para determinar correctamente la causa y
la manera de la muerte (2). A tal efecto, se emplean métodos y procedimientos
cientificamente aceptados para valorar toda la informacién recogida, incluyendo el
estudio del cadaver en la mesa de Morgagni, las pruebas bioldgicas, de
histopatologia, de toxicologia, de bioquimica, o evidencias materiales de
criminalistica y el examen del lugar de los hechos.

Por lo que, para diagnosticar oportunamente la causa y manera de muerte, se
requiere de suficiente bagaje de conocimientos cientificos, buena formacion en la
especialidad, prudencia profesional y, como perito forense, tener presente que
siempre se actua bajo la promesa de cumplir la funcion de auxiliar de la justicia, con
la maxima objetividad e imparcialidad.

Es importante aclarar que se reconocen dos tipos de autopsias, la que se realiza en
el medio asistencial u hospitalario, llamada autopsia anatomo clinica o académica y
la denominada autopsia médico legal, judicial, forense u obduccién, desarrollada en
el ambito juridico (3). Siendo este tipo de necropsia la que reviste gran interés
médico legal y para el desarrollo de este trabajo.

La autopsia médico legal, contribuye a la investigacion judicial de los procedimientos
iniciados a consecuencia de muertes violentas o sospechosas de criminalidad,
muertes en las que no se ha expedido el certificado de defuncion o aquellas en las
que se reclame una responsabilidad profesional sanitaria. (1)

La patologia forense, tema de este trabajo final, comprende el estudio macro y
microscopico de los 6rganos extraidos durante la practica de la autopsia judicial
utilizando las herramientas y metodologias propias de la histopatologia clinica.
Aplica los conocimientos cientificos sobre las alteraciones que se producen en los
organos y tejidos como consecuencia de un proceso violento (lesion) o natural
(enfermedad) con el objetivo de resolver el conflicto judicial planteado. Es decir, es
una ciencia auxiliar, que combina los conocimientos de la anatomia patologica y la



medicina legal para determinar la causa, el mecanismo y las circunstancias de la
muerte objeto de investigacion judicial.

El analisis anatomopatologico tiene gran valor médico legal porque permite
confirmar, modificar o descartar lo observado macroscépicamente, es decir, “a
simple vista "por el médico forense durante la necropsia, dando mayor solidez

cientifica al informe autépsico.

La importancia del estudio microscépico también se demuestra en los casos donde
la causa de muerte no se evidencia faciimente durante el examen macroscopico,
identificandose solo durante el analisis histopatolégico y ademas, proporciona
informacion para explicar los mecanismos de algunas enfermedades que ocasionan
muerte natural; como: infarto de miocardio; miocarditis; broncoaspiracion, entre
otros. Por medio de este estudio también se puede identificar la presencia o no de
reaccion vital, para determinar si la lesion fue premortem o posmortem.

También se puede determinar el tiempo de evolucion de la lesion; resultando de
interés médico forense, a partir de las caracteristicas histologicas del tejido,
presencia 0 no de infiltrado inflamatorio, macrofagos, edema, angiogénesis,
depdsito de colageno, fibrosis, hemorragia, hemosiderina, etc. (4)

Los protocolos para la realizacion de necropsias médico legales permiten aplicar los
conocimientos y procedimientos, para que cada perito, con una adecuada
apreciacion del caso en particular, esté en plena capacidad de determinar la causa
y la manera de muerte siguiendo una metodologia ordenada y acertada.

El tener claro los componentes basicos de una autopsia y la adecuada
documentacion a través de la aplicaciéon de los protocolos anatomo patoldgicos,
facilita las actividades técnicas para poder abordar adecuadamente aquellos casos
donde la causa de muerte no es evidenciable durante el examen del cadaver en la
mesa de Morgagni.

Por lo que, en varias situaciones se requerira de la patologia forense, como ciencia
auxiliar, para llegar a un diagnéstico preciso de la causa de muerte. Para tal fin, es
de suma importancia que: el espécimen extraido a estudiar, esté en funcién de cada
caso en particular, segun la etiologia de muerte o sospecha de la misma, siguiendo
los protocolos de autopsia y de toma de muestras anatomopatoldgicas; y que el
material, se conserve y preserve adecuadamente.

Tanto la necropsia como el estudio anatomopatolégico, no significan simplemente
plasmar los hallazgos, ni limitarse a describir los cambios anatémicos o patolégicos
después de haber practicado estos procedimientos forenses. Representan el saber
transmitir a los interesados los resultados de estas pericias, el fundamento cientifico
de un trabajo en equipo, que contribuya a aclarar las dudas de la etiologia de la
muerte; es decir, permiten dar herramientas que soporten las responsabilidades
legales a partir de los aportes y experticias de los profesionales. (5)



Problema

En ciertas situaciones determinar con precision la causa de muerte resulta
complejo durante la exploracion tanatoldégica del cadaver en la mesa de
Morgagni. En estos casos, es fundamental el aporte de las ciencias auxiliares,
como la anatomia patolégica forense; ya que el estudio histopatolégico, puede
aportar informacion cientifica ayudando a aclarar la misma.

El protocolo anatomopatologico de toma de muestras del Instituto Médico Legal
de Rosario al seguir una metodologia ordenada segun la causa de muerte o
sospecha de la misma, permite un trabajo organizado y metddico.

Sin embargo, la falta de implementacion de este protocolo en algunas Morgues
Judiciales de la provincia de Santa Fe, genera una desregulacion en la remision
de muestras cadavéricas para su estudio histopatologico, produciendo una
saturacién de restos biolodgicos en el laboratorio de patologia; ya que en varias
oportunidades se envian especimenes que no prestan relacion con la posible
causa de muerte, justamente, por el desconocimiento de estos protocolos.

Asimismo, el exceso de muestras, representa un incremento en el tiempo laboral
profesional para el procesamiento y estudio de las mismas, mayor uso de
insumos materiales y un abarrotamiento de tejidos en el laboratorio ya que deben
preservarse segun los tiempos establecidos por la justicia.

Es importante tener en cuenta que también, en varias oportunidades la
conservacion y preservacion de la muestra no es la adecuada, por lo que el
resultado de la pericia histopatologica pierde precision.

Por lo tanto, resulta de interés médico legal, informar a los técnicos
evisceradores y médicos forenses sobre estas cuestiones, para que a partir de
un trabajo en equipo, se pueda arribar a un diagndstico certero de la causa de
muerte y cumplir con la funcién de "auxiliares de la justicia" en procesos legales.



Marco teoérico

A partir de los avances cientificos y tecnoldgicos de las ultimas décadas, se han
ido desarrollando nuevos dispositivos de investigacion forense, por lo que la
prueba pericial pasé a ser uno de los elementos mas importantes a los fines de
lograr el esclarecimiento de la verdad en los hechos delictivos o reputados como
ilicitos.

Autopsia, etimoldégicamente deriva del griego, autos: "uno mismo", opsi: "mirar";
es decir "ver por uno mismo". Se define como "el procedimiento médico que se
realiza sobre el cadaver con el fin de determinar la causa, el mecanismo y la
manera de la muerte". (6)

La causa de la muerte es toda injuria violenta o condicibn morbida que
desencadena los eventos fisiopatologicos responsables del proceso mortal, por
ejemplo: lesidn por proyectil de arma de fuego, lesion por arma blanca, cancer
de pulmodn, ateroesclerosis, etc.

Mientras que, el mecanismo del proceso mortal, es el evento fisiopatolégico
determinado por la causa precitada. Siguiendo el ejemplo de lesion por arma de
fuego (causa), el mecanismo podria ser: shock hipovolémico por hemorragia
interna debida a la lesion de 6rganos abdominales. Y la manera de la muerte se
relaciona con la etiologia médico legal o la caratula juridica. De esta forma la
muerte puede ser: natural, violenta homicida, violenta suicida, violenta accidental
o de dudosa criminalidad. (6)

Se entiende por muerte violenta a aquella situacion que da término a la vida de
forma antinatural, con necesaria injerencia y participacion de mecanismos
exogenos y violentos que incidan en su genesis.

El concepto de muerte sospechosa de criminalidad es un concepto juridico,
independiente del origen del agente lesivo (exdgeno o enddgeno), que viene
definido por las circunstancias en las que se produce la muerte, subsidiaria en
cualquier caso de una autopsia judicial cuyo estudio posmortem determinara si
se trata de una muerte natural o violenta.

En la mayor parte de las ocasiones, estas muertes se concluyen como muertes
naturales. Las situaciones en las que algunas de las muertes naturales pueden
presentarse como sospechosas de criminalidad, a juicio del facultativo que lo
determine, son: a) Muertes sin asistencia médica conocida; b) Muertes en el
curso de un proceso patolégico de evolucion atipica, y ¢) Muertes subitas e
inesperadas. (8)




La autopsia médico legal debe cumplir con ciertas caracteristicas o cualidades

que permiten diferenciarla de la autopsia anatomo - clinica, estas son:

Se realizara en todos los casos de muerte violenta o sospechosa de
criminalidad segun lo establece el Codigo Penal Procesal de la Nacion
en la ley n° 23.984, art 264.

Tiene como propdsito esclarecer la causa y la circunstancia de la muerte,
su data, e identificacion del occiso si existen dudas. Es decir, tiene una
finalidad pericial en un contexto legal (muerte violenta o por causa
dudosa) y una finalidad socio-sanitaria en muertes por causas
potencialmente hereditarias o contagiosas.

La orden judicial es requisito necesario para realizarla y no requiere del
consentimiento de la familia.

Debe ser practicada por el médico forense o personal técnico calificado.
Debe ser: completa: aunque se halle la causa de muerte en un érgano
determinado, se debe estudiar todas las cavidades y examinar los
organos in situ, conservando sus relaciones y posterior extracciéon de
aquellos que sean necesarios para su examen e investigacion; metodica:
cada organo, aparato o sistema, debe estudiarse segun el estado del
arte, adecuado a un procedimiento; ilustrada: acompafnada de elementos
graficos (esquemas, dibujos, tomas fotograficas) y audiovisuales que
resulten de interés médico legal; sistematica: debe seguir un orden
preestablecido protocolizado, para evitar errores y omisiones vy
técnicamente perfecta: las incisiones cutaneas deben ser lineales y
perpendiculares a su superficie, que permitan el cierre posterior mediante
sutura. Se realizara la diseccion anatomica con técnica detallada, a fin de
respetar toda anomalia o lesion que se encuentre, hasta que se hayan
estudiado en forma completa. (6) (7)

Fases de la autopsia médico legal

Varios autores consideran que la autopsia comienza en el lugar del hecho. Es
asi que, la primera etapa de la autopsia médico legal incluye el levantamiento
del cadaver y la investigacion de las circunstancias del fallecimiento en el lugar
de los hechos. Esta fase se denomina preinstrumental o preliminar.

La segunda fase es la instrumental propiamente dicha, en donde se examina el
cuerpo en la mesa de Morgagni y la tercer fase llamada postinstrumental,
comprende el conjunto de acciones que se realizan con posterioridad al estudio
directo del cuerpo en base a los datos aportados por este durante la
instrumentacion, es decir, los examenes complementarios. (9)



Todo el procedimiento realizado durante la necropsia debe reflejarse en un
documento médico legal, denominado informe pericial de autopsia: en el que se
recogen los antecedentes, los hallazgos externos e internos (descritos y
documentados con ayuda de esquemas y fotografias) y los resultados de los
estudios complementarios. Todo ello se fundamenta en un apartado de
consideraciones médico legales en el que se plantean las distintas hipdtesis
sobre el mecanismo y alcance de las lesiones, la etiologia médico legal, la data
del fallecimiento, etc.; y se termina con un apartado de conclusiones. (3)

La determinacion de la causa y circunstancias de la muerte es uno de los
objetivos principales de la autopsia médico legal. La causa fundamental y la
causa inmediata de la muerte deben establecerse sobre la base de los
antecedentes, hallazgos de autopsia y estudios complementarios.

El Colegio Americano de Patélogos define estos términos; la causa fundamental
es la enfermedad o lesiébn que inicia los eventos morbidos que llevan
directamente a la muerte o las circunstancias o hecho violento que producen el
dano fatal. Sin esta causa, la muerte no se hubiera producido.

La causa inmediata se define como la enfermedad, lesion o complicacion que
directamente precede a la muerte. El intervalo entre ambas puede ser corto o
largo (hasta de afos). En ese lapso suele desarrollarse una secuencia
fisiopatoldgica condicionada por distintos factores que pueden influir en el
fallecimiento y se conocen como causas intermedias. (1)

Estos conceptos no deben confundirse con el de mecanismo de la muerte, que
es la cadena de acontecimientos fisiopatolégicos que conectan la causa de la
muerte con el momento en que se produce el cese de las funciones vitales.

Un estudio morfoldgico (macroscépico y microscopico) que evidencie resultados
poco especificos del cadaver (la llamada autopsia blanca) nunca debe ser el
unico dato al momento de establecer la causa y etiologia del fallecimiento en el
ambito médico legal, ya que unos mismos hallazgos morfolégicos pueden
obedecer a distintas causas y etiologias segun el examen de los antecedentes,
las circunstancias de la muerte y los resultados de los estudios complementarios.

Adams y Hirsch, clasifican los hallazgos de autopsia en 5 clases con el fin de
valorar su utilidad para pronunciarse sobre la causa de la muerte (tabla 1). En
las clases | y Il se encuadran las muertes en las que su diagndstico se establece
por criterios de inclusién, ya que los hallazgos de autopsia muestran afecciones
evidentes. En las clases IV y V figuran aquellas en las que los hallazgos de
autopsia son poco especificos y, por tanto, al diagndstico de la muerte se llega
por criterios de exclusion. Para las muertes clasificadas en la clase Il el
diagndstico de causa de muerte se puede hacer con criterios de inclusién o
exclusién en funcién de la mayor o menor relevancia patoldgica de los hallazgos
de autopsia. (10)

10



Tabla 1

Clasificacion de Adams e Hirsch sobre hallazgos de autopsia y causa de muerte

Clase Descripcion Ejemplo

| La causa de muerte se identifica con los Rotura de aneurisma
hallazgos de la autopsia con certeza absoluta | abdominal
y el mecanismo de muerte es demostrable
estructuralmente

| Enfermedad con letalidad potencial para Enfermedad coronaria de
justificar la muerte, pero que requiere que el mas de un vaso con
médico tenga en cuenta las circunstancias y | obstruccion de mas del 75%
las pruebas complementarias antes de de laluz
pronunciarse sobre la causa del fallecimiento

] Hallazgos de autopsia con enfermedad Muerte con testigos mientras
marginal que por si sola no justifica la causa | realiza ejercicio fisico una
de la muerte y en la que, tras el estudio de persona con enfermedad
las circunstancias, historia médica del coronaria de un vaso,
paciente y analisis complementarios, se obstruccion menor del 60%
puede elaborar una hipotesis fiable sobre de la luz y toxicologia
el fallecimiento negativa

v Enfermedad potencialmente letal en el Muerte subita en la epilepsia
paciente no demostrable estructuralmente. El
diagndstico se establece sobre la base de la
historia médica, el estudio toxicolégico y la
exclusién de otras causas de muerte

\' Muerte con hallazgos inespecificos de Autopsia blanca
autopsia tras estudio completo de las
circunstancias, historia y analisis
complementarios

Es de especial interés en el ambito forense, las clases IV y V. En la primera el
diagndstico se realiza tras descartar otras causas de muerte en pacientes que
fallecen y tienen wuna lesidn potencialmente letal no demostrable
estructuralmente. El ejemplo mas tipico de este grupo es la muerte subita en la
epilepsia, y en la clase V se agrupan las muertes en las que tras un estudio
necrépsico completo, no se puede llegar a un diagndstico concreto, por lo que
se certifica la causa de muerte como indeterminada.

Lo importante, segun los autores, es conocer que este fendmeno existe y que
hay limitaciones en la capacidad de demostrar lesiones estructurales en un
cadaver. A este respecto autores proponen el estudio molecular post mortem
para valorar posibles mutaciones genéticas, si bien las conclusiones de esos
estudios deben valorarse a la luz de sus consecuencias fisiopatolégicas que
permitan identificar su influencia real en el fallecimiento de un paciente.

Para catalogar una autopsia como blanca y, por lo tanto, el mecanismo de muerte
como inexplicado (muerte indeterminada), otros autores establecen los
siguientes criterios minimos:
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1. Conocer las circunstancias de la muerte y la historia clinica personal y familiar.
En casos de muertes no presenciadas, como las que ocurren durante el suefo,
puede aportar informacién el examen del lugar del fallecimiento buscando
sustancias toxicas, temperatura ambiente, etc.

2. Realizar una autopsia completa, con estudio microscépico de todos los
organos, incluido el estudio del sistema de conduccion cardiaco.

3. Analisis quimico-toxicolégico negativo.

4. Concentraciones de electrolitos y glucosa en el humor vitreo dentro de la
normalidad.

En la practica forense habitual, uno de los estudios complementarios mas
comunmente solicitado es el histopatolégico.

En la practica diaria, la anatomia patologia® incluye basicamente dos areas: el
analisis macro y microscopico de muestras, y el analisis de muestras citologicas.
(11)

La anatomia patoldgica forense analiza los caracteres morfolégicos, anatomicos
e histologicos, de aquellos 6rganos y tejidos que fueron seleccionados por el
meédico forense durante la autopsia médico legal, emitiendo posteriormente, el
dictamen pericial que surge de dicha evaluacién. Constituye asi, un area del
Cuerpo Médico Forense que cumple funciones de soporte y complemento en la
investigacion judicial, desarrollando las siguientes actividades:

1. Estudio macroscopico e histopatolégico de érganos y tejidos en los casos
de muerte violenta. Diagndstico de vitalidad y cronologia de lesiones.

2. Estudio macroscopico y microscopico de érganos y tejidos en los casos
de muerte intrautero y perinatal. Evaluacion de la placenta y restos
ovulares.

3. Estudio macroscépico y microscépico de organos y tejidos en los casos
de muerte dudosa de criminalidad, para la posible determinacion de
etiologia.

4. Estudio citologico de fluidos para determinar la presencia de
espermatozoides, en los casos de presuncion de abuso sexual.

La preparacion e idoneidad del perito patélogo se fundamenta en dos pilares
basicos: el conocimiento de la patologia forense y la aplicacion sistematica del
método y procedimientos de la anatomia patoldgica en el procesamiento de los
casos. Por lo que, el diagnostico anatomopatoldgico es la consecuencia de una

!, Patologia (pathos: enfermedad; logia: estudio) es la ciencia médica que estudia los aspectos de la
enfermedad, especialmente, las causas y desarrollo de condiciones anormales asi como con los cambios
estructurales y funcionales que resultan del proceso de enfermedad.
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interpretacion basada en la aplicacion de una metodologia especifica. EI mismo,
se integra conjuntamente con los antecedentes y los procedimientos
complementarios, lo que da como resultado una opinibn diagnostica
habitualmente protocolizada. (12)

Normas de funcionamiento del laboratorio de anatomia patoldgica (12) (13)

(14):

« Cada muestra debe llegar al laboratorio correctamente identificada 2 y
debidamente acondicionada en su contenedor a los fines de garantizar la
autenticidad e integridad de la misma. Debe estar acompanada de su
correspondiente planilla de cadena de custodia, y de la solicitud de
estudio o formulario obligatorio para remision de muestras; el cual debe
estar firmado y sellado por el médico forense solicitante, con los
siguientes datos: numero de autopsia, caratula y numero de causa y/o
actuacion policial, Fiscalia interviniente, lugar y fecha donde fue
colectada, identidad del occiso, DNI, edad, sexo, data de muerte,
antecedentes personales, antecedentes patoldgicos, diagndstico
presuntivo y material remitido. Es de buena practica adjuntar ademas,
una copia del protocolo de autopsia.

Es importante destacar el concepto de cadena de custodia, que consiste en: el
conjunto de actividades y procedimientos secuenciales que se aplican en la
proteccion y aseguramiento de los indicios y/o evidencias fisicas y digitales,
desde la localizacion en la escena del delito o lugar de los hechos, hasta su
presentacion ante el Juez y/o disposicion final. Es un documento escrito donde
quedan reflejadas las incidencias en la responsabilidad y conservacion de la
muestra.

Esta garantiza que las muestras no han sido manipuladas y que su conservacion
hasta la llegada al laboratorio de referencia ha sido adecuada, lo que tiene gran
trascendencia en el ambito judicial. La planilla de cadena de custodia debe estar
completa y firmada por cada uno de los actores intervinientes en cada etapa. En
caso de no encontrarse este documento, se debera identificar a los operadores

2, La muestra debe estar correctamente rotulada con lapiz de grafito negro y datos identificatorios para
su individualizacién, acompanado de la respectiva cadena de custodia y documentacion respaldatoria
(para evitar deterioros ante posibles derrames). A su vez en cada muestra y contenedor debe constar, con
letra legible, al menos los siguientes datos: n° causa/oficio, expediente, caratula; Fiscal y/o Juez, nombre
y apellido del occiso, DNI, identificacién de pieza anatémica, nimero de contenedores, lugar, hora y fecha
de toma de muestras, firma del responsable de la toma, tipo de conservacion de la muestra y tipo de
diligencia o pericia.
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responsables tanto del levantamiento de la muestra como de su transporte e
informar de esta omision a las autoridades pertinentes. (1) (13)

El material debe estar conservado en un recipiente con medio fijador, en
general, formol al 10 % 3, con la identificacion correspondiente legible.

Una vez corroborada la correcta identificacion del material y el de la
solicitud, se inscribe en el libro de Registro de Recepcion de Material del
Laboratorio, donde se le asigna un numero de Protocolo de Anatomia
Patologica. El mismo se anota en el oficio de solicitud de estudio, en la
cadena de custodia y en el preliminar del examen histopatolégico.

El material con la solicitud pasa a la secciéon de macroscopia. EI médico
patologo realiza el estudio macroscépico, iniciando la descripcion del
numero de recipientes recibidos y el contenido de cada uno de ellos. Se
toman fotografias de las piezas, eventualmente radiografia. Luego
describe lo examinado: medidas y peso, anomalias y su localizacion. A
continuacion, selecciona las muestras, las cortara aproximadamente en
0.3 cm. de espesor y conservara en formol el resto del érgano o pieza
hasta la emision del diagnostico definitivo.

Las muestras seleccionadas para el estudio histopatoldgico, se procesan
siguiendo los pasos secuenciales: deshidratacion, aclaracion e infiltracion
(su obijetivo es la remocién del agua (formol) para reemplazarla por un
medio que solidifique el tejido que permita cortarlo). Para ello se utiliza
alcohol 96°, alcohol absoluto u otras sustancias quimicas deshidratantes,
xilol o acetatos y parafina. Se estima que el tiempo que insume dicho
proceso es de entre 13 a 16 horas. El siguiente paso es la inclusién del
tejido con el armado del bloque de parafina y corte histoldégico con el
micrétomo (espesor de 6 micras). Una vez obtenidos los cortes vy
estacionados en la estufa, para su adherencia en el portaobjeto se
procede a su tincion con coloraciones de rutina (hematoxilina y eosina) o
con otras especiales (tricromico, PAS, ZN), si el caso lo requiere. Por
ultimo, a esa seccion de tejido colocada sobre un portaobjeto y coloreada,
se la cubre y pega con una laminilla de vidrio muy delgada (cubreobjeto)
con resina, proceso denominado montaje. Este paso final conserva el
corte y permite el examen microscopico.

3, Preparacién: para obtener 1 litro de formol al 10 %: a 100 cc de solucién concentrada del formol
comercial o formalina ( 40 %) agregar 900 cc de agua. Es decir, se utiliza nueve (09) partes de agua
corriente y una (01) parte de formaldehido solucion.
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e Terminado el procesamiento histoldgico y entregados los preparados,
con la solicitud y descripcion macroscopica correspondiente, el médico
evalua los cortes y redacta el informe final. EI mismo llevara adjunto las
fotografias tomadas en el examen macroscépico e histopatoldgicas mas
representativas de la lesion estudiada en caso que se hallan fotografiado.

e El plazo de entrega de resultados, en condiciones regulares de trabajo,
para casos de rutina sin fecha de pericia es de 30 dias habiles
aproximadamente; mientras que para casos en donde es necesario fijar
fecha de pericia por disposicion de autoridad competente (fiscal) es de
40 dias habiles aproximadamente a partir del dia que ingresé la muestra
al Laboratorio.

e EIl Laboratorio conservara la documentacion anatomopatologica segun
las recomendaciones efectuadas por la Sociedad Argentina de Patologia.

e La eliminacion de los residuos sodlidos, resultantes del estudio
macroscopico y los provenientes de la reserva transitoria del secuestro
de los érganos en formol, se realizara en bolsas rojas. Los liquidos
residuales provenientes de la tarea técnica y el formol, se desecharan en
recipientes plasticos, cerrados y rotulados con el nombre de la sustancia
quimica contenida. Deberan ser retirados y almacenados
transitoriamente, para su disposicién final por parte de la empresa
designada a tal fin.

e EIl laboratorio debe contar con normas de bioseguridad y plan de

actuacion frente a posibles situaciones accidentales de exposicion a
agentes bioldgicos y quimicos.

Condiciones de envio de las muestras:

El proceso de fijacion tiene como objetivo preservar los tejidos deteniendo la
autdlisis y permite que permanezcan inalterables luego de los subsecuentes
tratamientos a los que son sometidos. Este procedimiento consiste en someter
a los tejidos a la accion de sustancias llamadas fijadores, que interrumpen los
procesos de degradacion y coagulacion de proteinas que aparecen tras la
muerte celular, conservando la arquitectura y composicion tisular. Debe hacerse
inmediatamente, ya que la demora seca el tejido y acelera la autdlisis.

Es importante considerar la capacidad de difusion del liquido fijador, la cual
puede variar segun sea uno u otro el tejido que se fije. Si el liquido fijador penetra
poco a poco en la materia, esta se debe dividir en fragmentos de poco espesor,
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ya que en caso contrario, pueden sufrir alteraciones los elementos que se
encuentren en el interior de las piezas antes que lleguen a estos la accién
fijadora. También es de interés, conocer la velocidad de penetracion, es decir, la
rapidez con que se difunde el liquido fijador al interior del tejido. Por lo que, el
tamano de la pieza que se ha de fijar debe estar en proporcion directa a la
velocidad de penetracion que es de 1mm por hora.

El volumen necesario de fijador esta determinado por el tejido de la pieza que se
va a fijar. La relacion entre el volumen del fijador y la pieza debe ser 20:1. El
volumen del liquido fijador debe ser tres veces mayor que el tamafo de la
muestra.

El Formol al 10% es el fijador universalmente recomendado ya que penetra
rapidamente y de manera regular en el tejido, permitiendo que la muestra
permanezca varios meses en perfectas condiciones de conservacion a
temperatura ambiente. A demas de ser compatible con la mayoria de las técnicas
de coloracién de rutina e histoquimicas. Es importante no refrigerar las muestras
fijadas ya que a bajas temperaturas el formol cristaliza y no cumple su funcion,
ademas destruye la morfologia histolégica.

Las piezas anatdmicas enviadas para estudio, deberan ser colocadas en un
recipiente amplio, de boca ancha, permitiendo poder extraer el espécimen sin
desgarrarlo, ya que la fijacion lo endurece; deben estar sumergidas
completamente en formol al 10 %, y rotuladas adecuadamente. Se sugiere llenar
le recipiente con formol al 10%, siempre con el doble o mas del volumen que
ocupa la pieza a estudiar, evitando de este modo posiciones viciosas que alteren
la calidad del material a examinar. Es importante tener en cuenta que un defecto
en el proceso de fijacion jamas puede ser corregido, imposibilitando el estudio
histopatoldgico. Recordar que la fijacion del tejido no es inmediata, si no que la
velocidad de fijacion del formol es de 1mm por hora.

En los casos en que se desea preservar determinantes antigénicos (ADN), para
eventuales estudios moleculares o inmunotipificacion, la fijacion se realizara en
formol buffer 4.

Las muestras deben enviarse en recipientes separados, sobre todo en caso de
visceras. Si se envia mas de una fraccion de la misma muestra, se debe
enumerar la fraccién y especificar a qué parte de la muestra corresponde.

Se sugiere la remision de las muestras dentro de las 48 h de realizada la
autopsia. De no ser posible, debe procurarse realizar el cambio completo de

4. Para su preparacién (10 litros de solucién) se utiliza: 9 litros de agua, 1 litro de formol puro, 65
gramos de fosfato dibasico y 40 gramos de fosfato monosddico.
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formol al 10% cada 48 hs, con un minimo de tres cambios para piezas a
almacenar durante un largo tiempo.

Es importante que el cuerpo médico forense esté familiarizado con estas
normativas ya que ciertas situaciones pueden ser motivo de rechazo de muestras
para su estudio histopatolégico como por ejemplo:

e Falta de la documentacion acompanante requerida por el laboratorio
(formulario de cadena de custodia y formulario de remisién de muestras).

e Documentacién con datos incompletos, ausencia de firmas.

e Material sin medio fijador en el recipiente de conservacién. Material mal
conservado y preservado.

e Envase sin identificacion. Envase deteriorado. Etiqueta adhesiva de la
cadena de custodia ilegible o violentada.

e Alteraciones en la cadena de custodia (enmiendas, tachados, falta de
firmas de los intervinientes en la custodia o traslado del secuestro).

Informe Pericial de Anatomia Patoldgica

El informe histopatolégico debera contener: numero de informe pericial , cargo
n°, numero de expediente, médico forense que solicita el estudio, fiscal o
autoridad que designa el caso, fecha de experticia, datos identificatorios
del cadaver: nombre y apellido, edad, sexo, identificacién del material remitido,
meétodo de inclusién y coloracion, descripcibn macroscopica, descripcion
microscopica, diagnostico histopatoléogico y comentario, firma del médico
patdlogo.

Resquardo de la documentacion anatomopatoldgica:

La preservacion del material y la documentacion del estudio anatomopatologico
tienen como finalidad:

e Posibilitar revisiones cuando sea necesario.

e Realizar interconsultas.

e Aplicar nuevas tecnologias.

e Conservar material de valor cientifico y docente.

e Disponer de una documentacion que avale el correcto procedimiento
cientifico y metodolégico realizado.
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La Sociedad Argentina de Patologia (SAP) aconseja archivar la documentacion
(copias de informes, inclusiones, preparados, etc.) por los tiempos minimos que
se establecen a continuacion:

e Duplicados de protocolos: 15 afos, en copia papel y métodos electronicos
en sistemas recuperables, reproducibles con "back-up" de respaldo.

e Inclusiones en parafinas (tacos): 11 afios, en buen estado de
conservacion.

e Preparados histologicos (vidrios): 11 afos.

e Reserva de los 6rganos en formol: 12 - 18 meses. Posterior a ello se
procedera a su decomiso, salvo previa notificacion judicial.
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Objetivo

Analizar el cumplimiento del protocolo establecido en la Morgue Judicial de
Venado Tuerto para la remision de muestras al IML de Rosario al comparar las
muestras remitidas en el 2016 y 2018.

Propdsito

Valorar la importancia de la anatomia patolégica forense como auxiliar y
complementaria a la necropsia médico legal en la investigacion judicial; y
destacar la significacion del uso del protocolo de toma de muestras
anatomopatolégicas normatizado en toda la provincia de Santa Fe, para evitar el
envio desmesurado de muestras innecesarias, la saturacion de material
bioldgico en el laboratorio, y optimizar recursos.
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Metodologia

Contexto:

La provincia de Santa Fe, posee una estructura y organizacién del Poder Judicial
que surge de la Ley Organica N° 10.160 y modificatorias. Segun dicha ley, para
la determinacion de la competencia territorial, divide a la provincia en cinco
circunscripciones judiciales: N° 1 Santa Fe, N° 2 Rosario, N° 3 Venado Tuerto,
N° 4 Reconquista y N° 5 Rafaela; y cada una de ellas cuenta con Morgues
Judiciales presentes en cada circunscripcion.

Este trabajo, se centrdé en la circunscripcion N° 3, con sede en la ciudad de
Venado Tuerto que comprende los distritos judiciales Nro. 3, 8, 9 y 16; que se
detallan a continuacion.

Distrito N° 3: con sede en la ciudad de Venado Tuerto, comprende el circuito
judicial N° 3 que abarca las comunas de: 1) Carmen, que se extiende a la comuna
de Chapuy; 2) La Chispa; 3) Maggiolo; 4) Maria Teresa; 5) Murphy; 6) San
Eduardo; 7) Santa Isabel (incluye la localidad de Runciman); 8) Teodolina
(incluye las localidades de Estacion Teodolina y San Marcelo); 9) Venado Tuerto,
que se extiende a la comuna de San Francisco de Santa Fe; y 10) Villa Canas.

Distrito N° 8: con sede en la ciudad de Melincué, comprende el circuito judicial
N° 8, que abarca las comunas de: 1) Carreras; 2) Elortondo; 3) Hughes (incluye
las localidades de Merceditas y Santa Emilia); 4) Labordeboy (incluye la localidad
de Villa Estela); 5) Melincué (incluye la localidad de Durham); 6) Wheeliwright.

Distrito N° 9: con sede en la ciudad de Rufino, comprende el circuito judicial N°
9, que abarca las comunas de: 1) Aarén Castellanos; 2) Amenabar; 3)
Christophersen (incluyen la localidad de Campana); 4) Diego de Alvear; 5)
Lazzarino; 6) Rufino (incluye las localidades de Rosetti y Tarragona); 7) Sancti
Spiritu; 8) San Gregorio.

Distrito N° 16: con sede en la ciudad de Firmat, comprende el circuito judicial N°
35, que abarca las comunas de: 1) Beraberu; 2) Bombal; 3) Cafferata (incluye la
localidad de Colonia El Cantor); 4) Cafada del Ucle (ex Carlos Dose); 5) Chafar
Ladeado; 6) Chovet; 7) Firmat (incluye la localidad de Frediksson), que se
extiende a la Comuna de Miguel Torres; 8) Godeken; 9) Los Quirquinchos
(incluye las localidades de Hansen y La Flor); 10) Villada.

El cuerpo médico forense dependiente del Poder Judicial de la provincia de
Santa Fe, asentado en la Morgue Judicial de la ciudad de Venado Tuerto, es el
encargado de realizar las autopsias médico legales del departamento General
Lopez.
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Grafico n° 1 Departamento General Lépez- Provincia de Santa Fe
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Este trabajo se efectud a través de un estudio retrospectivo - descriptivo. Se
evaluaron las estadisticas sobre: cantidad de autopsias realizadas en la Morgue
Judicial de Venado Tuerto, cantidad de autopsias que requirieron del estudio
anatomopatoldgico, que muestras se enviaron en dichos casos y el diagndstico
autépsico preliminar en el afio 2016 (antes de la implementacién del protocolo
anatomopatolégico), y durante el periodo 2018 (donde ya se utilizaba dicho
protocolo).

El laboratorio de Anatomia Patoldgica del Instituto Médico Legal de la ciudad de
Rosario, recibe y analiza las muestras cadavéricas de toda la provincia de Santa
Fe.

Profesionales forenses que trabajan en dicho laboratorio, han desarrollado
siguiendo criterios cientificos, un protocolo de toma de muestras
anatopatoldgico especifico para cada causa de muerte, con el objetivo no solo
de optimizar recursos, si no de garantizar un diagnéstico preciso de la causa de
muerte y evitar un envio desmesurado de material que no se relaciona con la
etiologia del deceso segun una perspectiva meédico legal. Dicho protocolo
comenzo a implementarse a partir del afio 2017.
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El relevamiento de los datos se obtuvo del registro estadistico de la Morgue
Judicial de Venado Tuerto y del Laboratorio de Anatomia Patolégica del Instituto
Médico Legal de Rosario.

Las variables que se tomaron fueron: edad, sexo, cantidad de autopsias que
demandaron del analisis histopatologico, diagndstico autdpsico preliminar,
muestras remitidas a estudio y muestras que deberian enviarse segun el
protocolo.

Los datos fueron volcados a un procesador de datos, Excel, para su posterior
analisis.
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Resultados

De existir alguna incertidumbre a la hora de establecer la causa de muerte para
el dictamen pericial, el médico forense, puede requerir de otras disciplinas para
arribar a un diagndstico certero. Es asi que, la toma muestras de tejidos y fluidos
bioldgicos se realiza de rutina durante la practica de autopsia; y en caso de dudas
y con la orden del Magistrado, se envian dichas muestras a analizar. Caso
contrario permanecen en resguardo en la Morgue Judicial por el lapso
generalmente de 1 (un) afo.

En el afio 2016 se realizaron en la Morgue Judicial de Venado Tuerto un total de
122 autopsias. La procedencia de los cuerpos fue de ciudades y pueblos como:
Venado Tuerto, Firmat, Rufino , Wheelwright, Labordeboy, Melincué, Teodelina,
Maggiolo, Villa Cafias, Santa Isabel, San Eduardo, Chanar Ladeado, Bombal,
Amenabar, Elortondo, Murphy, Hughes, Carmen, Maria Teresa, y Sancti Spiritu.

En la mayoria de los casos, 74% (90), la necropsia se realizd6 en cadaveres
masculinos, mientras que el 26 % (32), fue en cadaveres femeninos.

Del total de autopsias realizadas (122), en 12 casos, es decir el 10%, se requirid
del aporte del estudio anatomopatolégico para precisar la causa de muerte.
Mientras que en la mayoria de los casos 110 (90%) no fue necesario.

De dichas 12 autopsias médico legales se evaluaron los siguientes datos: sexo
del cadaver, edad, material remitido para estudio de histopatologia, diagndstico
autépsico preliminar y material a enviar segun el protocolo de toma de muestras
anatomopatoldgicas. (tabla n°1)

Autopsias médico legales afio 2016 que requirieron estudio histopatoldgico
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N° | Sexo | Edad Material remitido Diagndstico Material a enviar segun
aut (afios) autopsico preliminar protocolo
1 M 17 Cuna hepatica - 2 Asfixia mecanica
cuia pulmén- cuna ahorcadura - dos cunas
cerebro - surco pulmonares - cuia cerebral
ahorcadura central - surco zona
representativa
2| M 48 Corazon - cufia Electrocucién Lesion electroespecifica -
cerebral una cufa cerebral media -
corazon "in toto"
3 M 64 Cerebro - corazén - Shock Orificio de entrada de
orificio de entrada piel hipovolémico proyectil con 10mm de
herida arma fuego margen tisular
4 M 36 Cuna hepatica - 2 Asfixia mecanica
cufa pulmén - cuia ahorcadura - dos cuinas
cerebro - surco de pulmonares - cuia cerebral
ahorcadura central - surco zona
representativa
5 F 65 Cuna hepatica- 2 Asfixia mecanica
cuia pulmoén- cuna ahorcadura - dos cufias
corazon — cuia pulmonares - cuia cerebral
cerebral - surco central - surco zona
ahorcadura representativa
6 M 59 Corazén - cuia Muerte natural Dos cufias pulmonares -
hepatica - 2 cuias corazon "in toto"- una cuia
pulmonares hepatica -
Resto de 6rganos se enviaran
cufas si se constatan lesiones
macroscopicas de jerarquia
7 M 70 Corazon - cufa Muerte natural Dos cufias pulmonares -
hepatica - 2 cufas corazén "in toto"- una cuia
pulmonares hepatica -
Resto de 6rganos se enviaran
cunas si se constatan lesiones
macroscdpicas de jerarquia
8 F 30 Cuna Hepatica - 2 Asfixia mecanica

cuia pulmén - cufia

ahorcadura

!

- dos cunas
pulmonares - cuia cerebral
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cerebral - surco de
ahorcadura

central - surco zona
representativa

83

Corazon - cufa
hepatica - 2 cufas
pulmonares

Muerte natural

Dos cufias pulmonares -
corazén "in toto"- una cuia
hepatica - una cuna de cada
rindn -una cufa cerebral.
Resto de 6rganos se enviaran
cufas si se constatan lesiones
macroscopicas de jerarquia

10

Feto
> 20
sem

Cerebro - block
toracico- cordon
umbilical - placenta

Muerte intrauterina
a determinar por
pericias
solicitadas- feto no
respird

Block toracico (incluir
grandes vasos y timo) -
cordon umbilical y placenta.
Resto de 6rganos se remitiran
en cufas de constatarse
lesiones macroscopicas de
jerarquia
Docimasia Hidrostatica de
Galeno

11

60

Block cardio pulmonar
- 2 cuias hepatica

Muerte Natural

Dos cufias pulmonares -
corazon "in toto"- una cufia
hepatica - una cuna de cada
rindn -una cufa cerebral.
Resto de 6rganos se enviaran
cuias si se constatan lesiones
macroscopicas de jerarquia

12

Feto
> 20
sem

Block toracico-
placenta y cordén
umbilical

Muerte intrauterina
a determinar por
pericias solicitadas
- feto no respird

Block toracico (incluir
grandes vasos y timo) -
cordon umbilical y placenta.
Resto de 6rganos se remitiran
en cufas de constatarse
lesiones macroscopicas de
jerarquia
Docimasia Hidrostatica de
Galeno

[ ] Muestras remitidas para estudio histopatolégico, que no aparecen detalladas

segun la causa de muerte en el protocolo anatomopatolégico de Instituto Médico
Legal.

[ Muestras detalladas en el protocolo anatomopatolégico del Instituto Médico

Legal que no se remitieron a estudio.

Al analizar los datos de la tabla anterior, se observa que: en las autopsias n° 1,
4,5y 8 |la causa de muerte descripta fue asfixia mecanica por ahorcadura. Segun
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el protocolo del Instituto Médico Legal para las muertes por asfixias se deberian
enviar:

Muertes por asfixias:

Compresiones cervicales:

Se remitiran a estudio histopatologico:
-Block musculo visceral-cervical o linguo-cervical.

-Dos (2) cunas pulmonares de sectores representativos (tamafio y zona que
ejemplifique la patologia a descartar) parahiliares de 07 cm x 07 cm
aproximadamente.

-Piel que involucre afectacion compresiva representativa.
-Cuna cerebral central.

Se realizara placa radiografica de "block" visceral extraido, que debera ser
interpretada por el médico/a forense a fin de establecer presencia de fractura del
hueso hioides e informarlo en boleta de anatomia patoldgica, a los fines de
evaluar vitalidad del hallazgo radioldgico. En los casos de dudas se remitira placa
radiografica, para consulta, al Servicio de Diagnostico por Imagenes de la
Universidad Nacional de Rosario UNR, dentro del convenio Marco.

Se puede determinar que en los cuatro casos, se enviaron cufas hepaticas, que
no aparecen detalladas en el protocolo, asi como la cufia de corazon en el caso
de la autopsia n° 5. Mientras que en todos los casos no se remitié para estudio
el block musculo visceral-cervical o lingluo-cervical. Es decir, se enviaron
muestras no descriptas en el protocolo y en algunos casos, no se remitieron
tejidos detallados en el mismo.

En el caso de la autopsia n° 2 la causa de la muerte establecida fue muerte por
electrocucion. Siguiendo el protocolo anatomopatolégico se deberia remitir las
siguientes muestras:

Muerte por Electrocucion:

se enviara para estudio histopatologico:
- lesion electroespecifica (quemaduras eléctricas y lesiones cutaneas).

- una (1) cuna cerebral medial que incluye piso y techo del cuarto ventriculo.
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- dos (2) cufas pulmonares de sectores representativos (tamafo y zona que
ejemplifique la patologia a descartar) parahiliares de 07 cm x 07 cm
aproximadamente.

Examinado los datos, se pudo observar en este caso, que no se enviaron a
estudio anatomopatoldgico, las 2 cufias pulmonares y la lesién electroespecifica
descripta en el protocolo.

En la necropsia n°3, la causa de muerte descripta fue shock hipovolémico por
herida de arma de fuego. En este caso el protocolo anatomopatolégico
establece:

Heridas de Arma de Fuego:

a- En caso de dudas se enviara OEPAF (orificio de entrada de proyectil de arma
de fuego) con 10 mm de margen tisular a excepcion criterio de médico forense.
Si debe remitir mas de un OEPAF debera identificarse cada uno con hilo de lino.
Ej: OEPAF region frontal (un hilo de lino), OEPAF region toracica (dos hilos de
lino), OEPAF region cervical (tres hilos de lino).

b- En casos de requerir la Fiscalia actuante estudio para determinar
fehacientemente la presencia de granulos de podlvora, debera ser remitido el
material tisular al Laboratorio Biolégico PDI (sitio ex- batallén 121) que cuenta
con microscopio de barrido (aparatologia idénea para tal fin).

c- Aclaracién: de remitirse material tisular para estudio anatomopatolégico es
menester aclarar que el material requiere de su fijacién en formol, no siendo asi
apto para su posterior estudio por microscopia de barrido. Para ello debe ser
conservado en frio. El estudio histopatolégico solo puede sugerir la presencia de
granulos negruzcos (polvora?), como hallazgo inespecifico. El diagndstico de
certeza se efectua por microscopia de barrido.

Se comprueba en este caso, que ademas se remitieron muestras de cerebro y
corazon para su estudio.

En las autopsias n° 6, 7, 9 y 11, la causa de muerte establecida fue muerte
natural. En estos casos el aporte del estudio anatomopatolégico puede ser
relevante. Segun lo que establece el protocolo se deberian enviar para examen
las siguientes muestras:

Muerte Natural:

A criterio de médico/a forense.

En caso de considerar necesario el estudio histopatologico se enviara:
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-Dos (02) cufias pulmonares.

-Corazén "in toto".

-Una (01) cuna hepatica de 10 cm por 3 cm aproximadamente.
-Una (01) cuia de cada rifion.

-Una (01) cuha cerebral.

Resto de drganos se enviaran cufias si se constatan lesiones macroscopicas de
jerarquia.

Se puede contemplar, que en las 4 autopsias no se remitieron la cuia de cada
rindn, ni cufia cerebral, segun lo establecido por el protocolo.

En el caso de muerte intrauterina, autopsia n°10 y 12, el protocolo establece:

Para Fetos y Neonatos:

a- Luego de realizar el examen externo del cadaver para descartar presencia de
lesiones externas traumaticas visibles y siendo el feto menor a 20 (veinte)
semanas de gestacion: se remitira el mismo cordon umbilical y placenta para
estudio histopatoldgico, a los efectos de determinar edad gestacional y patologia
de corddn y placenta.

b- Fetos de edad gestacional mayor a 20 (veinte) semanas, se remitira al servicio
de Anatomia Patoldgica:

- Block toracico (incision alta proximal para incluir y preservar grandes vasos y el
timo)

Todo ello previa realizacion de Docimasia "Hidrostatica de Galeno" (ver anexo -
protocolo toma de muestras Laboratorio Anatomia Patoldgica)

-Cordon umbilical y placenta.

Resto de d&rganos seran remitidos en cufas, de constatarse lesiones
macroscopicas de jerarquia.

Cabe sefialar que en la necropsia n°10, se envio el cerebro para su estudio, si
bien el protocolo no lo detalla especificamente, y aclara que pueden remitirse en
cufas otros 6rganos de constatarse alguna lesion de jerarquia. Por tal motivo es
importante aclarar que el discernimiento o juicio médico legal del profesional es
relevante.

Al examinar los datos del ario 2018,

En la Morgue se realizaron un total de 144 autopsias médico legales de 6bitos
provenientes de: Venado Tuerto, Firmat, Rufino, Melincué, Teodelina, Chafar
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Ladeado, Villa Cafas, Elortondo, Villada, Amenabar, Labordeboy, Los
Quirquinchos, Santa Isabel, San Gregorio, Wheelwright, Sancti Spiritu, Hughes,
Maria Teresa, Bombal y Caferata.

Del total de autopsias, solo en 10 (7%) de los casos, se requirié remitir muestras
al laboratorio de anatomia patoldgica del Instituto Médico Legal de Rosario para
su examen histopatolégico. Es decir, que en 134 (93%) de los casos, durante el
examen tanatoldgico del cadaver en la mesa de Morgagni se determiné la causa
de muerte sin problema.

La practica de la autopsia médico legal se realiz6 en la mayoria de los casos en
cadaveres masculinos (79%) equivalente a 114 cuerpos, mientras que los obitos
femeninos fueron 30 cuerpos que representaron el (21%).

Al comparar la cantidad de autopsias segun el sexo, tanto en el afio 2016 como
en el afo 2018, las necropsias se realizaron mayormente en cadaveres de sexo
masculino, representando el 76% y 79% respectivamente.

De las 10 autopsias médico legales (7%), que requirieron del aporte de los
examenes de histopatologia para poder precisar la causa de muerte en el afo
2018, se analizaron al igual que en periodo 2016, los siguientes datos: sexo del
cadaver, edad, material remitido a estudio, diagnostico autopsico preliminar y
material a enviar segun el protocolo anatomopatolégico.

Autopsias médico legales afo 2018 que requirieron estudio histopatolégico
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N° | Sexo | Edad Material Remitido Diagndstico Material a enviar segiin
Autop (afios) autdpsico preliminar protocolo
1 M 17 Cunas parahiliares de | Asfixia por ocupacién | Cufa parahiliar de
ambos Pulmones - de vias aéreas cada I6bulo de
corazon - cufia sumersion ambos pulmones -
hepatica - cufia cuia cerebral -
cerebral sangre cavidad
cardiaca derecha
ventricular, segmento
esternal y diafisis de
fémur para estudio
plancton
Dos cuias
2 M 43 Corazon - (2) cunas Muerte natural pulmonares - corazén
pulmonares - cufia "in toto"- una cufa
hepatica - cufia hepatica - una cufa
cerebro- cufia de cada de cada riidn -una
rindn cuia cerebral. Resto
de drganos se enviaran
cuinas si se constatan
lesiones macroscoépicas
de jerarquia
5 F 41 Cufia pulmén (2) - Asfixia mecanica por | Dos cufnas
cuna hepatica- cufia inhalacion de gases | pulmonares - una
cerebro toxicos cuha central de
(monoxido de encéfalo (corte
carbono a confirmar) | transversal)
4 M 41 Corazon - 2 cunas Muerte natural, Dos cuihas
pulmonares - cufia proceso pulmonares - corazon
hepatica - cardiopulmonar, "in toto"- una cufa
cufa cerebro - cufia | insuficiencia cardiaca | hepatica - una cufa
de cada rifidn aparente de cada riAidn -una
miocardiopatia cuna cerebral. Resto
dilatada isquémica de d6rganos se enviaran
(AM) @ confimar por | S 5 e orcieen
estudios de jerarquia P
5 M 39 | 2 cuias parahiliares de Cuna parahiliar de

cada pulmon - cuia

cada l6ébulo de ambos
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cerebral - corazon -
cuia hepatica

Asfixia por ocupacion
de vias aéreas
sumersion

pulmones - cuia
cerebral —

sangre cavidad
cardiaca derecha

ventricular, segmento
esternal y diafisis de
fémur para estudio

plancton

Dos cunas
48 2 cuias pulmonares - Muerte natural pulmonares - corazén
corazon - cufia "in toto"- una cufa
hepatica - cufia hepatica - una cufa
cerebral - cufa de de cada riidn -una
cada rifndn cuia cerebral. Resto
de organos se enviaran
cufas si se constatan
lesiones macroscopicas

de jerarquia.
16 2 cuias Pulmonares - Muerte natural Dos cuias
corazon- cufia Falla cardiopulmonar | pulmonares - corazon
cerebral- cuia de por probable "in toto"- una cufa
cada riidn - cuia consumo crénico de | hepatica - una cuia
hepatica sustancias ilicitas de cada riAdn -una
cuia cerebral. Resto
de organos se enviaran
cufas si se constatan
lesiones macroscopicas

de jerarquia.
27 Corazén - cuha ambos Muerte natural por | Dos cunas
rinones - 2 cufas insuficiencia cardiaca | pulmonares - corazén
pulmonares - cufia y renal como cuadro | "in toto"- una cufa
hepatica - cuia final de sepsis a hepatica - una cufa
cerebral punto de partida de | de cada riidn -una
vias respiratorias cuia cerebral. Resto
de drganos se enviaran
cuinas si se constatan
lesiones macroscépicas

de jerarquia.
28 Corazon - 2 cuias Muerte natural por | Dos cunas
pulmonares -cufia proceso pulmonares - corazén
hepatica - cufa cardiopulmonar, "in toto"- una cuha

cerebral - cuna de
cada rifon - utero y
anexos

insuficiencia cardiaca
por aparente
miocardiopatia

hepatica - una cufa
de cada rindbn -una
cuna cerebral. Resto

de organos se enviaran
cufas si se constatan
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lesiones macroscopicas
de jerarquia.

10

38

Cuna cerebral - 2
cuias pulmonares -
cuia hepatica - cuia

de cada rifidn —
corazon

Muerte natural de
probable origen
cardio respiratorio a
consignar por
pericias solicitadas

Dos cufas
pulmonares - corazon
"in toto"- una cufa
hepatica - una cufa
de cada riAdn -una
cuia cerebral. Resto
de o6rganos se enviaran

cunas si
lesiones

de jerarquia.

Al revisar los datos de la tabla anterior se concluye:

En el caso de la autopsia n® 1y 5 con diagnéstico de causa de muerte asfixia
por sumersion, se puede observar que se remitieron para su estudio, dos
muestras bioldgicas, el corazén y una cuia hepatica que no aparecen detalladas
en el protocolo.

Cadaveres extraidos del agua:

Sumersion reciente:

Se enviara para estudio histopatologico:
- Una (1) cuia parahiliar, de cada l6bulo, de ambos pulmones.
- Una (1) cuna cerebral.

Cadaveres en avanzado estado de putrefaccion:

- Una (1) cuna parahiliar, de cada lébulo, de ambos pulmones.

En reserva para investigacion de plancton: sangre de cavidad cardiaca
ventricular derecha, segmento esternal y segmento de diafisis de fémur en frio.
Las muestras seran enviadas, previa gestion de Fiscalia actuante, al laboratorio
de toxicologia forense de La Plata Buenos Aires.

En la necropsia n°3, asfixia mecanica por inhalacion de gases toxicos, se envio
para analisis patologico una cufia hepatica, que no aparece descripta en el
protocolo para este tipo de causa de muerte.

Compresiones toraco- abdominales. Asfixia posicional. Gases inertes

Se remitira a estudio histopatoldgico:
-Dos (02) cufias pulmonares. (ver anexo)

-Una (01) cufa central de encéfalo (corte transversal). (ver anexo)
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En el caso de la autopsia n° 9 con diagnéstico de causa de muerte: muerte
natural, si bien se expidieron las muestras especificadas en el protocolo, se
remitié a demas como muestra bioldgica, utero y anexos.

El resto de las autopsias realizas durante el periodo 2018, (autopsian® 2, 4, 6, 7,
8 y 10) cumplieron con lo detallado en el protocolo del laboratorio de anatomia
patoldgica del Instituto Médico Legal de Rosario.

Es importante aclarar que, cada autopsia, es un caso particular, por lo que si el
meédico forense, siguiendo un criterio médico legal, por hallazgos en el lugar del
hecho, o durante el examen del cadaver en la mesa de Morgagni, considera
necesario el estudio de alguna pieza biolégica que no aparece descripta en el
protocolo segun la causa muerte puede solicitarlo. Lo primordial es tener un
criterio o juicio profesional y no solicitar estudios sin su fundamento o hipétesis.

En relacién a lo anteriormente expuesto, las necropsias realizadas en el afo
2016, donde aun no estaba desarrollado el protocolo anatomopatoldgico, en la
mayoria de los casos 11 (92%), no coincidio con lo protocolizado posteriormente.
Solo en 1 caso (8%) se prosiguioé segun lo detallado en el protocolo disehado
posteriormente.

En cambio en las autopsias realizadas durante el periodo 2018, donde ya estaba
implementado el uso del protocolo, se observd que en la mayoria de los casos
se considerd el mismo; es decir que, el 60 % (6) de las autopsias médico legales
prosiguieron segun lo detallado en el protocolo de toma de muestras
anatomopatolégicas. Mientras que el 40 % (4) de las necropsias no.

En la tabla siguiente se presenta la cantidad de autopsias realizadas en la
provincia de Santa Fe, segun cada circunscripcion, desde el periodo 2010 hasta
el 2018. Estos datos fueron obtenidos del registro de estadistica del Poder
Judicial de la Provincia de Santa Fe.

Aunque la muestra analizada en este trabajo fue de los afios 2016 y 2018 , no
es tan amplia como en la 2° y 1° circunscripciones judiciales descriptas
anteriormente, se pudo demostrar que durante el aino 2016 al no estar vigente el
uso del protocolo anatomopatolégico, desde la Morgue Judicial de Venado
Tuerto (3° circunscripcion), se enviaron tejidos para estudio histopatoldgico que
no estaban detallados en el mismo. Si bien, siempre es importante considerar
cada caso en particular y basarse en el juicio médico legal como se especificd
previamente. A diferencia, durante el periodo 2018, la mayoria de las autopsias
respetaron el protocolo anatomopatolégico.
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Cantidad de Autopsias realizadas por sede judicial (afio 2018)

Venado

Afio Santa Fe Rosario Reconquista Rafaela Total
Tuerto
2.010 195 1.037 112 48 42 1.392
2.011 202 1.225 205 59 32 1.691
2.012 185 1.216 209 56 40 1.666
2.013 200 1.193 211 54 41 1.658
2.014 250 1.024 166 40 52 1.480
2.015 210 959 191 49 66 1.409
2.016 234 951 122 59 46 1.366
2.017 73 41 1.434
2.018 59 44 1.486
Totales 497 404 13.582
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Conclusion

La construccion de la verdad en el proceso penal adquiere una importancia vital
que puede ser evaluada desde dos puntos de vista. En primer término, su
busqueda como base de un pronunciamiento justo pone en juego las
expectativas de la sociedad, en general, y de las victimas de delitos en particular.

Para ambos resulta de trascendencia, que los organismos involucrados en la
persecucion y juzgamiento de delitos cuenten con todos los medios necesarios
para su esclarecimiento, con el objeto de que se llegue a una debida aplicacion
de la ley penal.

Por otro lado, en el marco de las garantias constitucionales, adquiere una
connotacion especial el principio segun el cual ante la duda debe benéeficiarse al
acusado, lo que demanda que el Estado no descargue su poder penal sobre la
base de suposiciones sino a partir de una comprobacion factica lo mas
certeramente producida. Los dos aspectos, que se corresponden con los
intereses en pugna en el proceso penal, demandan que la justicia sea fortalecida
en cuanto a la disponibilidad de recursos cientificos y tecnoldgicos adecuados
para el esclarecimiento de los hechos. (17)

La puesta en marcha de un sistema acusatorio federal implica un cambio
paradigmatico en el proceso y estructura de una investigacion judicial; un
reordenamiento de roles de los operadores del proceso de investigacion, la
creacion de nuevas figuras, fundamentales e inherentes al sistema y la
implementacion de nuevas practicas que refuercen el andamiaje estructural que
construyen las diferentes etapas de un proceso penal.

Los cuerpos de investigacion forense y laboratorios forenses adquieren una
especial relevancia en la labor del proceso investigativo. Estos tendran a su
cargo la tarea de recoleccién y preservacion de los indicios, su posterior analisis,
concediéndoles valor probatorio y conservandolos en 6ptimas condiciones para
su efectiva utilizacion en el proceso penal.

El examen macroscopico de cadaver en la mesa de Morgagni durante la autopsia
y la patologia forense junto a otras ciencias auxiliares representan una fuente
inagotable de informacion y conocimiento, y este conocimiento tiene que ponerse
al servicio de la justicia. Esta idea no es nueva y se encuentra indisolublemente
unida al origen de la anatomia patolégica. En el famoso teatro anatémico de
Padua (ltalia) realizado en 1584 bajo los auspicios del anatomista Fabrizio
D Acquapendente se puede leer esta inscripcion grabada en la piedra sobre la
puerta de entrada “mors ubi gaudet sucurrere vitae” , “este es el lugar donde la
muerte se alegra de ayudar a la vida”. (18)
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Es innegable que la histopatologia forense es un medio en la investigacion
judicial, ya que el estudio microscépico permite confirmar, modificar o descartar
lo observado macroscopicamente, dando mayor validez cientifica a la autopsia
meédico legal. Ademas, puede estipular la data y vitalidad de una lesion,
determina en varios casos la causa de muerte, cuando esta no es identificada
macroscopicamente durante el examen tanatologico del cadaver, al
proporcionar informacion para explicar los mecanismos de algunas
enfermedades que ocasionan muerte natural.

Para establecer la causa de muerte es imprescindible una investigacion
completa y protocolarizada, asi como revisar los datos clinicos y circunstanciales
de la muerte en el lugar del hecho.

La incorporacion de protocolos en donde se detallen reglas de proceder que rijan
acciones establecidas por habito y costumbre, consagradas por la ciencia y
estrictamente fundamentadas y normatizadas, obliga a trabajar en forma
mancomunada y sistematica; facilitando un resultado judicial adecuado y
aumentando la credibilidad del proceso, al evitar, de esta forma, errores que
puedan comprometer la validez de las pericias.

La utilizacion unificada del protocolo de toma de muestras anatomopatoldgicas,
es un gran aporte médico legal, al facultar que la pericia sea ordenada, metddica
y sistémica. El empleo de este protocolo como guia de procedimiento permite
normatizar acciones y asi evitar improvisaciones. Admite el trabajo en equipo en
forma ordenada entre el médico forense, técnico eviscerador, médico
anatomopatologo e histotécnico. Evita el envio desmesurado de muestras
histopatolégicas, impidiendo la saturacion de los laboratorios anatomo-
patologicos con muestras bioldgicas que no tiene sentido analizar, ya que no
guardan relacién con la causa de muerte, que en definitiva es el propdsito de la
autopsia. De esta forma, se contribuye a mejorar una respuesta efectiva del
sistema judicial, procurando excelencia en el servicio pericial a través de una
operativa interaccion humana y profesional, ofreciendo respuestas cientificas a
problematicas juridicas en forma homogénea a través de protocolos de accion
consensuados y adecuados a la realidad.

Por lo tanto, puede concluirse que, el examen histopatolégico es un estudio
complementario de la autopsia y en los casos en que luego de practicar la misma
en forma completa, metddica y sistematica resulte ostensible para el experto la
causa de muerte, el mismo, no deberia requerirlo ya que el criterio médico
forense en el momento de la observacion directa propia de la evaluacion
tanatoldgica es irremplazable y propio de su experticia. Solo en aquellos casos,
en que quede algun elemento relevante y fundamentado por esclarecer debe
solicitarse el estudio histopatolégico, siguiendo como guia el protocolo de toma
de muestras anatomopatolédgicas. La implementacion por parte de todas las
Morgues judiciales de las cinco circunscripciones de la provincia de Santa Fe de
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dicho protocolo, favoreceria él envié racional de especimenes acorde a cada
caso en particular; acompanado de la adecuada confeccion del formulario de
remisiéon de muestras por parte del médico forense, explicitando la orientacion
diagnostica o lo que desea esclarecer mediante el estudio histopatoldgico,
permitiria optimizar recursos materiales, de costo y de tiempo.

El empleo del Protocolo anatomopatoldgico, por lo tanto, garantiza la calidad del
trabajo pericial, consolidando el trabajo en equipo, reduciendo posibles errores
del sistema. En otras palabras, es un documento cientifico propicio y superador
que brinda transparencia, eficiencia, eficacia y calidad a las investigaciones,
acotando la falibilidad del sistema judicial, lo que redundara en la construccion
de su legitimidad como instrumento para la averiguacion de la verdad.
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Anexo |. .Formulario obligatorio para remision de muestras, Poder Judicial de la

Provincia de Santa Fe, Laboratorio de Anatomia Patoldgica Instituto Médico

Legal de Rosario

Podes dodichal de v ProvAngls da Sants Fe
INSTITUTC MEDICO LEQAL
ROSARIO

ANATOMIA PATOLOGICA

para remision de muestras

Formulario obligatorio

I AUTOPSIA N*

[debe scr totalmente cumplimentlado para que la muestra remitida sea provesada)

| FECHA _ ___. 1 ! HORA

I APELLIDOS ¥ NOMBRES

l EDAD afos_- MESES. Dlas. SEXO [J mascuuna [

i FECHA PROBABLE DE FALLECIMIENTO 1 1

| MEDICO/A FORENSE

l TECNICO EVISCERADOR

ORIGEN

Fiscalia Actuante
{7] de Delitos Culposas
[C] de Delitos Dolosos
[] de Delitos Sexuales
[] de Flagrancia

[ Otros

| CULI. Legaj N / Expediente tt*:

Juzgado
[ Provincial
(] Federal

MUESTRAS

“

Material remitido iespecifican NOMERD DE MUTSTRA REMITIDAY

Cantidad de frascos remitidos para evaluacién

Orientacidn diagndstica (pireNO5TICO PRESUNTIVD}

Dato que considera relevante esclarecer (PRETENSION INVESTGAIIVA)

L

OTROS DATOS DE INTERES

[1s [Juo Historia Clinica
[1s []uo Radiograffas
O s [na Otros Estudios

[J st [ w Solicitud con caracter de urgencia

HIRMA ACLARACION

MEDICOfA FORENSE RESPONSABLE DE LA AUTOFSIA
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Anexo |l. Formulario Cadena de Custodia Poder Judicial Provincia Santa Fe

% o el s Lk

FORMULARIO DE CADENA DE CUSTODIA

TR A |l=.H.|

VTR |l'|'."-|'_H.

PR C O BT

b T CON iRl CPaa

(8. TER L T T
|FEI:I-H OEL SEOUEESTRD s i DA DL SECUCS TR

|L|.|'.'-||.F:I:ll.m

DS RIS
DL F&OULTE

JEETA CERRADT

DESCRIRCHIN O LA CVIDEHO&

|nn=|:ru:|n|m
||.l'.rmmmn |-:A.m:-
||.r.m.|-|'r.u:n.m |c.u.m:-

CRSERYACERNIES Led s oo

T TGS B B SIS0 CpH-D-S M - W6 =

CADERLE Dif DU TR

OE

FAFE,

CRSERYACIRIDS
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Anexo Ill Protocolo toma de muestras Laboratorio Anatomia Patoldgica

PROTOCOLO TOMA MUESTRAS |
LABORATORIO ANATOMIA PATOLOGICA |

Para casos de herida de Arma de Fuego dubitadas:

a- En Caso de dudas se enviaré OEPAF (orificio de entrada de proyectil de arma de
fuego) con 10 mm de margen tisular a excepcion criterioc Médico Forense. Si debe
remitirse mas de un OEPAF debers identificarse cada uno con hilo de lino. Ej: OEPAF
régidn frontal (un hilo de lino), OEPAF region tordcica (dos hilos de lino), OEPAF

regién cervical (tres hilos de lino),

b- En casos de requerir la Fiscalia Actuante estudio para determinar fehacientemente
la presencia de granulos de péivora, deberd ser remitido el material tisular al
" Laboratorio Biolégico de la PDI (sito en el ex—BataIIén 121) que cuenta con

microscopio de bérrido (aparatologia idénea para tal fin).

¢- Aclaracion: de remitirse material tisular para estudio andtomo-pafolégico es
menester aclarar que el material requiere su fijacién en formol, no siendo asl apto
para su posterior estudio por microscopfa de barrido. Para ello debe ser conservado
en frio. El estudio histopatologico sélo puede sugerir la presencia de granulos

negruzeos (pdlvora?}, como hallazgo Inespecifico. El diagnéstico de certeza se

efectiia por_microscopia de barrido.

Para casos de Asfixias:

Compresiones cervicales:

Se remitiran a estudio histopatolégico:

- Block mtisculo visceral-cervical o lingiio-cervical.

- Dos (02) cufias puimonares de sectores representativos (famafio. y zona que
efemplifique la patofogia a descartar ) parahiliates de 07 cm por 07 cm
aproximadamente. ‘
- Fiel que involucre afectacion compresiva representativa.

- Cufia cerebral central (ver anexo),

Se realizard placa radiografica de “block” visceral extraido. que debera ser
interpretada por el Médico/a' Forense a fin de establecer presencia de fractura del
-hueso hioides e informarlo en la boleta de Anatomla Patoldgica. a los fines de evaluar
vitalidad en el hallazgo radiolégico. En casos de dudas se remitira la placa
radiografica, para consulta, al Servicio de Diagnéstico por Imagenes de la UNR,

dentro del Convenio Marco.

N
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Sepultamiento. Qbstruccién por cuerpo extrafio:

Se remitira a estudio histopatolégico:

- Block cervical. -

- Dos (02} cufias pulmohares. Idem anterior.

- Una (01) cuiia central de encéfalo (corte transversal). Ver anexo.

Compresiones téraco-abdominales. Asfixia posicional. Gases Inherfes.

Se remitira a estudio histopatolégico:
- Dos (02) cufias pulmonares. Idem anterior.
- Una (01} cufia central de encéfalo (corte transversal). Ver anexo.

Cadaveres extraidos del agua:

Sumersidn reciente:

Se enviard para estudio hfsropatolégico:

- Una (01) cuiia parahiliar, de cada Iébulo, de ambos puimones.
- Una cufia cerebral (ver anexo).

Cadéveres en avanzado estado de putrefaccion;

- Una (01} cufia parahiliar, de cada I6bulo, de ambos pulmones.

En reserva parg investiqacién de piancton: “sangre de cavidad cardiaca ventrictular

derecha, segmenio esternal y segmento de digfisis de fémur (en frlo). Las muesiras
seran enviadas, previa gestién de la Fiscalla actuante, al Laboratorio de Toxicologia

Forense de la ciudad de La Plata (Buenos Aires). '

Para casos de Carbonizacion:

Se enviaran para estudio histopatolégico:
- Block cervical,
- Dos (02) curias pulmonares. Idem anterior.

- Piel representativa.

Para casos de Electrocucién:

Se enviara para' estudio histopatolégico: .

- Lesién electroespecifica {(quemaduras eléctricas y lesiones cutéheas).

- Una (01) cufia cerebral medial que incluye piso y techoa del cuarto ventriculo.
- Dos {02) cufias puimonares. Idem anterior.

— Corazén “in toto”.



Para Fetos y Neonafos:

a- Luego de realizar examen externo del cadaver para descartar presencia de

lesiones externas trauméaticas visibles y siendo el feto menor a 20 (veinte}

semanas de gestacién; se remitird el mismo con cordén umbilical y placenta para
estudio histopatolégico, a los efectos de determinar edad gestacional y patologias del
cordén y placenta.

b- Fetos con edad gestacional mayor a veinte (20) semanas se remitira a Servicio de
Anatomia Patolégica: }

. = Block toracico (incisién alta proximal para incluir y preservar los grandes vasos y el
fimo).

Todo ello previa realizacién de Docimasia “Hidrostatica de Galeno”. Ver anexo,

- Cordén umbilical y placenta.
Resto de Organos serdn remitidos en cufias, de constatarse lesiones

macroscdpicas de jerarquia.

" Para casos de Quemaduras:

Se enviara para estudio histopatolégico: '

- Piel de la quemadura (muestras diversas de ser de distinta evolucion).
- Dos (02) cufias puimonares. Idem anterior.

- Una (01) curia de encéfalo (central). Ver anexo.

- Block cervical.

Para casos de Muerte Naturafl:

. A criterio del Médico/a Forense.
En caso de considerar necesario-el estudio histopatolégico se enviara:
= Dos (02) cufias pulmonares. Idem.
- Corazodn "in toto”. -
- Una (01) cufia hepética de 10 em por 3-.cm aproximadamente.
- Una (01) cufia de cada rifion. _
- Una (01) cufia cerebral. Ver anexo.
Resto de 6rganos se enviaran cufias si se constatan Iesionésmacroscdpicas de

Jjerarquia.

M’uerte stbita del adulto joven (hasta 40 afios):

~ Block cardio-pulmonar.

- Cerebro (en casos de Hemorragia Subaracnoidea Esponténea se deberd enviar en
forma completa los vasos del "*Poligono de Willis" para estudio de lesiones
aneurisméticas). 7 '

- - Reslo de Organos serdn remilidos en cufias, de constatarse lesiones macroscopicas

de jerarqula.
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Para casos de Muerte Sibita del Lactante:

Se enviara para estudio histopatologico:

-Block cervical.

- Block foracico (corazon, pulmones y timo).

- Una (01) cufia cerebral (central). Ver ane}ros.

- Una (01) cuiia hepética.

- Ambos rifiones.

Resto de organos se enviaran cunfias si se constatan lesiones macroscépicas de

ferarquia.

Para casos de Delitos Sexuales:

Se enviara para estudio histopato!égico: X
- Block genital externo y ano-perineal. Marcar en el “block” genital sefializando con .
hilo de lino el sitio de la lesién, o teniendo en cuenta “cuadrante horario” y especificar
en boleta de envio. La fijacién en formol del especimen proveca cierta retraccion

tisular, que Impide una correcta identificacion de las lesiones.

Para casos_de cadaveres de mujeres en sospecha de Aborto:

Se enviara para estudio histopatolégico:

- Dos (02) curias puimonares. Idem.

- Gorazon "in tofo”. :

- Una (01) cufia hepélica.

- Ambos rifiones.

- Pieza de histerectomia, restos felales, placenta y anexos.

Exhumaciones:

Se debe enviar a estudio histopatolégico cufias representativas conforme al caso y

segiin el grado de putrefaccién.

No se procesard ningiin material enviado para estudio histopatolégico sin la

boleta correspondiente (completa y correctamente concluida), con Ia‘

orientacion médico legal. Ver anexo.

Las muestras deberan estar debidamente formolizadas {formaf al 10%).

Preparacién: nueve (09) parfes de agua corriente y una (01) parte de formaldehido
solucién.) Ademas, debe remitirse el material en recipientes grandes ae boca amplia,
para evitar posiciones viciosas por falfa de espacio.

Lienar el recipiente con formol al 10%, siempre con el doble o mas del volumen

que ocupa la pieza a estudiar.
Para muesiras en las cuales se desea preservar determinantes antigénicos (ADN)



para eventuales estudios moleculares, inmunotipificacion, etc., Ia fijacion se realizaré
en FORMOL BUFFER,

Preparacion:
Para 1@ litros de solucién.

- 8litros de H20,
— litro de formol puro,

-~ 65g de Fosfato Dibasico,

L

— 40gr de Fosfato Monosdédico.

Nota: garantizar la “Cadena de Custodia” del material.
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CORTE CORONAL DE CEREBRO QUE INCLUYE HIPOCAMPO

CORTE CORONAL DE CEREBROA
HIVEL DE LOS CUERPOS MAMILARES,

1, CUERPO CALLOSO.
2, VENTRICULO LATERAL.
3. TALANO,
1.CAPSULA INTERNA.
5. NUCLEO LENTICULAR,
6. TERCER VENTRICULO.
7. CUERPO MAMILAR,
5, HPOGAMFO.
.INSULA,
- 10, CUERPO DEL NUGLEQ CAUDAR,
1. GIRO DEL PARAHPOCAMPO.
12, GIRO DEL CNGULO,

13, CUERNO TEMPORAL DEL
VENTRICULO LATERAL.

DOCIMASIA HIDROSTATICA DE GALENO, RAYER Y SCHREGER.

Se basa en [a diferencia de densidad o de pééo especifico de los pulmones, segin el

recién nacido haya respirado o no.

En el pulmdn fetal, la densidad es de 1,08 a 1,10 g/ml y en el que ha respirado, es de
0,80 a 0,96g/ml, si se introducen en un recipiente con agua, el pulmdn que ha
respirado flota.

El procedimiento consta de cuatro tiempos:

PRIMER TIEMPO: se extrae el
block cardiopulmonar y el timo, y
se los introduce en el agua.

Se observa si hay fiotacién o no.

1er.tlempo




SEGUNDOC TIEMPO: se
sumergen los pulmones en su
totalidad o por partes. Se observa
si flotan o se hunden

— _J

2do.tiempo

TERCER TIEMPO: se toma uno
de los fragmentos de pulmén y se
lleva hasta el fondo del recipiente,
ejerciendo compresion. Se
observa si se desprenden

- | burbujas qué caracteristicas
tienen: cantidad y tamafio

T

3er. ttempo
CUARTO TIEMPO: se toma un
fragmento de pulmén de los que A (
hayan flotado, se lo comprime | o am——
firmemente y se lo abandona,
chservando si-aun flota o se -
hunde
\. /
4to. tiempo

RESULTADOS

Flotacion (1ro, 2do y 4 to tiempos)

Desprendimiento de burbujas
pequeinas y abundantes

Hundimiento

Ausencia de burbuias

POSITIVA

ha respirado

NEGATIVA

No ha respirado
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Anexo V. Ficha de Autopsia Médico Legal Morgue Judicial Venado Tuerto

0y
st
Bl

T s

STRUCTURALES-

Pader Judicia] DATOS ANTROPOMETRICOS, FISONOMICOS Y E
AUTOPSIAN® FECHA DE AUTOPSIA HORA
APELLIDO: ) ———Ms
NOMBRE: EDAD:
CADAVER EDIDAS PIEL QJOS NARIZ
. . [ Triguefia O marcones [ Mediana
'e50;
O Hombre 50 €8 Oslanca [T Negros 3 pequefia
0 Mujer Talla: mts/cm 3 0O 0
O Rife Perimetro cefdlico cm Marena Verdes Grande
0 Perimetro toracico em EDAD APA O celeste 0 Destruida
0 Nifia . Didmetro abdominal m 1 AR O Azules 0O Fracturada
= Feto masculllno Codén Umilical - ANOS O 6rises 3 edematizada
o Fato femenina Olcortado en bisetalos  cm O MESES 1100 ctaros U Traumatizada
Menor rnasculllno [Jcortado y igado Dias O oscuros
O Menor femenino Gestcién de Ausencla Oder Cllq
O entérmine _ " CABELLO BARBA O ND
O prematuro 2, Ocagtatie O 0scuro Cinclplente de horas ’
Onegro 0 caro Dlnslpienle del,2,3,4 dias
EST. NUTRICION . T
O satisfactorio ONAL DEI\IS;-ER[:I(;DION Oslanco O entrecane E’Inslpleme de1semana
O oot O Bs_J—ueno {JRublo [ Tedldo [ateitada reciente
arQ D "
Pelirrojo Oabundante
O anormal 3 Regular
]
{1 oesnutrida ‘E Malo D) Rapado fata
(] teve [JGrave 0 cave DLarga H Cora
O Modersd HABITO CONSTITUCIONAL [ &n regién frontal Olentrecana D Hirsuta
O] imprésiona eutrsfico 3 enregién fronto-parietal || [J7ipo perita
O cbese O Robusto O pevea  Dlpetuquin || ClTipo candado v
DESARROLLO O picnico O pelgado 00 Abundante  [Iescasa - BIGOTES
OSTEQMUSCULAR  |[(] Auético D7 Logiiineo || O Largo Dcorte [Dsineigotes [ pequefios
gNnrmal Danormat | Normal O Arménico 0 Lacio Dondeado || [(Icon Bigotes O iargos
Llalterado O eniade  Derespo Olabundantes O Hirsutos
O PUPILAS Mucosa Escl-Corneal LIVIDEC RIGIDECES IEMP. VISCERAL
Simétricas Ausencla lAusencia HEPATICA
OMidristicas Dlopaca Dorsaies E‘Genelaluada .
Oasimétri Osemi-opaca — Ventrales Lileve /moderada Do se constaté por el
DMSI g1| tricas Cltica o Cuasl-fijes Intensa largo tiempo de . -
ticas Fijos ) Insipt
Ointermedias sriitante Transpuestas BN ramisién muerte
Orransparente #ﬂi’:?e{? ¢ a Reg{d:mamar o se constet por o
. . T [ lnai )
Oloeshidratacién Olttsa, brilant Intensas cmbros priiihe est‘adr ge__
ClAblacion h sa, bri ante y Mév”e.s cusllo Dpu refaccion
ransparente Cabeza y cuello No se constatd
B EﬂVafi&g )
Datos para la estimacién del intervalo post mortal
MUCOSA BUCAL E| OSA LABIAL LECHOS UNGUEALES r
[T panga O psiida O rélida HCHADEATOPSK /7 Mora_
O cianduca O cianetica A0 cianética
[J ratda—clanctica O paida—clandtica O ratida—lanética FECHADELLEGADAAMORGUE: 7/ Hora:___
O cianosts [T cianosis O cianosis
O teve: 0 reve O teve FECHA PROBABIE DEMUERTE: __ /  /  Wora:
O Acentuada - O Acentuada O Acentuada )
7 Perlbucal leve O eertbucal leve O peribucal leve
O peribucat acentuada || O] Peribucal acentuada [T peribucal acentuada
O sub.cianosis O sub.clanosis O sub.clanosts J

W,




CICATRICES DE ANTIGUA DATA O No
En regi6n
En reglén
En regién
En reglén
En regién

A LN

O ver “Examen Externo”

O Ne

i
=
c
Ig
m

Mono /Policromatico, en reglén
Mono /Policromdtico, en regfdn ,
Mono /Policromdtico, en regldn
Mono /Policromético, en reglon

0D oOgoon

Miltiples tatuales en [torso/ ] mlembros sup./ O miembroinf./ O cuelle/ O cabeza/ O rastrof diversas partes

Monocromaticas L1 Pallcromattcos [ En sumayoria ilegibles

1 Ver“Examen Externo”
%

¥ .
-

[0 peantiguo tempe [ Reclentes

PROYECTILES [ No

O plomado
O Encamisado
[] pefermado

Medlidas

Ne1

{1 plomado Medldas

O3 Encamisado
[ peformado

0 plomado Medidas

0 Encamisado
O Defermado

N3

O Entro y sali6

O Remitido a Ballstica

O Ver “Examen Externo”
Ublcactén

Ublcacién

Ublcacién

{1 Perdiggnes de Goma - Pléstico

O Setomaron

O No se tomaron O Se remitirdn

O Taco O perdigones metdlico -
. .r L e .
oTOS ’ ‘HUELLAS
FOT : O pedo pulgar derecho
. E )
[ Se adjuntan [ No vino el Fotégrafo Oplantar derecha

{Opalmar derecha
OPlantar y palmar der.

O No (putrefaccin)

MUESTRAS .
O Sangre [ contenido Billar

O Humor vitero O Contenide Gastrico
O orina '

O Hisopado Vaginal [ Hisopado Bucal

O Hisopado Anat
[0 Hisopado Nasal

[ No {lesiones dactitares)
O No {amputaciones)
DINo {carbonlzado)

CURAS U GRGANOS
O cuiia pulmonar
O cufia Hepética
{J cufta Renal

O cudia Cardiaca

[ cufia Cerebral

O tufla £cplénica

2 Cufia intestino grueso
Ocufa intestino delgado

O Cuita pancreética

OBazo

O Block cardio-pulmonar
OPagq. ting- larin- traq. Bron

O cerebro O Utero T Plel

[ Meninges [ ovarlo derecho O Miisculo
O Eestémago O ovario lzqulerdo .~ [ Pelo/Cabello
[ Rifién derecho [ Testfculo derecho [ Dientes

[ Rifidn izquierda [ Testiculo lzqulerdo [ Ufias
O coraz6n O cuero cabelludo [ Dedo

CRANEOQ:

TORAX:

ABDOMEN:

CAUSA DE MUERTE:
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AUTOPSIA JUDICIAL

Poder Judiclal

Fecha: Hora: ~ hs.
Apellido: Nombres:

Médico Forense: Dr, LEANDRO ALBERTO HERNANDEZ

Fiscalia: Venado Tuerto Rufino Melincué

Informo a V8. que‘ en fecha XXXXXXXXXXX , procedi a
examinar un cuerpo sin vida de sexo inasculino remitido a esta Morgue Judicial de
la 3ra Circunscripcion, quien en vida fuera XXXXXXXXXXXXXX.

Se realiza la presente a los efectos de corroborar la real causa -de
muerte pretendiendo aportar a Ud. la mayor cantidad de dafos de ‘interés para la

presente causa.

EXAMEN EXTERNO DEL CADAVER.

Datacién antropométrica;
Se examina el cadiver de un/una hombre-mujer-menor-feto que presenta
una talla de 1, 00 mts. y tiene un peso estimado de 00 kgs.
_ Es de cutis blanco-negro-mate-triguefio. presenta ojos marrones — verdes —
celestes- grises - negros, claros, oscuros, la nariz es mediana, pequefia, grande,
En satisfactorio-buien-regular-mal estado nutricional, en b.uen-regular-mal
estado de conservacién, con un desarrollo osteomuscular normal-anormal ¥ un
habito constitucional delgado- obeso-atlético-robusto-normal-arménico
Cabello blanco, rubio, castafio, negro, entrecano, tefiida, claro, oscuro,
abundante, escaso, rapado , corto, largo, lacio, ondeado, crespo, enrulado, con
alopecia frontal, frontoparietal, calvo
La barba es tipo candado, incipiente, abundante, afeitada reciente, de ...
dfas, con- sin bigotes escasos,abundantes, ralos.
La mucosa bucal es palida- cianética , siendo la semimucosa labial al igual
que los lechos ungueales pilido- ciandtico

PHHEErt
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Por su aspecto general y datos expuestos, la edad aparente es coincidente con la

edad cronoldgica informada: ... afios.

Datacion Cronotanatoldgica:

Con pupilas simétricas-asimétricas y midridticas, midticas, deshidratacién ,
ablacién. La mucosa esclero corneal es lisa, brillante y transparente, opaca, semiopaca .

Se reconocen livideces moviles, cuasi fijas, fijas, transpuestas en regién dorsal,
ventral, con, sin fendmenos de rigidez cadavérica incipiente, en remisidn, generalizada,
en regién maxilar, en miembros superiores, en miembros inferiores. .

Su temperatura visceral hepatica profunda es de ......°C.

Se estima que el fallecimiento se produjo hace aproximadamente .....a..... horas,
informandose como fecha y hora probable de la muerte el dia..............., a las.........hs..

Signos externos de interés médico legal:
No se reconocen cicatrices de antigua data ni sefias particulares de interés médico

legal. _

Se constatan como cicatrices de antigua data;

1.

2

3.

4. '

5.

6.

No se - Se reconocen sefias particulares de interés médico legal.
1-
2-
3-
5-
Se describen las siguientes lesiones corporales:

1.

2.

3.

4, :

5.

0.

7. Vagina y vulva: de caracteres habituales para la edad, con, sin signos de

violencia.

HELEniiri !
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8. bolsas escrotales y pene: edematizados , con , sin lesiones

No se - Se’ observan otros signos de violencia recientes.

EXAMEN INTERNO DEL CADAVER

Examen de la cavidad craneal;
Se procede a realizar la incisién bimastoidea, extendiéndose hacia adelante y

hacia atras el cuero cabelludo, para luego examinar la calota craneal, el crineo y su
contenido, efectudndose la apertura del mismo rebatiendo la calota craneal y-
reconociéndose:

1. Aponeurosis y musculos epicraneos: sin particularidades y sin - con signos de

~ violencia, con infiltrados hemdticos en la regién.......coevceerccncninennnne

2. Meninges: lisas, brillantes, transparentes, opacas, congestivas, edematosas , con
hematoma subdural en regién..................

3. Huesos del Crineo: sin particularidades y sin, con signos de violencia, con, sin
fractura en la regién occipital, frontal, parietal, temporal, dereéha, izquierda , con,
sin estallido de craneo. '

4. Encéfalo: con, sin alteraciones estructurales, congestivo, edematoso

5. Ventriculos cerebrales: de conformacién habitual.

6. Liquido cefalorraquideo: lmpido, transparente, cristalino, hemorrigico,
purulento ’

No se, Se observan otros signos de violencia recientes.

Examen del cuello y de la cavidad tordcica:

* Posteriormente se practica la incisién sub-meniopubiana y se disecan los
clementos blandos, poniéndose al descubierto los misculo del cuello, abdominales y el
peto esternocostal el cual se cizalla en forma oblicua desde ambos rebordes costales a

‘nivel de las lineas axilares anteriores, hasta las uniones esternoclaviculares,
examinandose tdrax y su contenido, reconociéndose:

-1, Cuello: Misculos, Faringe, Es6fago, Laringe'y Traquea: sin particularidades.

2. Térax: Parrilla costal: libre de lesiones traumaticas, sin , con [racturas de los
arcos costales..... en parrilla jzquierda en proyeccién de la linea axilar anterior,
‘media, posterior y fractura de los arcos costales.... en parrilla derecha en
proyeccion de la linea axilar anterior, media, posterior

3. Pleura derecha e izquierda: con , sin adherencias.

4. Cavidad pleural: con contenido seroso habitual , hemorrigico, escaso,
abundante, unilateral, bilateral

5. Pulmén derecho e izquierdo:antracéticos, congestivos, edematosos, palidos.

Al corte fluye abundante, escasa, sangre oscura, liquida, aireada, rosada, rojo
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6. Corazén: de tamafio habitual, levemente,moderadamente, marcadamente
aumentado de ramafio, con hipertrofia concéntrica de ventriculo izquierdo,
dilatado, con poca, abundante grasa pericardica.
Al corte fluye escasa, abundante sangre oscura, liquida, con coigulos crudricos
7. Mediastino: sin particularidades.
No se, Se observan otros signos de violencia reciente.

Examen de la cavidad abdominal y pelviana:

Se disecan los musculos abdominales sobre su insercidn costal y linea media

supra-infraumbilical, reconociéndose:

1. Diafragma: sin particularidades, con -, sin perforacién , penetracién ,
desgarro del hemidiafragma derecho, izquierdo, bilateral. ,

2. Higado: de forma y tamafio habitual.

3. Bazo: sin particularidades.

4. Pancreas: de caracteres normales

5. Mesenterio: de caracteres normales

6. Intestino delgado y grueso: de caracteres normales

7. Peritoneo: de contenido normal.

8. Rifién derecho e izquierdo: de forma y tamafio habitual.

9. Estomago: evacuado , con escasa, abundante cantidad de alimentos
recientemente ingeridos, parcialmente, totalmente digeridos, con contenido liquido de
color....y olor............

10. Vejiga: evacuada, con escasa, regular, abundante cantidad de orina clara,
colurica, hemat{rica con globo vesical
11, Pelvis: indemne, sin compromiso de visceras pelvianas. Los genitales internos
(Witero y anexos) de caracteristicas no gestantes, sin signos de lesiones trauméticas
asimilables a maniobras abortivas ni de gestacién reciente. Utero pequefio y de
consistencia duro elastica. Cuello de dtero sin signos de patologfas ni de lesiones.
Vagina indemne. Genitales externos no muestran signos evidentes de lesiones
traumaticas de reciente produccién,

12. Testiculos: de conformacién habitual |

El resto del examen visceral no presenta elementos macroscopicos de interés ni
signos de violencia:
Se cierra la brecha en un solo plano de surjet.

CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES:
La muerte se produjo como consecuencia de
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CAUSA DE MUERTE:

€« ”

EXAMENES PERICIALES EFECTUADOS:

1. Se tomaron placas fotogrificas, que se remiten junto -al presente

informe.

2. Se extrajeron muestras de sangre, las cuales permanecen freezeradas cn

nuestro poder, a los efectos de que Ud. sirva ordenar ¢l examen cuali y cuantitativo de

Bsial

toxicos, preferentemente alcohol y psicofarmacos, a fin de descartar su existencia o
determinar la naturaleza exacta de los mismos si los hubiere.
3. Se efectud examen radioldgico de crineo, torax.

’ 4

4. Quedo a su disposicion para cualquier ampliacién o aclaracion que esté

a mi alcance.

Saludo a Ud. muy atentamente. -

Dr. HERNANDEZ LEANRO ALBERTOQO

Médico Forense

CUERPO MEDICO FORENSE 3° CIRCUNSCRIPCION
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Anexo VI. informe pericial anatomopatolégico, laboratorio anatomia patoldgica

Instituto Médico Leqgal de Rosario, Poder Judicial provincia de Santa Fe

Poder Judicial

PROTOCOLO ANATOMO-PATOLOGICO
Apellido y Nombre:
Cargo N®
Informe N
POR INDICACI

MATERIAL REMITIDO Cufa hepélica
Cufa Pulmeonar
Corazén

_ Tengo el agrade de dirigirme al Seiior Médico Forense
con el objeto de elevar a su conslderacion ¢ interpretacion médico legal el siguiente
informe Histopatoldgico

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Fragmento de lejido pulmonar que pesa 7g.

La superficie pleural transparenta coloracién pardusca.

Al corte, el parénquima se presenta masivamente congestivo-pardusco.

Corazén que pesa 564 g ( VR: 300-400g )

Superficie pericardica sin alteraciones.

Al corte, las cavidades se presentan dilatadas; el espesor ventricular derecho
alcanza 0,3cm y el izquierdo 1,4cm. A este Ultimo nivel se aprecia zonas
blanquecinas multiples. Aorta con placas ateromatosas.

Cuna de tejido hepatico que pesa 22g; exhibe coloracion rosada.

Se analizan secciones de distintas zonas.
TECNICA: fijacion en formol al 10%, inclusion en parafina y coloracion de

los cortes con Hematoxilina-Eosina.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Parénquima pulmonar con espacios alveolares ocupados por material
microgranular, eosinofilico vinculable a edema y presencia de macréfagos de
ciloplasmas pigmentados. Septos engrosados, congestivos con infiltrado
linfocitario. Zonas de ruptura septal reciente.

Cerebro: se observa marcada vasocongestion meningea y parenquimatosa-

Corazén: marcada alteraciones histomorfoldgicas consistentes en:

- zonas de necrosis y degeneracion de miocardiocitos. En sectores se
acompana de hemorragia reciente y aflujo de leucocitos polinucleares
neutréfilos y en otros sectores por infiltrado inflamatorio predominan-
temente macrofagico con neovascularizacion
reemplazo multifocal y extenso del miocardio por fibrosis y metaplasia
adiposa ( metamorfosis grasa )
en sectores periféricos a las alteraciones anteriorimente descriptas se
observa signos de hipertrofia de miocardiocitos caracterizados por
macronucleacion e hipercromasia.

Coronarias y Aorta con engrosamiento ateroesclerdtico de sus tanicas

media e intima.
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DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS:

Mo amfopsation inguadmica crdnica, subagid wla®. Hipertrofia cardiaca

Povo puuvmgriem Sty (VR J00-400g )

toentuanda corom
divminucion de to luz
i rvmsdonds awrticn

Comgentadn paasiva o gawda v cronica, pulmonar,

shoclusiva con importante

CCOMENTARIO: segiin se clta en la literatura las zonas de necrosis, hipertrofia y fibrosis-
metapdania grasa en miocandio son consideraday sstratos arritmogénicos.

Dra Maria Valeria Berutto
Anftomo-Patbloga
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