Facultad Cs. Médicas
Biblioteca

=
Q,

TFEM 2863
‘\DQCI’OM/VQ
F 0, " . > s
.8 = Facultad de Ciencias Médicas
%, g § Universidad Nacional de Rosario
-

TRABAJO FINAL PARA ACCEDER AL TITULO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA LEGAL

VIRTOPSIA: UTILIDAD DE LA
TOMOGRAFIA COMO METODO
COMPLEMENTARIO DE LA AUTOPSIA
CONVENCIONAL.

AUTORA:
RANDISI GONZALEZ, ROCIO.

Carrera de Posgrado de Medicina Legal. UNR.

TUTOR:
RODRIGUEZ, RAUL.

COHORTE:
2021/2022


FCMBIB001
Stamp


RESUMEN

La Virtopsia no sélo es el punto de encuentro entre dos disciplinas médicas, para
el diagndstico radiolégico y la medicina forense, sino también la evolucion vy tal
vez una revolucién en la medicina forense. *

El término «Virtopsia» fue acufiado por el profesor Richard Dirnhofer, director del
Instituto de Medicina Legal de la Universidad de Berna. Es una fusion de las
palabras ‘virtuales’ y ‘autopsia’. Esta técnica fue llevada a cabo en estrecha
colaboracién con el Instituto de Radiologia de la Universidad de Berna, dirigido
por el Prof. Peter Vock y luego Gerhart Schroth.*

Durante los ultimos afios, uno de los mayores avances en Medicina ha venido
protagonizado por el auge de las llamadas técnicas de imagen, principalmente
la TC y la RMI. Pese a su denominacion, estos procedimientos no obtienen sélo
imagenes reales del interior del cuerpo, sino ficheros informaticos que contienen,
aparte de los datos que permiten reconstruir una regién anatémica, informacién
sobre muchos otros aspectos como densidades, calibraciones, condiciones de
la captura, etc.

Esta informacion se almacena en un protocolo estandar que son los llamados
ficheros DICOM. Sobre dichos ficheros pueden realizarse todo tipo de tareas de
analisis y proceso de imagen (API), permitiendo examinar una parte corporal de
una manera muy precisa e interactiva, aplicando sobre ella técnicas
reconstructivas o mensurativas sin necesidad de alterar el modelo del que
proceden. 3

Aplicaciones de la VIRTOPSIA:

e Patologia forense

e Tanatologia

e Identificacion

e Antropologia forense

e Valoracion del dafio corporal.®

Indicaciones de la VIRTOPSIA:

e Casos en los que la autopsia no es estrictamente necesaria (la dinamica
de la muerte ya es suficientemente clara).

e Los casos en los que la autopsia no ha sido facil (carbonizados, gran
trauma, los nifios, el acceso es areas anatomicas dificiles).

e Casos en los que no se requiera la autopsia. *

e Protocolo MINNESOTA.
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Ventajas de la VIRTOPSIA

Mini-invasivo (que evita la destruccion y desfiguracion del cuerpo).
Menor estrés psicoldgico para los miembros de la familia.
Velocidad de ejecucion.

Bajo costo.

Permite una autopsia mejor dirigida.

Permite una mejor conservacion de los resultados del examen post-
mortem (revalorizado en cualquier momento, incluso después de muchos
afnos).

Se permite un flujo mas facil de la informacion (segunda opinién de
especialistas en todo el mundo).
Edicién de imagenes 3D.

En un tribunal que se pueden mostrar facilmente las imagenes clave y hay
una mejor comprension de los detalles importantes, gracias a las
reconstrucciones 3D de post-procesamiento. °

Desventajas de la VIRTOPSIA

L]

Disminuye la visualizacion de algunas lesiones y no permite ver el color
de los drganos cuando los equipos de analisis poseen una baja
resolucion.

Requiere la experticia y la capacidad de observacion de las lesiones del
cadaver por parte de un médico forense.

Los elevados costos de los equipos tecnoldgicos y la falta de medios son
una desventaja para los paises latinoamericanos.?

La virtopsia en un método complementario de la autopsia convencional en la
medicina forense.

La virtopsia aporta muchos datos que son de importancia medico legal, en el
estudio del cadaver, tanto para llegar a concluir la causa de muerte, como asi
también el intervalo post mortem y los diferentes fendmenos cadavéricos;
siempre como complemento de la autopsia convencional.

Se concluye que la VIRTOPSIA es un complemento necesario y valioso para la
AUTOPSIA CONVENCIONAL, destacando que la misma posibilita el archivo de
las imégenes por tiempo indeterminado tal cual fueron obtenidas, para ser
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requeridas por la justicia o para futuras evaluaciones en caso de ser necesario,
pero de ninguna manera la reemplaza.
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INTRODUCCION

La Virtopsia no solo es el punto de encuentro entre dos disciplinas médicas, para
el diagndstico radiolégico y la medicina forense, sino también la evolucion vy tal
vez una revolucién en la medicina forense. !

La autopsia virtual, en la actualidad sigue siendo probada. Es en el campo de la
medicina la oportunidad de interaccion entre el radiodiagnéstico mas
estrictamente clinico, la TC, la RMI y la medicina forense, que consisten
esencialmente en las investigaciones de radiologia basica, autopsia y las
investigaciones histolégicas.?

El término virtual en la palabra «virtopsia» implica no solamente un mundo virtual
forense, sino que define un mejor potencial y técnica para la adquisicion de los
hallazgos forenses, enriqueciendo el caracter de objetividad.*
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MARCO TEORICO
VIRTOPSIA

UN POCO DE HISTORIA

El término «Virtopsia» fue acufiado por el profesor Richard Dirnhofer, director del
Instituto de Medicina Legal de la Universidad de Berna. Es una fusion de las
palabras ‘virtuales’ y ‘autopsia’. Esta técnica fue llevada a cabo en estrecha
colaboracion con el Instituto de Radiologia de la Universidad de Berna, dirigido
por el Prof. Peter Vock y luego Gerhart Schroth.!

El origen etimologico de la palabra «autopsia» se remonta a la antigua Grecia,
cuando el historiador Herodoto, lo acufiaba como una combinacion de
automaviles (auto) y opsomei (voy a ver), y luego «ver con sus propios 0jos.» Asi
Herodoto describi6 su método historiografico sobre la base de querer ver
directamente, los hechos y los lugares.!

Solo mas tarde el término «autopsia» fue utilizado en medicina como «la visién
y el conocimiento directo de los hechos», en la investigacion sobre el cadaver,
para determinar la causa y forma de muerte.*

El término «virtual», sin embargo, aparece por primera vez en el siglo XIX, pero
no como lo opuesto a lo «real», sino como sindnimo de fuerza y excelencia, que
deriva de la «virtus». Luego se convirtid en una expresion de cualidades
potenciales no expresadas; representaria algo asi como lo hipotéticamente
posible y admisible.*

A finales de la década de 1990, un caso de homicidio de alto perfil en Suiza
exigia una opinion forense precisa; las impresiones del craneo de la victima
tuvieron que ser cotejadas con un elemento material probatorio de importante
relevancia. El extenso trabajo realizado en este campo se centré en un método
de analisis forense que perturbara minimamente el craneo de la victima. Se
emplearon métodos radiograficos para analizar los restos de la victima que
ayudarian en el juicio legal (Dirnhofer et al., 2006). ?

Actualmente, el Instituto de Medicina Forense de Zurich lleva varios afios
utilizando esta tecnologia e incluso incorporando sistemas denominados virtobot.
Un robot que permite la automatizacion del proceso, la documentacion de
superficies en 3D con alta resolucion, asi como la tomografia computarizada post
mortem guiada.?
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METODO DE ESTUDIO

Durante los ultimos afios, uno de los mayores avances en Medicina ha venido
protagonizado por el auge de las llamadas técnicas de imagen, principalmente
la TC y la RMI. Pese a su denominacion, estos procedimientos no obtienen soélo
imagenes reales del interior del cuerpo, sino ficheros informaticos que contienen,
aparte de los datos que permiten reconstruir una region anatomica, informacion
sobre muchos otros aspectos como densidades, calibraciones, condiciones de
la captura, etc.

Esta informacién se almacena en un protocolo estandar que son los llamados
ficheros DICOM. Sobre dichos ficheros pueden realizarse todo tipo de tareas de
analisis y proceso de imagen (API), permitiendo examinar una parte corporal de
una manera muy precisa e interactiva, aplicando sobre ella técnicas
reconstructivas o mensurativas sin necesidad de alterar el modelo del que
proceden. 3

Imagen 1: Scout View de virtopsia por TC. Hospital Eva Peron.
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Imagen 3: reconstruccion 3D. Hospital Eva Perdn.

Desde hace un tiempo, y fomentado en parte por el declinar del numero de
autopsias en medios hospitalarios, se ha preconizado el empleo de
procedimientos alternativos a la autopsia tradicional que han dado en llamarse
"opsias". Ejemplos son las ecografias post-mortem (ecopsias), la endoscopia
cadavérica (endopsia), y otros que utilizan, por ejemplo, técnicas radioldgicas
(radioscopsias).®

Recientemente, se ha acuiiado el término "virtopsia" para denominar el conjunto
de procedimientos de API con finalidad forense, que pueden realizarse sobre
ficheros obtenidos mediante radiologia digital. Tales técnicas tienen aplicaciones
en Patologia y también en Clinica Forenses.?

La ventaja es que podemos estudiar el cuerpo humano o una regién anatémica
en tiempo real, sin abrir o mutilar el cuerpo y hacerlo, ademas, interactivamente.
La virtopsia puede recaer sobre un cadaver o una persona viva, y permite, entre
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otras cosas, detectar detalles ocultos, conocer las propiedades de los tejidos,
investigar las modalidades de lesiébn en modelos tridimensionales sin alterarlos,
y un largo etcétera de aplicaciones forenses.?

Como se ha sefialadola virtopsia no es sino el resultado, en el cadaver o en el
vivo, de procedimientos de API con una finalidad forense.?

Las técnicas de API pueden definirse como el conjunto de procedimientos de
indole manipulativo o mensurativo que se aplican sobre una imagen digital con
una finalidad cientifica.3

Estos procedimientos han sido utilizados en Tanatologia, Patologia y
Traumatologia Forenses.?

En criminalistica algunas de estas técnicas han sido empleadas para el revelado
de huellas y marcas de zapatos. Entre las aplicaciones en Antropologia forense
se destacan la estimacion de la edad de restos 6seos a través de los dientes o
los estudios comparativos en craneo a efectos identificativos.®

Su utilidad en la valoracion lesional dentro del amplio campo de la valoracion de
dafio corporal (VDC) es enorme.?

La virtopsia usa las técnicas de API sobre imagen digital procedente de
dispositivos radiolégicos de imagen (principalmente TC y RNM).3

APLICACIONES DE LA VIRTOPSIA:

PATOLOGIA FORENSE:

La principal aplicacion en este campo es el estudio de las lesiones y de las
causas de muerte. La identificacion de hematomas ocultos, el estudio del
impacto, de trayectorias de lesiones (armas de fuego o armas blancas) pueden
ser de suma utilidad en el esclarecimiento de un caso. Ademas, las mediciones
morfométricas de las lesiones son exactas y permiten una exhaustiva
documentacion del caso, que puede ser sometido a reexamen tantas veces
como gueramos. 3

La etiologia y la causalidad lesional pueden ser estudiadas de una manera muy
precisa. A titulo de ejemplo, una fractura craneal o espinal puede ser valorada
de manera muy precisa en sus detalles morfopatolégicos y puede generarse un
modelo tridimensional real con lo que puede averiguarse el mecanismo de
produccion. También en lesiones de huesos largos resulta de extrema utilidad
este modelado tridimensional.®

TANATOLOGIA:

Se han publicado trabajos enfatizando la utilidad de la espectroscopia RMI en
el estudio bioquimico del cadaver. Elementos como la data de la muerte
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pueden ser calculados en un futuro quizas a expensas de estos elementos
bioquimicos que posibilitan una verdadera histoquimica no invasiva, valorando
la utilidad potencial de los procedimientos densitométricos en la averiguacion
de la data de restos 6seos. 3

IDENTIFICACION:

Superposiciones: Las superposiciones fueron usadas por primera vez en 1935
para identificar restos esqueléticos. Inicialmente la técnica incluia la
superposicion de una transparencia del craneo sobre una fotografia ante-
mortem del sujeto que ha sido reescalada al tamafio correcto y tomada desde
los mismos angulos fotograficos que aquélla. Los dos principales problemas de
estas técnicas cuando partimos de fotografias y radiografias son:

1.- El factor de magnificacion. Las dos imagenes (ante y postmortem) no han
sido realizadas a igual distancia ni con analogo zoom. Es necesario, por tanto,
reescalar una fotografia al tamafio de la otra. 2

2.- El paralaje. La imagen del craneo debe ser tomada en el mismo angulo que
lo fue la fotografia original. Para solventar el primero de estos problemas se
han usado numerosos procedimientos. Se han empleado los objetos que se
sitian en el mismo plano de la fotografia (objetos personales como la corbata,
las gafas, etc) pueden utilizarse para reescalar la imagen del craneo hasta las
dimensiones de la fotografia ante-mortem. Esto tiene el inconveniente de que si
el objeto utilizado no se halla en el mismo plano que la cara no podria ser
empleado para el reescalado pues la distancia no seria la misma. El empleo de
la imagen digital procedente de técnicas radiolégicas permite la correccion del
paralaje pues podemos girar el modelo tridimensional o multiplanar en el
sentido apropiado y superponerlo con la imagen problema. También es posible
la realizacion de morfometrias comparativas entre los datos de la técnica de
imagen y la iconografia previa del sujeto. 3

La TC y la RMI permiten visualizar el rostro del sujeto en un modelo
tridimensional, o que podria aplicarse en el futuro a la realizacién de esculturas
forenses virtuales a efectos identificativos. *

ANTROPOLOGIA FORENSE:

La morfometria y densitometria tienen evidente interés aqui. Los modelos
procedentes de los DICOM obtenidos por TC pueden ser sometidos a
mediciones de todos los parametros antropolégicos (imagen 3). La
densitometria que proporciona la TC informa en detalle de la mineralizacién del
hueso, por lo que puede aplicarse a célculos de data de la muerte. 3

11| 83



Imagen 3 Ay B: Normas frontal y lateral de la virtopsia del craneo de Benedicto XIII. La reconstruccion se
efectud a partir de un estudio TC. Sobre este modelo se efectuaron todo tipo de mediciones
antropomeétricas y otras tareas de API cara a su identificacion. El modelo virtual fue cortado, de manera
que pudieran efectuarse inspecciones de su interior sin necesidad de abrirlo. 3

VALORACION DE DANO CORPORAL:
En valoracidon de dafio, las principales aplicaciones son las siguientes:

¢ Morfometria de lesiones (trayectorias, dimensiones, angulos, areas,
volumenes, etc.)

e Estudio de causalidad médico-legal.

e Estudio de los mecanismos de produccion de las fracturas. 3

INDICACIONES:
En general las indicaciones para la realizacion de la autopsia virtual incluyen:

e Casos en los que la autopsia no es estrictamente necesaria (la dinamica
de la muerte ya es suficientemente clara).

e Los casos en los que la autopsia no ha sido facil (carbonizados, gran
trauma, los nifios, el acceso es areas anatdémicas dificiles).

e Casos en los que no se requiera la autopsia. *

PROTOCOLO MINNESOTA

El objeto del Protocolo de Minnesota es proteger el derecho a la vida y promover
la justicia, la rendicion de cuentas y el derecho a una reparacion mediante la
promocion de una investigacion eficaz de toda muerte potencialmente ilicita o
sospecha de desaparicion forzada.

El Protocolo establece una norma comun de desempefio en la investigacion de
una muerte potencialmente ilicita 0 una sospecha de desaparicion forzada, asi
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como un conjunto comun de principios y directrices para los Estados, las
instituciones y las personas que participen en la investigacion.

A los fines del Protocolo, este prevé principalmente situaciones en que:

a) La muerte puede haber sido causada por actos u omisiones del Estado, de
sus 6rganos o agentes, o puede ser atribuible al Estado, en violacion de su
obligacion de respetar el derecho a la vidal. Incluye, por ejemplo, todas las
muertes posiblemente causadas por funcionarios de las fuerzas del orden u otros
agentes del Estado; las muertes causadas por grupos paramilitares, milicias o
“escuadrones de la muerte” sospechosos de actuar bajo la direccién del Estado
0 con su consentimiento o aquiescencia; asi como las muertes causadas por
fuerzas militares o de seguridad privadas en el ejercicio de funciones del Estado.*

b) La muerte sobrevino cuando la persona estaba detenida, o se encontraba bajo
la custodia del Estado, sus O6rganos o0 agentes. Incluye este supuesto, por
ejemplo, todas las muertes de personas detenidas en prisiones, en otros lugares
de reclusién (oficiales y de otro tipo) y en otras instalaciones donde el Estado
ejerce un mayor control sobre su vidas.

c) La muerte podria ser resultado del incumplimiento por el Estado de su
obligacion de proteger la vida. Incluye este supuesto, por ejemplo, cualquier
situacion en que un Estado no ejerza la diligencia debida para proteger a una
persona o personas contra amenazas externas previsibles o actos de violencia
por agentes no estatales*. También es una obligacion general del Estado
investigar toda muerte ocurrida en circunstancias sospechosas, aun cuando no
se denuncie o se sospeche que el Estado fue el causante de la muerte o se
abstuvo ilicitamente de prevenirla. 4

CONSIDERACIONES PRE Y POST MORTEN

DIFERENCIA ENTRE LAS IMAGENES PRE Y POSTMORTEM
Muchos hallazgos radiolégicos post-mortem son perfectamente normales,
como los gases de putrefaccion o burbujas internas y son completamente
nuevos para los ojos del radi6logo.!

En comparacion con las imagenes clinicas en la vida, en las imagenes post-
mortem un gran problema es la falta de medio de contraste por via intravenosa
después del paro circulatorio, por lo que el andlisis de las lesiones vasculares y
del parénquima es mucho mas dificil, menos sensibles y menos especifico.*

La falta de medio de contraste hace que sea dificil la deteccion, por ejemplo, de
una laceracién adrtica, aunque esta desventaja, puede ser compensada a
través de un andlisis combinado de TC y RMI juntas.!
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Otros aspectos tales como por ejemplo el edema cerebral (imagenes 4y 5), la
hiperdensidad y el gas intrahepatico (imagen 6) son bien conocidos por el
radiélogo, pero pueden tener significado totalmente diferente después de la
muerte: el gas intravenoso puede ser una causa de muerte, pero puede estar
presente como una consecuencia normal de un trauma abierto o de la
descomposicién.*

Imagen 4: Edema cerebral difuso. Virtopsia. Hospital Eva Perén.

Imagen 5: Edema cerebral difuso en otro cadaver. Imagen 6: gas portal. Virtopsia. Hospital Eva Perdn.
Virtopsia. Hospital Eva Peron.

En la imagen post mortem hay que tener en cuenta todos los cambios
normales, que se producen después de la muerte, y que no deben ser
confundidas con signos patoldgicos para documentar.t
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Las livideces son visibles no sélo externamente sino también internamente. En
la tomografia computarizada de torax podemos ver el patron de vidrio
deslustrado (livor mortis) en los Iébulos inferiores (imagenes 7,8 y 9). La pared
aodrtica es a menudo hiperdensa debido a contraccion de la pared y la pérdida
luminal de presion.t

-— —
Imagen 7: Hipostasias (livor mortis) a nivel pulmonar,
corte axial. Virtopsia. Hospital Eva Peron.

o % ) "i . b ‘i
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Imagen 8: Hipostasias (livor mortis) a nivel pulmonar,
corte coronal en otro cadaver. Virtopsia. Hospital Eva Peron.

Imagen 9: Hipostasias (livor mortis) a nivel pulmonar, corte
axial en otro cadaver. Virtopsia. Hospital Eva Perén.
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Las burbujas de gas post-mortem son muy comunes debido a la embolia
masiva de gas como resultado de un trauma abierto, la respiracion artificial o la
descomposicion inicial; la putrefaccion, en particular, produce embolia
sistémica! (imagenes 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

25y 26).

Imagen 10: Gas subcutaneo en corte axial de cuello de cadaver en periodo
cromatico-enfisematoso. Virtopsia. Hospital Eva Peron.

Imagen 11: virtopsia en cadaver en periodo cromatico-enfisematoso.
Hospital Eva Perdn.
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Imagen 12: Enfisema de tejidos blandos por proceso de putrefaccion.
Corte axial parcial de region retroperitoneal izquierda. Virtopsia Hospital Eva Perén.

Imagen 13: Enfisema en partes blandas de cuello en corte axial,
producto de la putrefaccion post mortem. Virtopsia Hospital Eva Perén.
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Imagen 14: Aire en cerebro por putrefaccion post mortem.
Virtopsia Hospital Eva Peroén.

Imagen 15: Enfisema en cadaver en periodo cromatico enfisematoso. Corte coronal de cabeza y cuello.
Virtopsia Hospital Eva Perén.
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Imagen 16: gas de putrefaccién en via biliar, portal y en cdmaras cardiacas. Corte coronal de
térax y abdomen. Virtopsia Hospital Eva Perdn.

Imagen 17: gas de putrefaccion en via biliar y gas portal. Corte axial de abdomen. Virtopsia
Hospital Eva Perén.
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Imagen 18: gas de putrefaccidn en corazon. Corte axial de térax. Virtopsia Hospital Eva Perdn.

Imagen 19: gas vascular Corte axial miembros inferiores. Virtopsia Hospital Eva Perdn.
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Imagen 20: gas vascular Corte axial miembros inferiores. Virtopsia Hospital Eva Perdn.

Imagen 21: gas vascular Corte axial miembros inferiores. Virtopsia Hospital Eva Perén
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Imagen 23: gas vascular Corte axial miembros inferiores. Virtopsia Hospital Eva Perén
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Imagen 24: gas vascular Corte coronal miembros inferiores. Virtopsia Hospital Eva Perdn

Imagen 25: gas vascular Corte coronal miembros inferiores. Virtopsia Hospital Eva Perdn
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Imagen 28: Enfisema subcutaneo por recorrido de arma blanca. Corte axial de abdomen.
Virtopsia Hospital Eva Perdn.

Es dificil, por ejemplo, el diagnostico de muerte por accidente cerebrovascular
en la TC post mortem cuando el paciente muere inmediatamente, ya que el
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tejido cerebral no tiene el tiempo para desarrollar los signos clasicos de un
derrame cerebral, por lo que no se puede diferenciar de los cambios que
aparecen regularmente en el cadaver. Sin embargo, la histologia es capaz de
detectar un accidente cerebrovascular hiperagudo o un infarto agudo de
miocardio.!

Una gran ventaja de las imagenes post-mortem, es la ausencia de los
artefactos de movimiento, generados por los actos respiratorios, por la
peristalsis intestinal, y por la bomba cardiaca, asi como el problema de la
anulacién de la exposicion a los rayos X, sin limitaciéon obvia.!

De hecho, el defecto de la falta de medio de contraste se compensa en parte
por la excelente calidad de las imagenes, en la ausencia de movimientos
cardiacos y respiratorios.!

SIGNOS INESPECIFICOS POST-MORTEM
e La pérdida de la diferenciacion cértico-medular! (imagen 29).
e Hiperdensidad el seno sagital y venas cerebrales! (imagen 30).
e Livor mortis interna: pulmén? (opacidad de vidrio esmerilado-imagen 7, 8
y9).
e Las burbujas de gas! (imagen 10 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18).

Imagen 29: Perdida diferenciacion cortico medular renal. Virtopsia Hospital Eva Peron.
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Imagen 30: Hiperdensidad senos. Virtopsia Hospital Eva Peron.

SIGNOS ESPECIFICOS POST-MORTEM
e Hemorragia intracraneal

No hay practicamente ninguna diferencia en el diagndstico por imagen de la
hemorragia intracraneal entre los vivos y el cuerpo muerto. La sangre aparece
hiperdensa en la TC y aumenta la hiperdensidad con el aumento de la
coagulacion y por lo tanto es bien detectable como hemorragia epidural,
subdural o subaracnoidea en radiologia clinica y en imagenes post-mortem.*

Imagen 31: hemorragias intraparenquimatosas. A: corte axial. B: corte coronal. Virtopsia Hospital Eva
Peron.

e Las heridas cortantes y heridas de bala

Es muy facil determinar el orificio de entrada y salida de una bala en el craneo,
tanto ante y post mortem. En ambos casos detectamos fragmentos de hueso a
lo largo de la trayectoria, de manera distal a la perforacion 6sea.!

e Infarto cerebral
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Los signos de infarto en los vivos se hacen visibles en la TC después de dos
horas. La hiperdensidad de los vasos indica una trombosis arterial, mientras
que la region infartada aparece hipodensa, en un momento posterior.

Cuando un paciente muere inmediatamente después, el tejido cerebral no tiene
tiempo para hincharse mas de lo que ocurre normalmente en el proceso de la
muerte (por cualquier causa).*

Se pueden detectar areas hipodensas asimétricas, soélo si el paciente ha
sobrevivido durante unas pocas horas después del accidente cerebrovascular.
La RM es mas sensible en el diagndstico de accidente cerebrovascular, al
menos en el vivo, se detecta incluso después de 30 minutos.!

e Estrangulamiento y asfixia

Médicos forenses a menudo son llamados para examinar a la victima de
estrangulamiento o asfixia. La TC es de gran ayuda en la deteccién de
hemorragia cutanea, subcutanea, visualizar masculo (a menudo implica el
esternocleidomastoideo), lesiones y deformacion de los cartilagos laringeos,
edema linfatico y hemorragia. Ademas, el TC post-mortem, tiene una
sensibilidad mas alta, en la deteccion de la fractura del hueso hioides, en
comparacién con la autopsia clasica.*

Imagen 32: Fractura-luxacion atlantooccipital, con avulsion del odontoides. Fuente: Forensic Department
of Los Angeles County *

e Hiperdensidad de la pared aértica

Muchas TC post-mortem muestran una hipodensidad de la pared aodrtica y se
habla de «desaparicidon», debido a la contraccion de la pared, la pérdida de
presion intraluminal y la sedimentacién de la sangre fuera de la luz adrtica. La
hiperdensidad mas localizada en la pared aodrtica, puede ser causada por la
aterosclerosis, muy comun, que también ayuda a localizar la aorta después de
la ruptura en el mediastino. !
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e Aorta Desaparecida

Se observa en muertes causadas por hemorragia. Es un fenbmeno mas
evidente en los grandes vasos, tales como la aorta y las arterias pulmonares, la
vena cava y las camaras del corazén, que a menudo se encogen. En menor
medida, este signo es visible incluso en las muertes que no son causadas por
hemorragia y se debe a la pérdida de accién de la bomba cardiaca.*

e Ruptura adrtica

La ruptura trauméatica de aorta es mas detectable por TC con medio de
contraste en el ser vivo. En la TC post mortem sin medio de contraste, a
menudo no es posible ver la ruptura aértica. Pero la TC y la RMI juntas, pueden
detectar ruptura de la aorta con una sensibilidad que oscila entre 75 a 100%.?

e Traumatismo toracico

El neumotérax, la laceracion pulmonar, el neumomediastino, la fractura del
esternon, las costillas o las vértebras, son igualmente bien reconocidos tanto
en la TC en el ser vivo como en el cadaver, incluso sin medio de contraste.!

Imagen 33: Reconstruccion MPR coronal del térax: neumotoérax y enfisema subcutaneo, hemotorax.
Fuente: Forensic Department of Los Angeles County *

e Embolia pulmonar

Sin el medio de contraste, el diagndstico de la embolia pulmonar es
practicamente imposible, especialmente en el campo de la radiologia forense.
En la TC post mortem, podemos encontrar algunos signos indirectos de la
embolia pulmonar, como la dilatacion del corazén derecho y el edema agudo
de pulmén, pero no son signos especificos.*

e Ahogo

Las imagenes post-mortem generalmente pueden detectar liquido o espuma en
las vias respiratorias. El 60% de los casos de ahogamiento muestran un patron
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de mosaico en el parénquima pulmonar. La ingesta de agua salada conduce a
edema pulmonar, la distension del estomago y el duodeno.?!

e Trauma abdominal

La sensibilidad y especificidad de las lesiones en los érganos abdominales es
compleja en las imagenes post-mortem, debido a la falta de medio de
contraste. En radiologia clinica la sensibilidad de la TC para ruptura hepatica es
de 90% después de la administracion del medio de contraste, mientras que en
el TC post-mortem, sin contraste es solo el 50%, la TC y la RMI alcanzan juntos
una mayor sensibilidad, pero siempre por debajo de 90%. El diagnostico de
laceracion esplénica también es mas dificil.t
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VIRTOPSIA: TECNICA DE ESTUDIO, VENTAJAS Y
DESVENTAJAS.

VENTATZ

o— Mini-invasivo (que evita la destruccidn y desfiguracidn del cuerpo).

o— Menor estrés psicoldgico para los miembros de la familia.

o— Velocidad de ejecucion.

o— Bajo costo.

o— Permite una autopsia mejor dirigida.

o— Permite una mejor conservacion de los resultados del examen post-mortem (revalorizado en cualquier
momento, incluso después de muchos afios).

o— Se permite un flujo mas facil de la informacion (segunda opinidn de especialistas en todo el mundo).

o— Edicidn de imagenes 3D.

o— En un tribunal que se pueden mostrar facilmente las imdgenes clave y hay una mejor comprensién de los

detalles importantes, gracias a las reconstrucciones 3D de post-procesamiento. °

DESVENTAJA

eDisminuye la visualizacién de algunas lesiones y no permite ver el color de los 6rganos cuando los equipos de
analisis poseen una baja resolucién.

eRequiere la experticia y la capacidad de observacion de las lesiones del cadaver por parte de un médico forense.

e Los elevados costos de los equipos tecnoldgicos y la falta de medios son una desventaja para los paises
latinoamericanos.?

TABLA 1: Las principales ventajas y desventajas de la virtopsia.

El hospital cuenta con un Tomaografo Multicorte marca Toshiba, modelo Activion,
de 16 filas de detectores.

Las virtopsias se realizaron con el cadaver en doble bolsa, con previa
preparacion del mismo. Se inicia con un barrido con el cuerpo en decubito dorsal,
desde la cabeza a la pelvis, incluyendo en lo posible miembros superiores (en
caso de imposibilidad de incluir los miembros superiores en un solo barrido, se
procede a realizar barrido parcial de miembros superiores derecho e izquierdo
por separado). Luego se rota el cadaver para barrer miembros inferiores.
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OBJETIVOS

1. Demostrar el valor de las imagenes tomogréaficas como método
complementario de la autopsia convencional.

2. Conocer los hallazgos imagenolégicos en la autopsia virtual con una
finalidad médico legal.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé estudio retrospectivo, descriptivo y observacional.

Se revisaron todas las VIRTOPSIAS realizadas en el Servicio de Diagndstico
por Imagenes del Hospital Eva Perén de Granadero Baigorria durante los afios
2015 a 2022.

Se seleccionaron 19 TC en un Tomégrafo Multicorte marca Toshiba, modelo
Activion, de 16 filas de detectores y se realiza comparacion con las 19
autopsias convencionales correspondientes.

Desde el afio 2015 nuestro hospital mantiene una coordinacion con el Instituto
Médico Legal de la ciudad de Rosario, logrando un acuerdo de colaboracion
entre ambas instituciones a partir del afio 2021, formalizando de esta manera el
trabajo generado durante todos estos afnos.
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RESULTADOS

No todos los hallazgos descriptos a continuacion son de interés médico legal
para los casos estudiados, pero si lo son para el valor del actual trabajo.

CASO 1: AUTOPSIA CONVENCIONAL

Examen externo:

Avanzado estado de putrefaccion con enfisema importante a nivel de
bolsas escrotales y pene.

Red venosa de putrefaccion en toérax anterior y abdomen.

Signos de maceracion epitelial en ambas manos con desprendimiento
incipiente.

Enfisema bipalpebral bilateral, con esfacelo epidérmico.
Desprendimiento parcial de cabellos del cuero cabelludo en region
occipital por inhibicion acuosa.

Desprendimientos epidérmicos extensos en toda la superficie corporal,
con colgajos segmentarios.

Lesiones en piramide nasal lado izquierdo y en regioén ocular izquierda,
de caracteristicas compatibles con depredacion de fauna icticola.
Equimosis redondeada de 2cm en flanco derecho.

Cicatriz de antigua data en region periumbilical, de aspecto quirurgico.
Tatuajes policromaticos en pierna izquierda, en pie izquierdo, térax
posterior y superior.

Examen interno:

Cavidad craneal: a nivel de aponeurosis epicraneanas leves infiltrados
de tinte hematico, laminares, difusos, en regiones frontales y occipitales,
sin céfalo-hematomas. En musculos epicraneanos impresiona infiltrado
hematico en region frontal derecha. Encéfalo congestivo, muy
edematoso, con incipiente proceso de licuefaccion.

Cuello y torax: en cavidades pleurales con contenido liquido de tinte
hematico, de aproximadamente 100-120cc en cada lado. Pulmones en
proceso de putrefaccion incipiente, con algunas manchas de Tardieu.
Cavidad abdominal y pelviana: higado congestivo. Intestino delgado y
grueso distendidos y congestivos por proceso de putrefaccion.

CASO 1: VIRTOPSIA

Examen externo: Todos los tejidos blandos muestran baja densidad y la
presencia de gas, producto de la degeneracion de los mismos.

Examen interno: Signos de putrefaccion.

CASO 1: COINCIDENCIAS
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Examen externo: gas de putrefaccion.
Examen interno: signos de putrefaccion.
CASO 1: SIGNOS NO COINCIDENTES:

Examen externo: en la virtopsia no se visualizan red venosa de putrefaccion,
cicatriz quirargica, tatuajes, lesiones en piramide nasal izquierda y en region
ocular izquierda y equimosis en flanco derecho.

Examen interno: en virtopsia no se observan leves infiltrados heméaticos en
cavidad craneal, escasa cantidad de liquido pleural ni las aisladas manchas de
Tardieu pulmonares.

CASO 2: AUTOPSIA CONVENCIONAL
Examen externo:

e Sereconocen livideces fijas tenues en region ventral.

e Torax en tonel. Facies abotagada.

e Extrusiéon a través de cavidad bucal de material muco-purulento
abundante tramado.

e Signos de lesiones traumaticas recientes:

¢ Alveolo dentario incisivo superior con contenido hematico.

e Area de infiltrado hemético difuso en region para ocular externa derecha.

¢ Infiltrado hematico en mejilla derecha y en mucosa yugal del labio
superior coincidente.

e Area de infiltrado hematico difuso inmediatamente por debajo del
extremo externo del arco superciliar izquierdo, en el parpado superior
homolateral y en mucosa yugal del labio inferior del mismo lado.

e Equimosis en cara anterior del hombro izquierdo.

e Equimosis tenue en cara antero-externa del brazo izquierdo en su tercio
distal y en cara antero-externa del antebrazo izquierdo en su tercio
medio.

¢ Infiltrados hematicos en region pectoral izquierda.

e Equimosis difusa en cara antero-externa del hemitérax derecho, ubicada
sobre séptimo y octavo espacios intercostales, sobre la linea axilar
media.

e Equimosis en cara postero-externa de rodilla derecha.

e Lesiones contuso-compresivas compatibles con aplastamiento del
primer dedo de pie izquierdo.

e Resabio de escara por decubito en region sacrocoxigea.

e [Escaras por decubito en cuero cabelludo de regién occipital, en region
lumbar alta medial, en region iliaca derecha y en cara posterior del
muslo derecho a nivel del tercio superior.
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¢ Signos de asistencia-procedimientos medicos de reciente data:

e Rasurado fronto parietal derecho, con pequefia herida incisa suturada,
compatible con colocacion de catéter explorador de presion
intracraneana.

e Herida incisa en cara externa de hemitorax izquierdo, compatible con la
colocacion de tubo de drenaje pleural.

¢ Infiltracion hematica en region supraclavicular derecha asociada a
heridas puntiformes compatibles con punturas para acceso vascular.

e Venopunturas en dorso de mano izquierda.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

Aponeurosis epicraneana: edematizada, con infiltrados hematicos difusos en
region fronto-orbitaria derecha. Musculos epicraneos con infiltracién hematica del
musculotemporal del lado derecho. Meninges congestivas. Se observa coleccion
hemética en forma de tapizado subdural en la calota del lado izquierdo y difusa
en la base delcraneo. Huesos del craneo sin evidencias de fracturas.
Craneotomia puntiforme fronto- parietal derecha (catéter). Se observa la base
Oseadel craneo, libre de fracturas. Encéfalo edematoso y de aspecto hemorragico.
Liquido céfalo raquideo: Escaso, de aspecto hemorragico.

La columna cervical adyacente no muestra signos de lesiones traumaticas de
reciente data.

e Cuelloy térax:
Cuello: infiltrado hematico en tejido muscular para-traqueal derecho.

Parrilla costal: infiltrado hematico subclavicular izquierdo. Fractura completa
sin desplazamiento del cuerpo esternal. Area de infiltracion hemorragica difusa
en hemitorax derecho, observandose fracturas multiples de arcos costales de
ese lado, sobre linea axilar anterior. Otra fractura costal se identifica en el
tercer arco costal izquierdo sobre la linea axilar anterior.

Cavidad tor4cica: cavidad pleural con contenido hematico escaso del lado
derecho. Pulmones edematosos, congestivos.

e Cavidad abdominal y pelviana:

Higado graso. Vesicula con barro biliar.

CASO 2: VIRTOPSIA
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Examen externo:

e Cefalohematoma hemisférico izquierdo.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

A nivel del hemisferio cerebral izquierdo se observan hematomas subdurales
en topografia fronto-temporo-parietal, de aproximadamente 4 mm de espesor, y
un hematoma subdural de mayor jerarquia a nivel de la hoz cerebral de
aproximadamente 9 mm de diametro maximo.

Colapso de los ventriculos izquierdos y desplazamiento de la linea media de
aproximadamente 10mm.

Las cavidades ventriculares del lado derecho, sobre todo la prolongacion
esfenoidal, muestran signos de hidrocefalia, probablemente por colapso del Ili
ventriculo.

El IV ventriculo es visible y esta en linea media, reducido de tamafio.
Sangre difusa en el espacio subaracnoideo del hemisferio cerebral derecho.

No se observan trazos de fractura de tamafio significativo que comprometan a
la calota.

Fractura de huesos propios de la nariz y tabique desviado a la izquierda.

Densidad liquido en celdas etmoidales, seno esfenoidal y senos maxilares,
probablemente sangre.

Se observa una luxacion anterior C2 del lado derecho.
El conducto medular en esa topografia esta estrecho.
e Cuelloy torax:
No se observan fracturas de cuerpos vertebrales cervicales.
Fractura de los arcos costales superiores del lado derecho.

El analisis del parénguima pulmonar pone en evidencia la presencia de extensa
consolidacion con signos incipientes de broncograma aéreo que ocupa el
segmento posterior del I6bulo superior derecho, segmento lateral del I6bulo
medio y la totalidad del I6bulo inferior del pulmén derecho.

Del lado contralateral se observa consolidacion de menor tamafio, con signos
de broncograma aéreo que compromete al segmento basal posterior del I6bulo
inferior izquierdo. Se observan asi mismo mdltiples focos de consolidaciones,
de bordes mal definidos en vidrio esmerilado que comprometen al segmento
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anterior del I6bulo superior derecho, y segmento apical posterior y segmento
anterior del I6bulo superior izquierdo. Escaso derrame pleural en hemitérax
izquierdo.

Las alteraciones en el parénquima pulmonar antes descriptas, sobre todo a
nivel anterior, podrian corresponder a contusiones.

e Abdomen:

Severa ateromatosis calcica aorto-iliaca.

CASO 2: COINCIDENCIAS
Examen externo:

e Cefalohematoma hemisférico izquierdo.

Examen interno:

e Laluxacién anterior de la segunda vertebra cervical se relaciona con
manipulacion del cuerpo post-mortem.

e Fractura de huesos propios nasales visualizada en TC, de vieja data.

e Hematomas subdurales.

e Hemorragia subaracnoidea.

e Congestidn encefalica.

¢ No se observan fracturas de craneo.

¢ No se observan lesiones trauméticas de reciente data en columna
cervical.

e Fracturas de arcos costales superiores derechos.

e Derrame pleural.

e Pulmones edematosos.

e Consolidaciones pulmonares.

CASO 2: SIGNOS NO COINCIDENTES:

Examen externo: no se observan todos los hallazgos visualizados en la
autopsia convencional a nivel de la TC a excepcion del céfalo hematoma
hemisférico izquierdo, observado en ambos métodos.

Examen interno:

No se observan infiltrados hematicos musculares y subcutaneos en la TC.

CASO 3: AUTOPSIA CONVENCIONAL

Examen externo:
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Se reconocen livideces dorsales.

Equimosis en mucosa labio inferior bilateral.

Ausencia de incisivo lateral izquierdo superior por fractura coronal.
Incisivo central superior izquierdo con muesca por perdida de esmalte.
Heridas cortantes cicatrizadas en niumero de dos, en region frontal
lado izquierdo y dos en cuero cabelludo regién fronto parietal izquierda.
Cicatriz excoriativa de 3 por 2 cm en angulo externo de ojo izquierdo.
Cicatrices excoriativas pequefias en mejilla izquierda y regién sub
mentoniana.

Cicatrices excoriativas enregion frontal ladoderecho.

Equimosis en periodo evolutivo no agudo, en ambas regiones
oculares, oculares externa, frontal derecho y mejillaizquierda.
Cicatriz excoriativa plana hipocrémica en cara superior ambos
hombros.

Excoriaciones en cara posterior codo izquierdo.

Equimosis cara externa codo izquierdo.

Equimosis y excoriacién en cara externa, tercio distal brazo
Izquierdo.

Equimosis redondeada en pliegue codo Izquierdo (venoclisis).
Excoriaciones pequefias multiples en cara posterior y externa tercio
medio antebrazo izquierdo.

Excoriaciones lineales paralelas transversales, que toman la
circunferencia de ambas mufiecas, en lado derecho se encuentran
ademas cicatrices hipocromicas de antigua data.

Pérdida tegumentaria de reciente produccion en borde cubital mano izquierda
y cara dorsal de 1°espacio metacarpiano, y otraen borde radial mano
izquierda.

Equimosis en cara externa de brazo derecho tercio medio.

Excoriacion en cara externa codo derecho.

Excoriaciones planasantiguasy recientes encara posterior codo derecho.
Pérdida de sustancia tegumentaria en cara posterior antebrazo derecho
tercio inferior.

infiltrado hematico subcutaneo extensoenfosa iliacaderecha.

Equimosis en pared abdominal en fosas iliacas derecha e izquierda.
Cicatrices de antiguadata encaraantero-externatercio superior y mediode
musloderecho, multiples e irregulares, hipocromicas.

Excoriaciones pequefas en cara anterior de ambas rodillas.
Excoriacion en region pubica.

infiltrado hemético subcutaneo en regién pabica y suprapubica.

Vagina con secrecion de aspecto sero-purulenta.

Excoriacion lineal en region lumbar vertebral.

Equimosis encara postero interna de brazo derecho terciosuperior.

Cicatriz lineal en region dorsal bajahemitérax izquierdo.
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e Cicatrices region lumbo-sacra en cara posterior rodilla izquierda y pierna
derechatercio inferior.

e Fracturade escapula derechaconcayo 6seoreciente.

e Fracturade escapulaizquierdae infiltrados hematicos en musculosde la
region.

e Cicatrices de antigua datalineales multiplesenregion antebrazoizquierdo,
enregion suprapubica, en region cara anterior de ambas rodillas, en cara
interna muslo derecho, tercio medio y en region infraumbilicalmediana.

e Multiples tatuajes.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

En aponeurosis epicraneana, infiltrados hematicos en region temporal
frontal y parietal lado izquierdo, occipital lado izquierdo.

En musculos epicraneanos, infiltrados y hematomas subgaleales
occipitales, frontales y parietal izquierdo, en proceso de reabsorcion y
organizacion fibrinosa de los mismos. Infiltrados hematicos extensos en
relacion topografica con los observados en las aponeurosis epicraneanas.

No se observan fracturas en huesos craneales.

Encéfalo congestivo, muy edematoso, con areas contusivas en l6bulos
frontal y temporal

En base de craneo, puntillado hemorragico subdural en fosa cerebral media
lado izquierdo.

e Cuelloy torax:

En cuello: equimosis con excoriaciones en borde lingual lado izquierdo.
Infiltrado hematico en partes blandas subesternal lateral derecho. Infiltrados
hematicos petequiales partes blandas retro laringeas.

Parrilla costal sin particularidades.
Torax: serohematico abundante.
Corazon: hipertrofia.

e Cavidad abdominal y pelviana:
Higado graso.

Tejido celular subcutaneo con infiltrados heméticos en fosa iliaca derecha y
en pubis.
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CASO 3: VIRTOPSIA
Examen externo:
Cefalohematoma fronto parietal izquierdo y occipital.

Ausencia parcial conservando la raiz del incisivo lateral izquierdo del maxilar
superior; y ausencia completa del segundo molar superior derecho con
involucién del alvéolo.

Reticulacion difusa de la grasa a nivel del plano de tejido subcutaneo de la
pared pelviana anterior.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

Alteracion difusa en la densidad del encéfalo, a correlacionar con cambios del
tejido cerebral post mortem.

Colecciones hematicas subdurales laminares difusas.
Impresionan contusiones corticales a nivel frontal lateral izquierdo.

Todas las cavidades aéreas del craneo estan ocupadas en forma parcial por
sustancia radiopaca de densidad elevada, que podria corresponder a sangre o
a un proceso inflamatorio.

e Toérax:

Se observa fractura evolutiva de ambas escapulas. Trazo de fractura secuelar
en arco costal anterior de primera costilla derecha, con formacion de callo
reparativo.

Consolidaciones parenquimatosas multiples que comprometen la mayor parte
de ambos campos pulmonares, con incipientes signos de broncograma aéreo
en segmento anterior del l6bulo superior derecho.

Minimo derrame del hemitérax derecho, y moderado derrame en hemitérax
izquierdo.

e Abdomen:
Escasa cantidad de liquido libre.

Fractura de apofisis transversa derecha de L4, de caracteristica residual, por su
contorno 6seo, tendiente a formar callo reparativo.
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CASO 3: COINCIDENCIAS

Examen externo:

Ausencia parcial conservando la raiz del incisivo lateral izquierdo del
maxilar superior; y ausencia completa del segundo molar superior
derecho con involucién del alvéolo.

Cefalohematomas.

Infiltrados hematicos/reticulacion de la grasa subcutanea en pared
pelviana.

Examen interno:

Contusiones encefalicas.

Colecciones heméticas subdurales.

Alteracion difusa en la densidad del encéfalo/congestion, edema
encefalico.

Fracturas evolutivas de ambas escapulas.

Consolidaciones parenquimatosas multiples/pulmones con areas de
aspecto hepatizado.

CASO 3: SIGNOS NO COINCIDENTES:

Examen externo:

En la TC no se observan livideces, escoriaciones, tatuajes ni infiltrados
hematicos subcutaneos, a excepciéon en pared pelviana.

Examen interno:

En autopsia convencional no se visualiza fractura consolidada de larga data de
apofisis transversa derecha de L4.

CASO 4: AUTOPSIA CONVENCIONAL

Examen externo:

Estado de putrefaccion en periodo cromaético.

Multiples méaculas hipercrémicas redondeadas de entre 5y 10mm de
diametro, en ambos miembros inferiores (anteriores y posteriores), en
antebrazo derecho, hemiabdomen inferior, en region cervical posterior,
preauriculares y en hemicara izquierda.

Mancha verde abdominal.

Edema en bolsas escrotales.

Desprendimientos dermo epidérmicos en region latero cervical izquierda,
region escrotal, en antebrazo izquierdo, tercio medio de pierna derecha,
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cara interna de ambos tobillos, tercio medio de antebrazo y mufieca
derechas.
e Venopuntura subclavia izquierda y dorso de mano izquierda.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

Aponeurosis epicraneana y musculos epicraneanos con infiltrados hematicos
en region frontal, temporal y parieto-occipital derecho (en probable relacion a
plaguetopenia severa).

Encéfalo en proceso de putrefaccion.
e Cuelloy térax:

Cavidades pleurales con contenido sanguinolento escaso.
e Cavidad abdominal y pelviana:

Peritoneo con liquido cadavérico.

Sin elementos de importancia médico legal.

CASO 4: VIRTOPSIA (solo craneo).

Examen externo:

Engrosamiento del cuero cabelludo en forma difusa.
Examen interno:

Impresionan observarse multiples hemorragias intraparenquimatosas en ambos
hemisferios cerebrales.

CASO 4: COINCIDENCIAS
Examen externo:

Engrosamiento del cuero cabelludo en TC en relacién a infiltrados de
aponeurosis y musculos epicraneanos y a proceso de putrefaccion.

Examen interno:

Proceso de putrefaccion con probables hemorragias intraparenquimatosas.

CASO 4: SIGNOS NO COINCIDENTES:
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Examen externo: no se observan.

Examen interno: no se observan.

CASO 5: AUTOPSIA CONVENCIONAL
Examen externo:

e Cicatrices de antigua data.

e Livideces fijasintensas de color rosado en region dorsal.

e Cianosis cérvico facial.

e Extrusion de liquido serohematico a través de cavidadbucal.

e Lesidn excoriativa en cuero cabelludo a nivel de la region parietal
izquierda de 2cm longitud.

e Lesiodn excoriativa retroauricular izquierda de 1.5cm de ancho por
2cm de largo de aspecto compresivo.

e Equimosis de aspecto compresivo tenue de 2cm por 2cm en la
region malar derecha (al corte de aspecto no vital).

e Equimosis en el tercio inferior de la cara anteriordel brazo
izquierdo que se extiende hasta el tercio superior del borde interno
de antebrazo izquierdo.

e Equimosis con excoriacion apergaminada en la region
infrapatelar izquierda de 1cm por 1cm.

e Trazos excoriativoslineales con equimosis difusas subyacentes
en numero de 3 en la cara postero-externa del tercio inferior
del brazo derecho de 3cm, 2,5cm y 1cm respectivamente.

e En cara dorsal de muiieca derecha presenta hematoma con
lesion puntiforme (venopuntura)con igual lesion en la cara
anterior de codo derecho y muieca izquierda (todos signos de
intervencion médica).

e Lesion excoriativa de forma lineal en el tercio inferior de la cara
interna de pierna izquierda de 2,5cm de longitud.

e Improntas circulares de monitoreo cardiaco en region anterior
de hemitérax derecho elzquierdo.

e Esfacelo dermo-epidérmicoen eldorsodelhallux (1er dedo) de
pie izquierdo.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

Aponeurosis epicraneana subgaleal: Con infiltrados hemaéaticos en
regiones parietal izquierda y parieto-occipital derecha.
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Musculos epicraneanos: Con infiltrados hematicos en regiones
parietal izquierda y en region parieto-occipitalderecha.

Encéfalo congestivo, muy edematoso.

e Cuelloy térax:

Parrilla costal: presenta infiltrado hematico a nivel del 2do y 3er
espacio intercostal anterior Izquierdo. Estos podrian ser compatibles
con maniobras de RCP (resucitacion cardiopulmonar).

Pulmones antracoticos, congestivos y edematosos.

e Cavidad abdominal y pelviana:
Higado: leve aumento detamafio.

Resto del examen sin elementos de interés médico legal.

CASO 5: VIRTOPSIA
Examen externo: sin particularidades.
Examen interno:

e Cavidad craneal:
Cerebro hipodenso en forma difusa.
No se observan fracturas.
No se observan sangrados.

e Cavidad abdominal:

Gas producto de la descomposicion en el retroperitoneo y en el sistema
venoso, incluyendo el conducto dorsolumbar.

e Miembros inferiores:

Proyectiles metalicos en relacion al muslo izquierdo, sin edemas ni sangrados y
sin reconocerse via de entrada.

Fractura de la tibia y peroné derechos con consolidacion.
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CASO 5: COINCIDENCIAS
Examen externo: no se observan coincidencias.
Examen interno:

Encéfalo congestivo en autopsia e hipodenso en TC, en relacion a edema.

CASO 5: SIGNOS NO COINCIDENTES:

Examen externo: no se observan en TC todos los elementos descriptos en la
autopsia convencional del examen externo.

Examen interno:

No se observan en TC los infiltrados en aponeurosis y musculos epicraneanos
si visualizados en la autopsia convencional.

CASO 6: AUTOPSIA CONVENCIONAL
Examen externo:

e Mdltiples tatuajes policromaticos.

e Cadaver parcialmente esqueletizado, con ausencia total de partes
blandas en extremidad cefélica -la cual se encuentra desprendida del
cuerpo- y exposicion de huesos largos en miembros superiores.

e Ausencia de piezas dentales a predominio dearcada superior.

e Equimosis encara externa derodilla derecha.

e Equimosis en cara interna tobilloderecho.

e Equimosis ecarainternamuslo derecho.

e Lesiénovoide enterciomedio de cara anterior de pierna izquierda, con
bordes esclerosados.

e Equimosis en hueco popliteolzquierdo.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

Se observa resto de tejido -cuero cabelludo con cabello- adherido a cavidad
craneana en region temporo-parietal y occipital izquierda.

Huesos del craneo sin particularidades. Ausencia de contenido encefélico.
e Cuelloy torax:

Se observan vértebras cervicales expuestas, sinsigno de fracturas.
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Parrilla costal: se evidencian fracturas en arcos costales izquierdos 5to, 6to y
7mo, en cara externa, con trazos irregulares, en proyeccion de linea axilar
media y fracturas enarcos costales derechos 5to y 6to, en proyecciéon de linea
axilar anterior, en cara interna, incompletas, y de arcos costales 7mo y8vo, en
proyeccién delinea axilar media.

Importante licuefaccién de visceras.

e Cavidad abdominal y pelviana:

Importante licuefaccion de visceras a excepcion de algunos esbozos de asas
intestinales.

CASO 6: VIRTOPSIA
Examen externo:

El craneo se encuentra separado del torso y de la columna cervical.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

En ambas fosas temporales se visualizan areas densas, heterogéneas, que
miden a derecha 29 x 28 x 15 mm y a izquierda que mide 12 x 9 x 6 mm que
podrian corresponder a restos de tejido, probablemente sangre acumulada post
mortem.

e Torax:

Trazos de fractura en arcos anteriores de costillas bajas en forma bilateral.

CASO 6: COINCIDENCIAS
Examen externo:

e Craneo separado del torso.

e Cadaver parcialmente esqueletizado.
e Examen interno:

e Fracturas en arcos costales.

CASO 6: SIGNOS NO COINCIDENTES:
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Examen externo: en TC no se observan equimosis varias, descriptas en
autopsia convencional.

Examen interno: en TC no se observan 6rganos intraabdominales ni toracicos.

CASO 7: AUTOPSIA CONVENCIONAL
Examen externo:

e Livideces fijas e intensas a nivel dorsal.

e Céfalohematomaenregion parieto-occipitalizquierda.

e Equimosis bipalpebral bilateral.

e Macula de aspecto equimético localizada en sienderecha.

e Equimosis en regiones frontal izquierda y para ocular externa derecha,
se realizan incisiones dérmicas constatando infiltrados hematicos a nivel
subdérmico.

e Equimosis en flanco derecho.

e Escoriaciones lineales bilaterales transversales en ambas mufiecas
(compatibles con sujecion con esposas metalicas).

e Equimosis superficial en cara antero-lateral derecha de base de cuello.

e Equimosis en cara antero-interna de brazo derecho.

e Placas excoriativas en numero de 3, localizadas en cara anterior de
rodilla derecha.

e Escoriaciones apergaminadas en dorso de pie derecho y maléolo interno
homdénimo.

e Herida cortante con punto de sutura (con lino), en cara interna, tercio
distal de pierna izquierda, que continua en forma oblicua con escoriacion
lineal en toda la circunferencia del tercio distal de pierna izquierda que
mide 26¢cm.

e Escoriacion en borde interno de pie derecho.

e Placa excoriativa con puntos de sutura (con lino), localizada en cara
externa, tercio distal de pierna izquierda.

e Placas excoriativas multiples localizadas en cara anterior de rodilla
izquierda y en cara externa del tercio superior de pierna izquierda.

e Escoriacion en cara externa, tercio superior de muslo izquierdo.

e Escoriaciones lineales multiples en regiones lumbar y gllutea izquierda.

e Escoriacion en cara postero-externa, tercio medio de muslo izquierdo.

e Escoriaciones lineales en numero de 2, en hueco popliteo izquierdo.

e Venopunciones multiples localizadas en regiones subclavias bilaterales,
cara posterior de antebrazo derecho, pliegues de ambos codos y
femorales bilaterales.

Examen interno:
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e Cavidad craneal:

Aponeurosis epicraneana y musculos epicraneanos con grandes infiltrados
hematicos en regiones frontal, biparietal, bitemporal y occipital derecha.

Encéfalo: muy congestivoy muy edematosa

e Cuelloy torax:

Infiltrado heméatico en musculo esterno-cleido-mastoideo izquierdo en base de
cuello.

Infiltrados hematicos multiples en tejidos blandos localizados en parrilla
costal izquierda en caras externa e interna, desde linea axilar posterior a
anterior altura del 4to y 5to EIC (espacio intercostal), en cara posterior del
peto esterno-costal y en parrilla costal derecha del 5° al 6° EIC.

Liquido serohematico escaso en torax.
Pulmones: Antracoéticos, congestivos y edematosos.

Corazoén: tamafio habitual de 380 gr. de peso, con leve hipertrofia del
ventriculo izquierdo.

Pericardio: infiltrado hematico en cara anterior del pericardio. Con liquido
escaso en suinterior, deaspecto trasudado.

e Cavidad abdominal y pelviana:

Higado: impresiona de aspecto graso.

CASO 7: VIRTOPSIA

Examen externo:

Céfalohematoma parieto-occipital izquierdo.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

El cerebro se observa hipodenso en forma homogénea y difusa.
e Cuelloy torax:

Subluxacion anterior derecha C2, probablemente posicional.
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Las caAmaras cardiacas tienen densidad gas en su interior debido a la
descomposicion.

Colecciones pleurales posteriores por decubito.
e Abdomen:
Aerobilia, producto de la descomposicion.

Gas visceral por descomposicion.

CASO 7: COINCIDENCIAS

Examen externo:

Céfalohematoma parieto-occipital izquierdo.
Examen interno:

El cerebro hipodenso en forma homogénea y difusa/encéfalo congestivo y
edematoso.

Colecciones pleurales escasas.

CASO 7: SIGNOS NO COINCIDENTES:
Examen externo:

En virtopsia no se visualizan todos los hallazgos descriptos en la autopsia
convencional, salvo el céfalohematoma parieto-occipital izquierdo.

Examen interno:

En virtopsia no se observan infiltrados hematicos en parrilla costal descriptos
en autopsia convencional.

CASO 8: AUTOPSIA CONVENCIONAL

Examen externo:

e Aparente infiltrado heméatico en cabeza y cuello, hombros, torax, region
lumbar, muslo izquierdo y hueco popliteo derecho.
e Bolsas escrotales en periodo cromatico enfisematoso.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

Sin signos de violencia. Contenido encefalico en importante proceso de
licuefaccion.
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e Cuelloy torax:

Musculos del cuello, faringe, eséfago, laringe y traguea: mucosa laringo
traqueal congestivas. Resto sin particularidades.

Cavidad pleural con contenido liquido de color rojo vinoso de 250cc
aproximadamente unilateral izquierdo.

Pulmén izquierdo con aparentes contusiones. Pulmoén derecho con bullas
subpleurales.

e Cavidad abdominal y pelviana:

Sin elementos de interés médico legal.

CASO 8: VIRTOPSIA
Examen externo: putrefaccion.

Examen interno: putrefaccion. No se observan fracturas. Escaso derrame
pleural.

CASO 8: COINCIDENCIAS
Examen externo: putrefaccion.

Examen interno: putrefaccion. Licuefaccion encefalica. Escaso derrame
pleural.

CASO 8: SIGNOS NO COINCIDENTES:

Examen externo: no se observan infiltrados heméticos en la virtopsia, si
visualizados en la autopsia convencional.

Examen interno:

En la virtopsia no se definen correctamente las partes blandas en relacion al
proceso de putrefaccion, no corroborandose algunos de los hallazgos de la
autopsia convencional.

CASO 9: AUTOPSIA CONVENCIONAL
Examen externo:
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e Carbonizacion parcial. Rostro con importante carbonizacion y perdida de
partes blandas.

e Oirificio de entrada de proyectil de arma de fuego.

¢ Oirificio de salida de proyectil de arma de fuego.

e Escoriaciones en cara antero externa de pierna derecha.

e Equimosis en dorso de pie izquierdo, en proyeccion de 5to metatarsiano.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

Aponeurosis y musculos epicraneanos: infiltrado hematico en regién temporo
parietal bilateral.

Huesos del craneo: fractura que afecta region frontal y temporo parietal
bilateral. Orificio con bisel interno en regién occipital derecha y con bisel
externo en parietal izquierda; de este ultimo parten trazos de fractura hacia las
regiones occipital, parietal y temporal. Fractura de base de craneo que afecta
fosa cerebral posterior del lado derecho, con trazos de fractura en regiones
occipital, parietal y temporal. Hematoma epidural calcinado en region temporal
izquierda.

Encéfalo: hemorragico en forma generalizada, con predominio de regiones
parietales.

Ventriculos cerebrales con liquido cefalorraquideo hemorragico.

e Cuelloy torax:
Traquea congestiva con Montalti positivo.
Pulmones parcialmente calcinados.

Corazon parcialmente calcinado.

e Cavidad abdominal y pelviana:

Higado, bazo, pancreas, intestinos delgado y grueso y ambos rifiones
parcialmente calcinados.

CASO 9: VIRTOPSIA
Examen externo:
Gas en tejidos blandos.

Examen interno:
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e Cavidad craneal:
Fractura de craneo mdltiples trazos.

Presencia de fragmentos 6seos y de elementos densos sugestivos de proyectil
metélico en parénquima encefalico, con puerta de entrada en region mastoidea
izquierda y salida a nivel de region parietal derecha.

Colecciones hematicas extra-axiales frontales bilaterales.
Presencia de neumoencéfalo.

Presencia de aire y sangre en cavidades ventriculares, las cuales se
encuentran practicamente colapsadas.

El globo ocular derecho muestra pérdida de su contenido con densidad aire en
su interior.

Ausencia de piezas dentales.
Ausencia de cortical anterior de region derecha de maxilar inferior.

Pérdida de sustancia a nivel de hemicara derecha.

e Cuelloy torax:
Burbujas de neumorraquis.
Pérdida de sustancia a nivel latero-cervical derecho.

Los pulmones se encuentran disminuidos de tamafio, con atenuacion
parenquimatosa en vidrio esmerilado.

Gas dentro de cavidades cardiacas.
Escasa cantidad de liquido pleural a izquierda.

Pérdida de sustancia a nivel de pared anterior de térax.

e Cavidad abdominal y pelviana:
Presencia de gas portal, renal y esplénico.

Pérdida de sustancia en region de fosa iliaca izquierda con evisceracion de
asas intestinales.

Presencia de aire en cavidad peritoneal.

e Miembros:
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Fractura de tercio distal de fémur izquierdo con pérdida de sustancia.

CASO 9: COINCIDENCIAS
Examen externo:
Pérdida de partes blandas.
Examen interno:

Craneo: colecciones hematicas extra axiales. Fracturas de craneo. Orificios de
ingreso y egreso de proyectil de arma de fuego. Sangre en cavidades
ventriculares.

CASO 9: SIGNOS NO COINCIDENTES:
Examen externo:

En TC no se observan equimosis y escoriaciones si visualizadas en la autopsia
convencional.

En la TC no se observan correctamente, en el examen externo, los orificios de
entrada y salida de los proyectiles de arma de fuego.

No se observan en la TC la carbonizacion de partes blandas, si descripta en la
autopsia convencional.

Examen interno:

No se observa neumoencéfalo en la autopsia convencional, si visualizado en la
TC.

En la virtopsia no se observa la trdquea congestiva con Montalti positivo, si
descripto en la autopsia convencional.

En la virtopsia se visualiza presencia de gas en cavidades cardiacas, gas
portal, renal y esplénico y aire en cavidad peritoneal, no descripto en autopsia
convencional.

CASO 10: AUTOPSIA CONVENCIONAL
Examen externo:

e Livideces dorsales fijas.
e Equimosis en dorso de mano derecha y 3er dedo de mano izquierda.
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e [Escoriaciones en cara posterior del tercio inferior de muslo derecho y en
cara externa de tercio inferior de pierna derecha.

¢ Oirificio de entrada de proyectil de arma de fuego en cara anterior de
hemitérax izquierdo, a nivel del 4to espacio intercostal, linea axilar
anterior, de 0,6cm de diametro, de bordes invaginados con halo contuso
equimaotico.

¢ Oirificio de entrada de proyectil de arma de fuego en cara postero
externa de codo izquierdo, de 0,6cm de diametro de bordes invaginados
con halo contuso equimatico.

o Orificio de salida de proyectil de arma de fuego, a nivel de la cara
postero interna de codo izquierdo, de 0,6cm de didmetro de bordes
evertidos.

¢ Oirificio de entrada de proyectil de arma de fuego en cara anterior del
tercio inferior de muslo derecho, de 0,6cm de didmetro de bordes
invaginados con halo contuso equimaotico.

e Bolsas escrotales y pene edematizados.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

Infiltrados hematicos en aponeurosis y masculos epicraneos a nivel de region
occipital y parietal derecha.

Encéfalo congestivo y edematoso.
e Cuelloy térax:
Hemotorax bilateral con coagulos, 1500cc a la derecha y 1800cc a izquierda.

Pulmones antracéticos y edematosos. Orificio de entrada de proyectil de arma
de fuego en l6bulo superior izquierdo.

Corazon levemente aumentado de tamafio, con orificio de entrada de proyectil
de arma de fuego en ventriculo izquierdo, sale por el ventriculo derecho.

Hemopericardio.
e Cavidad abdominal y pelviana:

Sin particularidades.

CASO 10: VIRTOPSIA
Examen externo:

Solucion de continuidad cutanea a nivel del 11l espacio intercostal izquierdo,
linea axilar anterior, posiblemente a relacion a puerta de entrada de proyectil
metalico.
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Enfisema de partes blandas de pared antero-lateral de térax.

Se visualiza enfisema de tejidos blandos en relacion a las imagenes obtenidas
en codo izquierdo.

Puerta de entrada de proyectil de arma de fuego en cara antero-interna de
muslo.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

El cerebro se observa hipodenso en forma homogénea y difusa.

e Cuelloy térax:
Hemoneumotdérax bilateral con derrame pleural mayor a la derecha.
Hemopericardio.

Proyectil metalico en seno costofrénico posterior derecho, con trazo lineal
hiperdenso en camara cardiaca que podria estar en relacion a trayecto del
mismo.

Presencia de burbujas aéreas en aorta.

El parénquima pulmonar muestra atenuacion en vidrio esmerilado en sectores
posteriores, relacionado con el decubito.

e Cavidad abdominal y pelviana:

Neumatosis portal en relacion al estado de descomposicion.

e Miembros:

Proyectiles metélicos en la unién de los tercios medio e inferior de fémur
derecho, algunos de ellos alojados en el conducto medular, con presencia de
burbujas aéreas de tejidos blandos y puerta de entrada en cara antero-interna
de muslo.

CASO 10: COINCIDENCIAS
Examen externo:
En ambas metodologias se observa:
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¢ Oirificio de entrada de proyectil de arma de fuego en cara anterior de
hemitérax izquierdo.

e Puerta de entrada de proyectil de arma de fuego en cara antero-interna
de muslo.

Examen interno:
Se describen en ambas metodologias:

e Encéfalo congestivo y edematoso (hipodenso en la virtopsia).

e Hemotorax.

e Hemopericardio.

e Pulmones edematosos.

e Trayecto del proyectil de arma de fuego con lesiones cardiacas y
pulmonares.

e Lesiones por proyectil de arma de fuego en muslo derecho.

CASO 10: SIGNOS NO COINCIDENTES:
Examen externo:

En la autopsia convencional no se describe le enfisema subcutaneo si
visualizado en la virtopsia.

En la virtopsia no se visualizan algunos de los orificios de entrada y salida de
los proyectiles de arma de fuego.

Tampoco se observan en la virtopsia las equimosis, escoriaciones y livideces
descriptas en la autopsia convencional.

Examen interno:

En la virtopsia no se observan los iinfiltrados hematicos en aponeurosis y
musculos epicraneos si descriptos en la autopsia convencional.

En la autopsia convencional no se observan las burbujas aéreas en la aorta 'y la
neumatosis portal, si visualizadas por TC.

CASO 11: AUTOPSIA CONVENCIONAL

Examen externo:

e Tumefaccidn con equimosis en arco superciliar izquierdo.
e Equimosis y herida contusa en labio superior izquierdo.
e Tumefaccién en region malar derecha.
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Excoriacion redondeada de 1,8cm por 1,3cm de diametro en hombro
izquierdo.

Excoriacion lineal elongada de 1,9cm de longitud por 0,5cm de diametro.
Trazos excoriativos lineales en cara posterior, tercio medio inferior, de
antebrazo izquierdo.

Desprendimiento epidérmico amarillento en cara anterior de mufeca
izquierda.

Pequefia herida cortante en palma de mano izquierda.

Trazos excoriativos en borde cubital de antebrazo izquierdo.

Equimosis en codo izquierdo.

Equimosis con trazos excoriativos en dorso de mufieca derecha.
Excoriacion en dorso de mano derecha.

Excoriacion lineal en antebrazo derecho.

Excoriacion puntiforme en 3er dedo de mano derecha.

Excoriacion en costra en hélix y antihelix izquierdo.

Excoriacion lineal de 4cm en regién inguinal derecha y en cadera
derecha.

Dos excoriaciones lineales en region posterior de cresta iliaca izquierda.
Herida redondeada de 1cm de diametro, con borde contuso excoriativo y
equimosis peri orificiaria en cara anterior de cadera izquierda, linea
axilar anterior, proyeccion de la articulacién coxofemoral izquierda por
sobre la sinfisis pubiana.

Excoriacion en tercio medio de cara externa de muslo Izquierdo.
Puntillado excoriativo en hueco popliteolzquierdo.

Excoriacion en hueco popliteo derecho de2,5cm x0,6cm de longitud,
fusiforme.

Trazos excoriativos en gluteo Izquierdo yregién sacrolumbar izquierda.
Equimosis redondeada engluteo Izquierdo de 2,5cm x3cm.

Herida cortante superficial con equimosis de 2,3cm de longitud en glateo
derecho.

Herida redondeada en proceso de cicatrizacion en glateo derecho y otra
igual en gluteo izquierdo.

Excoriaciones puntiformes en cara posterior, tercio inferior, pierna
derecha.

Excoriacion de forma irregular en cara posterior, tercio superior de
pierna izquierda.

Macula hipercrémica en region sub glutea izquierda.
Desprendimientoepidérmico en cara anterior rodillay pierna derecha.
Equimosis con excoriacion lineal, tercio medio y superior de cara anterior
de pierna izquierda y cara anterior tercio medio e inferior de pierna
derecha.

Desprendimiento epidérmico en cara externa,tercio superior pierna
derecha.
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e Escoriacion lineal en parrilla costal derecha, en proyeccion de 10mo arco
costal, entre linea axilar media y posterior.

e Trazo excoriartivo lineal en region frontal.

¢ Infiltrado hematico en region inguinal izquierda.

e Cicatriz de Antigua data, redondeada, en region glutea izquierda y en
rodilla derecha.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

Infiltrados hematicos de aponeurosis y musculos epicraneos en regién frontal
media, interparietal, parietal bilateral y parieto-occipital.

Encéfalo congestivo y edematoso.

e Cuelloy torax:

Sin particularidades.

e Cavidad abdominal y pelviana:
Hemoperitoneo de 1200cc aproximadamente.

Hematoma en pared lateral izquierda del abdomen anterior, en el musculo, a
nivel de hipogastrio.

CASO 11: VIRTOPSIA
Examen externo:

A nivel de raiz de miembro inferior izquierdo se visualiza presencia de burbujas
aéreas, a nivel de fosa iliaca izquierda entre los planos cutaneos y musculares.

A nivel de partes blandas se visualiza elemento denso externo en relacion al
hipocondrio derecho.

Examen interno:

e Cavidad craneal y columna:

El cerebro se muestra hipodenso en forma difusa.
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A nivel cervical, se visualiza subluxacion posterior de la masa lateral de la Il
vértebra cervical (posicional o por manipulacién post mortem).

e Cuelloy térax:

Se visualiza atenuacién en vidrio esmerilado a nivel del segmento posterior del
I6bulo superior derecho, que podria corresponder a contusion pulmonar.

Derrame pleural laminar bilateral.

e Cavidad abdominal y pelviana:
Gas producto de la descomposicion.

Se observa material denso que podria corresponder a sangre en relacion a
rifidén izquierdo y a nivel del retroperitoneo.

A nivel de la glandula suprarrenal izquierda se visualiza alteracion
densitométrica con un area adyacente a la misma que presenta alta densidad,
gue podria corresponder a una hemorragia suprarrenal.

Minima cantidad de liquido libre de aspecto denso que podria corresponder a
contenido hematico a nivel del fondo del saco vésico-rectal.

CASO 11: COINCIDENCIAS
Examen externo:

Se observa a nivel de la regién inguinal izquierda, region de raiz del muslo,
infiltrado hematico en la autopsia convencional, que se coindice con la
presencia de burbujas aéreas en planos cutaneos y musculares descriptos en
la virtopsia.

Examen interno:

Edema y congestion de encéfalo en la autopsia convencional que es
compatible con la hipodensidad generalizada en la virtopsia.

Hemoperitoneo.

CASO 11: SIGNOS NO COINCIDENTES:

Examen externo:
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No se observan en la virtopsia todas las equimosis, tumefacciones, cicatrices,
desprendimientos epidérmicos y demas lesiones visualizadas en la autopsia
convencional.

No se describe en la autopsia convencional el elemento denso externo,
localizado en el hipocondrio derecho, que se visualizé en la virtopsia.

Examen interno:

En la virtopsia se observa una subluxacién de C2, no descripta en la autopsia
convencional (seguramente posicional).

En la virtopsia se describe contusion pulmonar y derrame pleural laminar
bilateral, no visualizados en la autopsia convencional.

En la virtopsia se visualiza gas producto de la descomposicion que no se
observa en la autopsia convencional.

CASO 12: AUTOPSIA CONVENCIONAL
Examen externo:

e Desprendimiento epidérmico en cuello, pared lateral de
hemitdrax izquierdo con ampollas.

e Placas excoriativas-abrasivas en cara posterior de antebrazo
izquierdo y ambas rodillas, hasta tercio superior, cara anterior de
ambas piernas.

e Excoriaciones en dorso de 3er, 4to y 5to dedos de mano izquierda
y en dorso de mufieca izquierda.

e Equimosis con infiltrado en codo, tercio medio, cara posterior de
brazo izquierdo.

e Trazo equimotico excoriativo en cara posterior, tercio superior de
brazo izquierdo, sin infiltrado.

e Trazos excoriativos en borde externo y dorso de pie izquierdo,
con edema de tobillo.

e Placa excoriativa en cara externa de tobillo y borde externo de pie
izquierdo.

Excoriaciones puntiformes en dorso de mano y dedos derechos.

e Placa excoriativa con equimosis en codo derecho con importante
infiltrado.

e Via central yugular izquierda con puntos.

e Infiltrado en dorso de mano derecha.

e Infiltrado en borde cubital de antebrazo derecho.

e Placa excoriativa en rodilla y tercio superior de pierna izquierda.
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e Excoriacion lineal en cara interna de muslo derecho y cara
externa, tercio medio de muslo derecho, cara anterior, tercio
medio de muslo derecho.

e Desprendimiento en cara interna de pliegues de gluteos.

e Equimosis en cara externa de gluteo izquierdo (cuadrante infero-
externo).

e Paquete hemorroidal.

e EXxcoriacion lineal desde tercio medio de pierna hasta tobillo
derecho.

o Peel off: importante infiltrado hematico posterior profundo en
ambas parrillas costales.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

Aponeurosis y musculos epicraneos con infiltrado en regién temporal derecha,
congestién edema e infiltrado en region frontal bilateral.

Licuefaccion de encéfalo.

e Cuelloy torax:

Avanzado estado de putrefaccion en las estructuras/érganos toracicos.

e Cavidad abdominal y pelviana:

Avanzado estado de putrefaccién en las estructuras/6rganos abdominales.

CASO 12: VIRTOPSIA
Examen externo:
Signos de putrefaccion.
Examen interno:

Avanzada putrefaccion.

CASO 12: COINCIDENCIAS

Examen externo:
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Signos de putrefaccion.

Examen interno:
Signos de putrefaccion.

Sin fracturas.

CASO 12: SIGNOS NO COINCIDENTES:
Examen externo:

En la virtopsia no se observan todas las escoriaciones, equimosis e infiltrados
descriptos en la autopsia convencional.

Examen interno:

En la virtopsia no se identifican los infiltrados hematicos y edema de
aponeurosis y musculos epicraneos, descriptos en la autopsia convencional.

CASO 13: AUTOPSIA CONVENCIONAL
Examen externo:

o Cicatriz de antigua data en cara anterior de rodilla izquierda.

e multiples tatuajes.

e Livideces fijas a nivel dorsal.

e Mancha verde abdominal incipiente en fosa iliaca izquierda.

e Escoriacion lineal en region frontal derecha.

e Equimosis palpebral superior derecha.

e Equimosis en angulo externo del ojo izquierdo.

e Equimosis en puente nasal.

e Equimosis en pabellon auricular derecho.

e Excoriacién en mejilla derecha.

e Equimosis en hemi labio inferior derecho.

e Placa excoriativa en regién malar izquierda.

e Excoriacion y equimosis, de 3cm de diametro, de limites difusos, en cara
superior del hombro izquierdo.

e Equimosis en region pectoral derecha.

e Equimosis evolucionada de 9,3cm por 3cm de diametro, en region lateral
del hemitérax derecho.

e Equimosis en cara anterior de hemitérax, supramamilar, de 1,5cm de
diametro.
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Equimosis difusa en el abdomen, que abarca ambos flancos, el
mesogastrio y la fosa iliaca izquierda.
Equimosis difusa en cara antero-interna del tercio distal del antebrazo
derecho.
Equimosis de 4cm por 1cm de diametro, en cara antero-interna del codo
derecho.
Equimosis de 4cm de diametro en cara posterior del codo derecho.
Equimosis difusa, cara anterior de mufieca derecha.
Equimosis difusa en dorso de mano derecha.
Equimosis mdltiples en cara anterior del tercio medio del brazo
izquierdo.
Equimosis multiples en cara anterior del brazo izquierdo, a nivel del
tercio proximal.
Equimosis difusa en cara posterior del tercio proximal del antebrazo
izquierdo.
Equimosis multiples en cara dorsal de la mano y de la mufieca
izquierdas.
Equimosis multiples e cadera derecha, siendo la de mayor tamafio de
7cm por 4cm de diametro, con excoriacion lineal.
Equimosis amplia en cadera izquierda.
Equimosis de 2,5cm por 2cm de didmetro, en cara externa del tercio
proximal de la pierna derecha.
Equimosis de 1,7cm por 1cm en cara anterior de la rodilla izquierda.
Equimosis de 5cm por 4cm de didmetro en cara posterior de la pierna
izquierda, a nivel de la union de los tercios proximal y medio.
Equimosis amplia difusa en cara externa del tobillo y pie izquierdo.
Excoriacion de 2cm por 1cm de didmetro, en cara interna de tobillo
izquierdo.
Signos de intervenciones médicas.
En la diseccion subcutanea se constata la presencia de infiltrados
hematicos subcutaneos en las siguientes ubicaciones:

o Cara antero lateral de cuello, a predominio derecho, en relacion a
accesos vasculares.
A nivel del cuerpo del esternén en relacién a maniobras de RCP.
En cara superior de hombro derecho.
En cara antero-externa del codo izquierdo.
En la cara antero-interna del antebrazo izquierdo, a nivel de los
tercios medio y distal.
En la cara externa del tercio proximal de la pierna derecha.
En region lateral del hemitorax derecho.
En cadera izquierda.
En proyeccion de la columna dorso-lumbar, a la altura
aproximada de la 12va vértebra dorsal y de la 1era lumbar.
o En carainterna del tercio medio del muslo derecho.

o O O O

o O O O
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o En cara externa del tercio medio del muslo izquierdo.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

En aponeurosis y musculos epicraneanos se observa infiltrado heméatico
subgaleal en region frontal derecha.

Hematoma subgaleal en region frontal izquierda.

Infiltrados hematicos extensos en el musculo epicraneano de la regién parieto-
temporal derecha.

Infiltrado hematico mas pequefio en la region parieto-temporal izquierda.

Hemorragia sub aracnoidea en la convexidad del hemisferio cerebral izquierdo,
a nivel del I16bulo parietal.

Encéfalo congestivo y edematoso.

Liquido cefalorraquideo de aspecto hematico.

e Cuelloy térax:

Infiltrados hematicos en plano muscular del cuello en caras antero laterales,
que se extiende hasta la region infraclavicular en el lado derecho.

Infiltrado hematico amplio en el istmo cérvico toracico derecho.

Escasa cantidad de liquido de aspecto hematico a nivel de cavidad pleural
izquierda.

Pulmones congestivos y edematosos, con hipostasias.

e Cavidad abdominal y pelviana:

Plicoma hemorroidal.

CASO 13: VIRTOPSIA (realizada post autopsia).
Examen externo:
Sin particularidades
Examen interno:
Sin particularidades, sin fracturas.
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CASO 13: COINCIDENCIAS

Examen externo:

No hay signos coincidentes relevantes, de interés médico legal.
Examen interno:

No hay fracturas.

CASO 13: SIGNOS NO COINCIDENTES:
Examen externo:

En la virtopsia no se observan todas las lesiones, livideces, cicatriz y tatuajes
descriptos en la autopsia convencional.

Examen interno:

En la virtopsia no se observan los infiltrados hematomas y hemorragia
subaracnoidea descriptos en la autopsia convencional.

No se observan los infiltrados profundos de partes blandas en la virtopsia, que
si se describieron en la autopsia convencional.

No se pueden definir el derrame pleural izquierdo leve y la congestion pulmonar
teniendo en cuenta que se realiza la TC posterior a la autopsia convencional.

CASO 14: AUTOPSIA CONVENCIONAL
Examen externo:

e Livideces dorsales cuasi-fijas.

¢ Cicatriz de antigua data en regién deltoidea derecha.

e Tatuajes monocromaticos en cara interna de tobillo derecho, cara
anterior de tercio inferior de antebrazo izquierdo y en hombro izquierdo.

e Herida contuso cortante en parpado superior de ojo izquierdo con fondo
equimético, de 25mm de longitud.

e Escoriacidon en region superciliar derecha con fondo equimotico y
tumefacto.

e Escoriacién lineal en pdmulo izquierdo con equimosis en su fondo.

e Equimosis en pliegue inguinal derecho.
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e Escoriacién pequefia en periodo cicatrizal, localizada en tercio medio de
cara anterior de pierna derecha y otras similares, localizadas en tercio
superior de pierna derecha.

e La mucosa bucal, semimucosa labial y lechos ungueales se presentan
ciandticos.

e En disecciones subdérmicas se evidencian:

o Infiltrado hematico en tejido celular subcutaneo de regidn superciliar
derecha.

o Infiltrado hematico en tejido celular subcutaneo en parpado superior
de ojo izquierdo.

o Infiltrado hemético en tejido celular subcutaneo de cara anterior de
tercio medio de pierna derecha.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

Aponeurosis y musculos epicraneanos con infiltrados heméaticos en regién
frontal bilateral.

Encéfalo congestivo y edematoso.

Hemorragia subaracnoidea y hematoma subdural interhemisférico, en
pedunculos, cerebelo y tronco.

Liquido cefalorraquideo hemorragico en ventriculos cerebrales.

e Cuelloy térax:
Escaso contenido hemético en cavidades pleurales.

Pulmones congestivos.

e Cavidad abdominal y pelviana:
Higado aumentado de tamafio. Aspecto cirrotico.

Bazo aumentado de tamafo.

CASO 14: VIRTOPSIA

Examen externo:
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Sin particularidades.

Examen interno:

e Anivel de la cavidad craneal se observa sangre en surcos, ventriculos y
espacio subaracnoideo.

e Gas en el interior de las visceras huecas.

e Gas en las vias biliares post mortem.

¢ Higado y bazo aumentados de tamafio.

e Hipostasias pulmonares. Minimo derrame pleural laminar.

CASO 14: COINCIDENCIAS
Examen externo:

No hay coincidencias de interés médico legal.

Examen interno:

e Sangre en surcos, en ventriculos y en espacio subaracnoideo.

¢ Pulmones congestivos e hipostasias. Minimo derrame pleural laminar en
relacion a contenido heméatico en ambas pleuras.

e Higado y bazo aumentados de tamafio.

CASO 14: SIGNOS NO COINCIDENTES:
Examen externo:

En la virtopsia no se observa todo lo descripto en la autopsia convencional.

Examen interno:

En la autopsia convencional no se visualiza el gas por efecto de
descomposicion en via biliar y érganos.

CASO 15: AUTOPSIA CONVENCIONAL

Examen externo:

e Cicatriz de antigua data en cara anterior de rodilla derecha.
o Cicatriz de antigua data en antebrazo izquierdo, a nivel del tercio
proximal.

e Mancha verde en todo el abdomen.
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e Fractura de hueso propio de nariz.

e Equimosis y edema en hemirostro superior, con presencia de placas
excoriativas localizadas en regiones malar derecha, pirdmide nasal
homdnima, puente nasal superior, surco nasogeniano derecho, bozo y
mucosa del labio inferior.

e En cavidad bucal se evidencian faltante de piezas dentarias y equimosis
en mucosa.

e Se realiza Peel off observandose infiltrado hematico en region
subescapular derecha.

Examen interno:
e Cavidad craneal:
Se observa molar superior libre en orofaringe.

Aponeurosis y musculos epicraneanos: infiltrados hematicos en regiones
bitemporal y occipital derecha. Posterior y temporal izquierda.

Encéfalo congestivo y edematoso.

Hematoma subdural y hemorragia subaracnoidea parietal derecha.

e Cuelloy torax:

Pequefio infiltrado hematico a nivel submaxilar derecho en el paquete muscular
(esternocleidomastoideo derecho).

Al extraer paquete cervical se observan tres piezas dentarias, dos centrales y
un molar.

Fracturas de 7mo a 10mo arcos costales en parrilla costal derecha, entre lineas
media escapular y axilar posterior; y 7ma costilla de arco costal sobre linea
axilar anterior.

Infiltrado hemético en parrilla costal izquierda a la altura de 7mo espacio
intercostal.

Pulmones edematosos y congestivos.

e Cavidad abdominal y pelviana:

Escasa cantidad de liquido peritoneal seroso hematico.
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CASO 15: VIRTOPSIA
Examen externo:

Céfalo hematoma parieto occipital derecho.

Examen interno:

e Sangre en los surcos a nivel subaracnoideo.

e Desviacion a izquierda del tabique.

e Mudltiples fracturas que comprometen a los arcos costales derechos.

e Gas en el interior del torax y abdomen producto de la degeneracion post
mortem.

e Neumotdérax laminar derecho.

e Derrame pleural derecho leve.

e Derrame pleural laminar izquierdo.

e Hipoestasias y tractos densos pulmonares.

¢ Desviacién de mediastino a izquierda asociado a colapso casi completo
del pulmén homolateral.

e Marcada distension de asas intestinales.

CASO 15: COINCIDENCIAS
Examen externo:

Céfalo hematoma parieto occipital derecho.

Examen interno:

e Hemorragia subaracnoidea.
e Fracturas costales derechas multiples.
e Pulmones congestivos.

CASO 15: SIGNOS NO COINCIDENTES:
Examen externo:

No se observan en la virtopsia todo lo descripto en la autopsia convencional
salvo el céfalo hematoma.

Examen interno:
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No se describen en la autopsia convencional el neumotdrax laminar derecho ni
el derrame pleural derecho leve y laminar izquierdo.

En la autopsia convencional tampoco se describe la desviacion de mediastino a
izquierda asociado a colapso casi completo del pulmén homolateral.

En la autopsia convencional no se observa la distension de asas intestinales.

En la virtopsia no se visualiza la escasa cantidad de liquido peritoneal seroso
hemadtico, si descripto en la autopsia convencional.

CASO 16: AUTOPSIA CONVENCIONAL
Examen externo:

o Cicatrices de antigua data en cara anterior de pierna derecha, en cara
posterior de hombro derecho, en pared lateral derecha de abdomen, en
rodilla izquierda, en cara anterior, tercio inferior de muslo izquierdo.

e Tatuajes monocromaticos.

e Livideces dorsales.

¢ Placa excoriativa abrasiva en cara posterior de hombro izquierdo de
10,5cm por 4cm.

e Placa excoriativa abrasiva en fosa lumbar bilateral.

e Trazos excoriativos en cara lateral externa de pierna izquierda.

e Placa excoriativa en cuero cabelludo parieto-occipital izquierdo.

e Herida contusa de 3,5cm de longitud y de 1cm de ancho en cuero
cabelludo, region occipital.

e Tres equimosis verdosas en cara anterior de muslo izquierdo.

e Pequefia excoriacion en rodilla izquierda.

e Placa excoriativa levemente apergaminada de 1,7cm por 1cm en cara
posterior, tercio superior de antebrazo izquierdo.

e Excoriaciones (2) sobre articulacion MTCF de mano izquierda y en 4to
dedo de mano izquierda.

e Pequeia equimosis con dos trazos excoriativos en banca excoriativa
apergaminada en cara lateral izquierda abdominal, linea axilar anterior,
de 10cm de largo por 1cm de ancho.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

A nivel de aponeurosis y masculos epicraneanos: infiltrados heméticos en
region temporal derecha, parietal derecha y occipital bilateral.

Multiples fracturas a predominio parieto-occipitales derechas.

70 | 83



Fractura en techo de la 6rbita derecha, temporal bilateral transversal. La
fractura temporal izquierda se proyecta en el piso medio hacia el anterior.

Encéfalo congestivo y edematoso. Hemorragico.

e Cuelloy térax:
Pequefio infiltrado en tercer espacio intercostal (en musculo intercostal).
Leve cardiomegalia.

e Cavidad abdominal y pelviana:
Higado graso.

Asas intestinales delgadas y gruesas distendidas.

CASO 16: VIRTOPSIA
Examen externo:

Céfalo hematoma parietal y temporal derechos y occipital.

Examen interno:

e Fractura de base de craneo que compromete al pefiasco derecho
extendiéndose hacia arriba parietal en forma oblicua.

e Fractura occipital que se extiende hacia arriba a ambos parietales por
detras del craneo.

e Gas en el espacio subaracnoideo del lado izquierdo posicional debido a
la descomposicion del encéfalo.

e Luxacion anterior C2 derecha.

e Gas producto de la descomposicidn en el interior del conducto medular y
lumbar.

e Gas producto de la descomposicion a nivel del higado, via biliares y
vasos del abdomen.

CASO 16: COINCIDENCIAS
Examen externo:
Céfalo hematoma.
Examen interno:

Fracturas de craneo.
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CASO 16: SIGNOS NO COINCIDENTES:
Examen externo:

En la virtopsia no se observan tatuajes cicatrices, equimosis y excoriaciones
descriptas en la autopsia convencional.

Examen interno:

e En la virtopsia se visualizan signos de descompaosicion, pero no la
congestion y hemorragia, si visualizadas en la autopsia convencional.

e Gas en espacio subaracnoideo producto de la descomposicién
observado en virtopsia pero no en la autopsia convencional.

e Luxacion anterior C2 derecha descripta en virtopsia y no en la autopsia
convencional, en probable relacién a posicion del cadaver.

e Gas producto de la descomposicién en el interior del conducto medular y
lumbar y gas producto de la descomposicién a nivel del higado, via
biliares y vasos del abdomen que se observan en virtopsia y no en la
autopsia convencional.

e En autopsia convencional se observa pequefio infiltrado en tercer
espacio intercostal (en musculo intercostal), no visualizado en virtopsia.

CASO 17: AUTOPSIA CONVENCIONAL
Examen externo:

¢ Cicatrices de antigua data en mufieca izquierda, una en dorso y una en
cara antero externa.

e Mancha hipercrémica de 2cm por 0,7cm en cara posterior de pierna
derecha a nivel del tercio inferior.

e Livideces dorsales fijas.

e Excoriaciones pequefias de fondo apergaminado en hélix de pabell6n
auricular derecho, en nimero de tres una de 0,5cm, una de 0,8cm
cercana a la implantacién y una en cara posterior de 0,5cm por 0,6cm.

e Excoriacion lineal de 0,2cm de longitud en region externa de
semimucosa de labio superior y otra de las mismas caracteristicas de
0,5cm de diametro en la region interna de ambos labios.

¢ Herida fusiforme de bordes hiperpigmentados con fondo cicatrizal de 1,5
x 1cm en axila izquierda.

¢ Equimosis de forma rectangular de 2,3 x 1cm en cara anterior del brazo
izquierdo a nivel del tercio inferior, con aureola equimotica.

e Equimosis de forma irregular de 2 x 1cm en cara antero interna de brazo
derecho a nivel del tercio inferior.
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e Escoriacion lineal en proceso terminal de curacion de 5,5cm de longitud
en cara posterior de antebrazo derecho a nivel del tercio inferior.

e Escoriacion con costra de cicatrizacion de 1cm x 0,8cm en cara externa
de pierna izquierda a nivel del tercio inferior.

e Excoriacién lineal superficial de forma elongada de 5,5cm de longitud en
proceso de curacion en cara externa de tobillo izquierdo.

e Lesion compatible con escara por decubito en cara externa de tobillo
derecho de 1,5cm x 2cm, en region sacra de forma irregular con area
esfacelada que abarca una superficie total de 10 x 8cm.

e Punturas de acceso vascular en region infraclavicular izquierda
(multiples y con suturas), en pliegue de codo derecho con aureola
equimotica, a nivel infraclavicular derecha.

e Edema de partes blandas de ambas manos.

¢ Infiltrados hematicos subcutaneos en cara anterior y laterales de
antebrazo izquierdo a nivel del tercio inferior llegando a la mufieca, en
cara anterior y lateral externa del antebrazo derecho, en cara anterior del
muslo derecho, cercano al pliegue inguinal, en masas musculares de
cara externa de hombro izquierdo, en ambos pliegues de codo
coincidentes con las areas de punturas de acceso vascular.

e Se observa edema en partes blandas subcutédneas de region lumbar y
antebrazo derecho.

Examen interno:
e Cavidad craneal:
Encéfalo congestivo.

Sin lesiones ni hallazgos de interés medicolegal.

e Cuelloy torax:

Glotis congestiva, con abundante liquido de aspecto purulento traqueal
proveniente de bronquios fuentes.

Mucosa traqueal congestiva.
Cavidades pleurales con liquido serohematico abundante.

Pulmones congestivos y edematosos, con manchas de Tardieu. Al corte se
presentan de aspecto hepatizado y rezuman sangre oscura y exudado que
impresiona purulento.

e Cavidad abdominal y pelviana:
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Bazo aumentado de tamafio.
Rifidn derecho congestivo.
Rifidn izquierdo congestivo y con exudado de aspecto purulento.

Estomago con areas de erosion de la mucosa y contenido liquido de color
amarillento.

CASO 17: VIRTOPSIA
Examen externo:

Sin particularidades de interés médico legal.

Examen interno:

El encéfalo se observa hipodenso en forma difusa debido a la degeneracion
post mortem.

A nivel del térax, se observa un derrame pleural bilateral, mas del lado derecho,
y pulmones encharcados.

CASO 17: COINCIDENCIAS
Examen externo:

No se constatan coincidencias.

Examen interno:
Encéfalo congestivo.

Derrame pleural bilateral y pulmones congestivos.

CASO 17: SIGNOS NO COINCIDENTES:
Examen externo:

No se observan en la virtopsia todos los hallazgos descriptos en la autopsia
convencional.

Examen interno:
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En la autopsia convencional se describen glotis congestiva, con abundante
liquido de aspecto purulento traqueal proveniente de bronquios fuentes y
mucosa traqueal congestiva; no visualizadas en la virtopsia.

En la virtopsia no se evidencian alteraciones en los 6rganos abdominales, si
descriptas en la autopsia convencional.

CASO 18: AUTOPSIA CONVENCIONAL
Examen externo:

e Tres cicatrices de antigua data en cara externa de la cadera izquierda.

e Cicatriz de antigua data en region abdominal, de localizacion
suprapubica.

e Cicatriz de antigua data ubicada en fosa iliaca derecha.

e Cicatriz de antigua data, hipercromica y retractil, ubicada en regién
abdominal, a nivel de la fosa iliaca derecha, por dentro de la citada en el
acapite anterior.

e Livideces tenues, rosadas y fijas, de ubicacion dorsal, en la region
escapular.

e Hemorragia escleral bilateral.

e Ausencia de piezas dentarias en arcada superior.

e Piezas dentarias de la arcada inferior en mal estado.

e Equimosis localizada en cara anterior del tercio medio del brazo
derecho, coincidente con territorio de venopuntura.

e Edema que compromete el dorso de ambas manos.

e Piernas en abduccion, en las cuales se evidencian trastornos cutaneos
troficos hipercrémicos, de larga data.

e Acortamiento de miembro inferior derecho.

e Equimosis amplia en cara externa de tobillo derecho.

e Lesion exulcerada que compromete la cara interna del talon izquierdo

e Equimosis amplia localizada en el dorso del pie izquierdo.

e Se reconocen los siguientes signos de intervenciones médicas:

o Oclusion de la cavidad oral con gasa quirargica.

Vendaje con férula que abarca desde el tercio medio de la pierna

izquierda hasta el pie homolateral.

Venopunturas multiples en territorio yugular izquierdo.

Venopunturas multiples en territorio subclavio izquierdo.

Venopunturas en numero de dos, en pliegue del codo derecho.

Venopunturas en numero de dos, en pliegue del codo izquierdo,

con lecho de equimosis subyacente.

o Venopunturas en numero de dos, en dorso de la mano izquierda,
con lecho de equimosis subyacente.

(@]
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o Dos punturas ubicadas en region deltoidea izquierda.

o Punturas multiples ubicadas en region abdominal, a nivel de la
fosa iliaca izquierda.

o Punturas en niumero de tres, ubicadas en region inguinal
izquierda.

o Sutura quirdrgica abdominal mediana supra e infra umbilical, de
19cm de longitud.

o Dos heridas ligeramente ovoides, con bordes de aspecto
fibrinoso, penetrantes, localizadas en la cara antero-interna de la
pierna izquierda, localizadas respectivamente a nivel de los
tercios medio e inferior, compatibles con sitios de colocacion de
elementos de osteosintesis.

o Infiltrados hematicos subcutdneos en brazo y antebrazo
derechos, coincidentes con territorio de venopuntura.

o Infiltrados hematicos en brazo izquierdo y pliegue de codo
izquierdo, coincidentes con territorio de venopuntura.

o Edema del tejido celular subcutaneo de la regién dorso-lumbar.

o Fractura que compromete tercio distal de tibia y peroné derechos.

o Fractura que compromete tercio distal de tibia y peroné
izquierdos.

o Dos orificios (perforaciones) en la tibia izquierda, correspondiente
a sitios de colocacion de material de osteosintesis (tutor externo).

o Infiltrados hematicos que comprometen la region inguinal
izquierda, hacia interno, y tercio proximal de la cara antero-interna
del muslo izquierdo.

Examen interno:
e Cavidad craneal:

Encéfalo con pérdida de la consistencia, evidenciandose friabilidad del tejido.
Congestivo y edematoso, con refuerzo de la trama vascular.

Signos de putrefaccion.

e Cuelloy térax:

Puntillado hematico a nivel de los espacios intercostales posteriores 4to y 5to,
en proyeccion de la linea escapular.

Pulmones congestivos, hepatizados y edematosos, con manchas de Tardieu
subpleurales. Al corte drenan abundante cantidad de sangre oscura.

e Cavidad abdominal y pelviana:
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Signos de putrefaccion incipientes a nivel de intestino delgado y grueso.
Hemoperitoneo de 700ml aproximadamente, con presencia de coagulos.

Se observa solucion de continuidad a nivel de la arteria iliaca externa izquierda,
impresionando la formacién de saco aneurismatico local. Se palpa aumento de
la consistencia con endurecimiento de la pared vascular de la arteria femoral
izquierda.

Hematoma retroperitoneal izquierdo, extenso.

Infiltrado hemético extenso que compromete anexo izquierdo.

CASO 18: VIRTOPSIA
Examen externo:

Sin particularidades.
Examen interno:

e Colecciones en ambos campos pulmonares por decubito probablemente
post mortem.

e Gas en el tubo digestivo.

¢ Signos de putrefaccion.

e Fracturas en los huesos del tarso en forma bilateral y la articulacion de la
tibia y peroné a ese nivel.

CASO 18: COINCIDENCIAS
Examen externo:

No se constatan.

Examen interno:
Signos de putrefaccion.
Hipoestasias pulmonares.

Fracturas de miembros inferiores.

CASO 18: SIGNOS NO COINCIDENTES:

Examen externo:
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No se observan en la virtopsia ninguno de los hallazgos detallados en la
autopsia convencional.

Examen interno:

¢ En la virtopsia no se observa el puntillado hematico a nivel de los
espacios intercostales posteriores 4to y 5to, en proyeccion de la linea
escapular, descriptos en la autopsia convencional.

e En virtopsia no se logra evidenciar el hemoperitoneo ni el hematoma
retroperitoneal descriptos en la autopsia convencional, probablemente
en relacién a putrefaccién. Tampoco se constata el infiltrado heméatico
del anexo izquierdo.

e En virtopsia no se observan los hallazgos descriptos en la autopsia
convencional en arteria iliaca externa y en arteria femoral.

CASO 19: AUTOPSIA CONVENCIONAL
Examen externo:

¢ Cicatrices de antigua data en cara posterior de antebrazo izquierdo
lineales.

e Cicatriz de antigua data en cara interna de codo derecho.

¢ Cicatriz de antigua en cara interna de rodilla derecha.

e Tatuaje monocromatico en region pectoral izquierda.

e Tatuaje monocromatico en region pectoral derecha.

e Tatuaje policromatico en hemitorax superior e inferior.

e Mdltiples tatuajes mono y policromaticos miembros superiores e
inferiores.

e Livideces fijas dorsales.

e Cianosis toraco superior, cérvico facial (en esclavina).

¢ Puntillado equimdtico en cara postero interna de tercio medio distal de
pierna izquierda.

e Excoriaciones multiples en dorso de pie derecho con data de 4 a 6
horas, otra en cara anterior de tercio distal y medio de pierna derecha.

e Equimosis oblicua en cara posterior de mufieca izquierda.

e Venopuncién multiple en pliegue de codo izquierdo.

e Excoriacidon con costra en cara posterior de mano derecha.

e Mlltiples escoriaciones lineales sobre fondo equimaético en region
lumbar derecha.

e Equimosis en gluteo derecho (cuadrante supero externo).

e Equimosis en cara lateral de cadera derecha.
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Examen interno:
e Cavidad craneal:
Puntillado hematico en sustancia blanca.

Encéfalo muy congestivo y edematoso.

e Cuelloy térax:
Cambios cromaticos por putrefaccion en parrilla costal.
Pulmones congestivos y edematosos.

Corazoén levemente aumentado de tamano.

e Cavidad abdominal y pelviana:

Puntillado hematico en superficie renal.

CASO 19: VIRTOPSIA
Examen externo:

Sin particularidades.

Examen interno:

Signos de putrefaccion.

Gas en el espacio subaracnoideo, producto de la degeneracion post mortem.
Gas en el interior del conducto medular, en relacién a proceso de putrefaccion.

Alteracion difusa en el parénquima pulmonar, producto de la degeneracion post
mortem.

Gas en tubo digestivo y vias biliares, en relacion a proceso de putrefaccion.

A nivel de los miembros inferiores, es visible la presencia de multiples
proyectiles de densidad elevada tipo perdigones de escopeta.

CASO 19: COINCIDENCIAS
Examen externo:

No se evidencian.
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Examen interno:

Signos de putrefaccion.

CASO 19: SIGNOS NO COINCIDENTES:
Examen externo:

En la virtopsia no se observa ninguna de las descripciones de la autopsia
convencional.

Examen interno:

El puntillado hemético en sustancia blanca y la congestién y edema del
encéfalo descriptos en la autopsia convencional no se visualizan en la virtopsia.

En la virtopsia no se objetiva el puntillado de la superficie renal descripto en la
autopsia convencional.
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CONCLUSION

La virtopsia en un método complementario de la autopsia convencional en la
medicina forense.

No se dispone de abundante bibliografia debido, posiblemente,
a lo reciente de la aparicion del método, ya que han pasado aproximadamente
30 afos desde el nacimiento de la misma, con el proyecto de investigacion del
Prof. Richard Dirnhofer. Pero se supone que la escasa difusion de la utilizacion
del método se debe mas a la casi nula publicacion de informacion sobre los
resultados que ofrece esta herramienta.

La virtopsia aporta muchos datos que son de importancia médico legal, en el
estudio del cadaver, tanto para llegar a concluir la causa de muerte, como asi
también el intervalo post mortem y los diferentes fendmenos cadavéricos;
siempre como complemento de la autopsia convencional.

Comparando nuestros resultados, no se observan diferencias significativas entre
los obtenidos en nuestra muestra y los publicados en la literatura.

En base a la comparacién de los 19 casos, donde se realizé autopsia
convencional y virtopsia (tomografia computada), podemos concluir lo siguiente:

1. La virtopsia no aporta datos significativos en el examen externo del
cadaver, no pudiendo evaluar livideces, tatuajes y marcas identificatorias,
ni lesiones superficiales de interés médico legal.

2. Lavirtopsia puede evaluar lesiones internas como en el paciente vivo, con
algunas limitaciones, debido a la imposibilidad del uso de contraste
endovenoso.

3. Se puede visualizar con la virtopsia aire de putrefaccion, neumo encéfalo,
neumotorax, neumoperitoneo, liquido libre, contenido hematico y
diferentes lesiones de interés médico legal, en algunos casos con mas
eficacia que en la autopsia convencional.

4. Lavirtopsia permite clasificar y diagnosticar correctamente las fracturas y
lesiones Oseas.

5. Con la autopsia virtual se puede facilitar, acortar y direccionar la autopsia
convencional, permitiendo la visualizacion de trayectorias de proyectiles
de armas de fuego, los tipos de hematomas intra o extra axiales, la
presencia de aire o sangre en cavidades de origen traumatico y la
presencia de fracturas y la clasificacion de las mismas.

6. La mayoria de los hallazgos anatoémicos de interés médico legal en el
examen interno del cadaver son evaluados en ambos métodos.

7. Se puede realizar una autopsia convencional sin contar con la
herramienta de la autopsia virtual, pero no en forma opuesta.
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8. La autopsia convencional contiene multiples métodos y herramientas que
no pueden ser reemplazados con una virtopsia.

9. En nuestro medio, la virtopsia se solicita principalmente en caso de
autopsias complejas para identificar las lesiones que tiene el cadaver
como la ausencia de las mismas, donde la autopsia virtual otorga claridad
y respaldo imagenoldgico en cuanto a este diagndstico.

10.Asimismo, se solicita en caso de protocolo Minnesota 0 en casos
determinados donde se requiere la mayor precision posible y la utilizacién
de todos los recursos disponibles para llegar a un correcto resultado.

11.La virtopsia ofrece la invaluable posibilidad de conservar las imagenes tal
cual fueron tomadas, para futuras revaluaciones.

Por todo lo expuesto se concluye que la VIRTOPSIA es un complemento
necesario y valioso para la AUTOPSIA CONVENCIONAL, destacando que la
misma posibilita el archivo de las imagenes por tiempo indeterminado tal cual
fueron obtenidas, para ser requeridas por la justicia o para futuras evaluaciones
en caso de ser necesario, pero de ninguna manera la reemplaza.
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