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Prélogo

La descripcion de los hallazgos en la medicina
forense debe ser siempre muy minuciosa y fiel; sin
embargo, aun la mejor puede dejar en quien la lee
una impresién incompleta o equivocada. Por ello,
se concibi6 la idea de elaborar un libro que pre-
sente, predominantemente, imagenes que revelen
a quien las estudie qué alteraciones se observan
en los casos més frecuentes y caracteristicos de
esta importante actividad medicolegal.

Hatemos votos porque quien consulte las pé-
ginas de este volumen encuentre el provecho en
el cual se penso a lo largo de su realizacion.

MARIO ALVA RODRIGUEZ
AURELIO NUEZ SALAS
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Levantamiento
de cadaver

El levantamiento de cadaver es la diligencia en
la cual el médico acude al sitio en que se encuen-
tra el cuerpo de una persona cuya muerte se del
aunaaccion delictiva cierta o probable.

Junto con el médico se presentan el agente del
Ministerio Publico, los peritos en criminalisticay
los agentes de la Policia Judicial, cada uno de los
cuales desempenia la funcin que su preparacion
conlleva.

En el acta que elabora el médico, se harén
constar los siguientes datos con respecto al ca-
daver:

a) Lugardonde se encuentra.

Situacion y posicion.

<) Elementos relacionados con su muerte.
Caracteristicas de suropa.

Examen externo.

Identificacion

Caracterfsticas de las lesiones.

S

| E %%



Fig. 1.1. Lugar de los hechos.
Seanolard s direccion' dems
informacitn pertinente.

Fig. 1.2. Interior del lugar de los hechos. Se describirs
la situacién y posicion del cadaver, asf como la
relacion y disposicion de muebles  objetos.




1.3, Situ
el cadiver. S¢ deserbirin
ambas conforme a los puntos
cardinales y también haciendo
referencia a los elementos
circundantes.

Fig 1.4 Evdencias. Se consideran como evidencas
todos aquellos elementos que se suponga
relacionados con la muere del sojeo. €n ese cas
se localiz6 un casquillo en las inmediaciones del
cadaver.




Fig. 1.5. Estudio de la ropa del sujeto. I estudio
de la ropa es siempre importante, pues mediante @
se obtiene informacion respecto de la identidad de
la persona, asf como la posible correlacidn entre
las lesiones y el agente que las produjo. También
la presencia y distribucion de manchas de sangre
offecen datos con valiosa interpretacion (posicion
del sujeto al ser atacado, tipo de agente, nmero
de lesiones, elc.)

i 1.6. Andlisis detallado de
1a ropa. Ademis de la
descripcion general, es til
mum con detalle la ropa
Obsérvese la perforacion en
Ia camisa y ef l fioeta que
se encontraba en la bolsa, la
cual se extrajo parcialmente
para mostrarla mejor



Fig. 1.7. Estudio del cadaver.
El examen externo del cadaver

cadavéricos para calcular el
tiempo transcurrido desde el
fallecimiento.

Fig, 1.8, dentificacicn delindivi ;
la media filiacion y todas aquellas caracteri
permitan o confirmen la identificacion del individuo.




Fig. 1.9. Descripcion
(B degoiprant ool
lesiones, mencionando la
localizaci6n de cada una de
ellas por regiones, y haciendo
referencia a planos y
estructuras anaidmicos

. 1.10. Andlisis detallado de las lesiones
i L] y dimensiones de las
lesiones y se expresard el tipo de agente que las
produio.
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Tanatologia

La tanatologia estudia las alteraciones que su-
fre el cuerpo humano desde el momento de la
muerte hasta su total desintegracion

Dichas alteraciones _permiten al médico
certificar la muerte, diagnosticar el tiempo
transcurrido desde que ocurrio, establecer en
qué condiciones ambientales se ha mantenido
el cadver y contribuir a determinar la causa
del deceso.




Fig. 2.2. Opacidad de la cornea. Una vez que ocurre
el deceso, el cuerpo pierde calor y se deshidrata por
evaporacidn. Fsta desecaci6n general se observa
claramente en los globos oculares, donde la comea
se opacifica y la esclerdtica se ennegrece.

Fig. 2.1. Livideces. Las
livideces son manchas difusas

livideces depende de la
posicion en que haya
permanecido el occiso, Nétese
 las zonas de presion se
mantienen plidas, porque los
capilares de éstas no se llenan
con la sangre que escurre
dentro de la red vascular




Fig. 2.3. Proceso de putrefaccion. | proceso de
putelaccion genera abundantes gases e se nfilan en
todos los tejidos corporales. Obsérvese la distension del
abdomen y de los membros ofeores, 5 como o gan

enfisema escrotal y pene;

Red venosa postuma. Los gases de

pulre[accmn desplazan 2l sangre neavascular hacia
periferia y resulta evidente la red venosa

bcutinea.




Fig. 2.5. Mancha verde abdominal. La mancha verde
abdominal es un signo temprano de la putrefaccion y
e 01 degrcic i i ol cinnle e
la cavidad y pared I
L e o i i 3 ok mglnnrs
anexas y puede abarcar la totalidad del cuerpo.

Fig. 2.6. Bulas por putrefaccion. Al infiltrarse los gases

en'la piel se producen flictenas y bulas, algunas de las

Cualesse lenan con sange negruzca que proviene de
rolura de pequefos vasos.




Fig. 2.7 Desprendimientos dermoepidérn

i, ks i s ety ademis
1o lectian desprendimienios demmoepidémicos, oo
pérdida de bigote, ceias y cabello.

Fig. 2.8. Desecacion del cuerpo. La ripida desecacion del

seco conduce a la momificacién.




. 2.9. Adipocira. Si, por el contrario, el cuerpo
ha permanecido en un ambiente hamedo, puede
presentarse la adipocira, que consiste en fa
saponificacion de las grasas corporales y que da al
cadaver el aspecto de “mufeco de yeso”.




Fig. 2.11. Invasién por larvas. Dependiendo de la fauna
del lugar en que haya quedado expuesto el cadaver,
se desarrollardn en &l larvas de insectos que lo invaden
totalmente.

Fig. 2.12. Destruccién por larvas. Dichas larvas destruyen
progresivamente a los diversos tejidos.




Fig. 2.13. Destruccion por roedores. También los animales
particularmente roedores, destruyen al cadaver cuando
éste queda a su alcance.
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Autopsia
medicoforense

La autopsia medicoforense tiene como fin prin-
cipal el establecer la causa de la muerte, pero tam-
bién busca explicar de qué manera se desarrolla-
ronlos hechos que condujeron a ella, precisar qué
tipo de agente fue el que la produjo y establecer

una serie de
que se supone ocurrieron, asi como el tiempo que
ha transcurrido desde el deceso.

La necropsia debe ser precedida por a lectura
del expediente del caso, tanto de las actuaciones
judiciales, como de las médicas, incluyendo en
éstas la historia clinica, las hojas quirdrgicas, re-
sultados de laboratorio, etcétera.




Fig. 3.1, Inspeccidn general del cuerpos La inspeccior

1 del cuerpo nos proporciona informacion sobre su
Iniegridad, coloracion, esad de conservacién y esiones
extenores del mismo.

Fig. 3.2. Estatura y complexion del sujeto. Ademds de la
media filiacion, se anotardn la estatura y complexion
del sujeto,




Fig. 3.3. Perimetro toricico.
La medician de s permetros

toricico y abdominal
caracteriza mejor al cadaver

. 3.4. Perimetro abdominal.




Fig. 3.5. Rigidez muscular. £1
grado y la localizacion de la
rigidez muscular indican el
tempo transcurrid desde el
momento de la muerte

del sujeto,

B0l sulto hasta hacerla lechoss. ia esclendicn 36
ennegrece y el globo ocular pierde tono.




8. Corte de cuero cabelludo.
corte en cuero cabelludo que va de

mastoides, pasando por el vertice cr

Se efectiia un
masoides a

i ideces. La
localizacion y extension de las
livideces proporcionan
informacion acerca de la
posicion del cadiver; se
seman en las partes declives.
udan a establecer el tiempo
Wanscurido desd a muerte



Fig. 3.9. Rechazo de colgajos. Se rechaza un colgajo
hacia adelante y el otro hacia atrds.

Fig. 3.10. Corte craneal. Se asierra circularmente la béveda




Fig. 3.11. Observacion de la duramadre. Se sep:
béveda craneana de tal modo que quede expuesta
duramade.

Fig. 3.12. Extracci6n del encéfalo. Se seccionan las
meninges y se inicia la extraccién del encéfalo.



Procedimiento en
cuello y torax

Fig. 3.13. Observacion del
encéfalo. Una vez extraido el

ned
interiormente.

Fig. 3.14. Corte anterior de tronco. Se practica un corte
que va de menton a pubis.

2



Fig. 3.15. Seccion de cartilagos. Se seccionan los
cartlagos costales para levantar el plastion
esternocostal

Fig. 3.16. Extraccion de rganos del cuello. Abierta la
cavidad toricica, se extraen los Grganos del cuello a partir
del piso de la boca, incluyendo en ellos a la lengua.




Fig. 3.17. Extraccion de visceras tordcicas. Extraccion y
corte, se exteriorizan las visceras torcicas.

Fig. 3.18. Corazén. Inspeccion extema del corazon.




ig. 3.19. Cavidades cardiacas. Se abren las cavidades
o o e i e oI e
¥ el grosor de sus paredes.

Fig. 3.20. Pulmones. Extraidos los pulmones, se les
observa exterior e interiormente mediante cortes







