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Introduccion

La medicina legal tanatoldgica es uno de los contenidos principales de
la medicina legal en la clasificacion que realiza el Prof. Gisbert Calabuig.
Se encarga del estudio de cadaver y de sus fendmenos evolutivos, asi
como de las técnicas mas adecuadas para ello.

La vida representa un complejo conjunto de fenémenos bioquimicos que si-
guen unas leyes fijas y que se traduce en el funcionamiento normal del orga-
nismo con la aparicién de unas constantes vitales y un equilibrio biolégico,
fisico y quimico. Cuando este equilibrio se altera, las constantes no conservan
sus valores y aparecen alteraciones que afectan a la normal fisiologia del orga-
nismo y este “enferma”; si lo que ocurre es que cesa el equilibrio, desaparecen
los valores constantes y el organismo queda a merced de factores externos o
ambientales y también a merced de su propio medio interno, el organismo

muere.

Es conocida la primera definicion clasica, en el 500 a. C., de los signos de fa-
llecimiento que aparece recogida por HipOcrates en De Morbis, y que en medi-
cina se estudia como la “facies hipocratica”, ofreciendo los signos faciales que
aparecen al inicio del periodo de instauracion de la muerte.

La muerte es “un proceso” que, dependiendo de su intensidad y calidad de
la agresion que la desencadena, tendrd una duracion diferente, pero que esta
constituido por una sucesién evolutiva de fases de desestructuracion progresi-
va del funcionamiento integrado del organismo como unidad biolégica. Estas
fases no se establecen definidamente sino que se solapan unas tras otras. Las
fases que se describen son:

e Muerte aparente: Abolicion permanente de las funciones vitales. Se pue-

den dar en casos de sumersion, electrocucion, etc.

e Muerte relativa: Se considera que es la secuencia de la agonia, hay cese
efectivo de las tres funciones vitales, la respiratoria, la cardiaca y la neuro-
légica, pero mediante la aplicacién de técnicas y procedimientos médicos
de reanimacion, estas funciones se restableceran aunque no en todos los

Casos.

e Muerte intermedia: En esta situacioén ya no es posible recuperar las funcio-

nes vitales, progresivamente se van extinguiendo.
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e Muerte absoluta: Es la total desaparicion de las funciones vitales bioldgicas
y por lo tanto, la plena instauracion de la muerte.

Existe en el lenguaje cotidiano més un concepto de “momento” que de un
“proceso” de la muerte, esto es debido por un lado a que segun la legislacion,
en torno a la muerte se debe indicar la hora del fallecimiento con la mayor
precision, circunstancia altamente compleja, y también porque clasicamente
se ha asociado el “momento” de la muerte con el tiempo del paro del latido
cardiaco o con el tltimo momento respiratorio. Es cierto que hay circunstan-
cias, sobre todo traumaticas, que son rapidamente causantes de la muerte, y el
momento de la misma facilmente evidenciable; sin embargo, biol6égicamente
es un proceso progresivo de desestructuracioén de la funcién global del orga-

nismo.

Uno de los principales temores que ha tenido el hombre a lo largo de la historia
ha sido el correcto diagnostico de muerte cierta. Historicamente, por el temor
a la inhumacion prematura, a los enterramientos masivos en situaciones de
epidemias y guerras, asi como actualmente, aunque de manera escasa, dada
la garantia que ofrece la utilizacién de elevada tecnologia médica que puede
mantener o prolongar la vida en determinadas condiciones. La legislacion del
Registro Civil marca los tiempos y las circunstancias para las inhumaciones
y desde luego la ciencia médica tiene los adecuados conocimientos propios
del diagnostico de muerte, aun cuando el diagnoéstico de muerte corresponda
a situaciones como son la determinacién de muerte cerebral o la concepcién
mas reciente de muerte “a corazén parado o en asistolia”, regulados por la
actual legislacion en materia de extraccion y trasplante de 6érganos actualizada
en este afio 2013.
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Objetivos

1. Conocer los conceptos de muerte, médico, juridico y médico-legal.

2. Identificar los signos de muerte cierta. Signos negativos de vida y positivos
de muerte.

3. Describir los fendmenos evolutivos del cadaver y los criterios de la data
de la muerte.

4. Estudiar las técnicas de estudio del cadaver. Autopsia y sus tipos. Autopsia
judicial.

5. Conocer técnicas complementarias en el estudio de la muerte y sus cir-
cunstancias.

6. Analizar la legislacion basica en torno al cadaver.
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1. Tanatologia forense

La tanatologia, término que procede del griego thanathos, “muerte y
logos”, es la ciencia que abarca la suma de conocimientos relativos a la
muerte; siendo la tanatologia forense el capitulo de la medicina legal
que abarca el estudio de la muerte y de todas sus circunstancias, desde
el punto de vista de las exigencias judiciales.

Y cuyo contenido incluye las siguientes areas:

¢ Diagnoéstico de la muerte cierta. Estudio del cadaver y de los signos de
muerte, asi como el estudio de sus fenémenos evolutivos (transformado-

res, destructores y conservadores).

¢ Estudio del origen y causa de la muerte y todas aquellas circunstancias
que la rodean.

e La data de la muerte o cronotanatodiagnostico.

¢ Lastécnicas de estudio del cadaver, siendo la autopsia el método inequi-
voco, maés todas aquellas técnicas complementarias a esta.

e Lalegislacion en torno al cadaver.

1.1. Concepto médico y juridico de la muerte

La muerte, valorada desde la perspectiva médica, puede considerarse como
muerte bioldgica, es decir, se da con la extincién de todas las funciones biol6-
gicas del organismo. Tendremos en cuenta el periodo progresivo de desestruc-
turacion del organismo con diferente cronologia segin sistemas celulares para
alcanzar la muerte, y desde luego, la propiamente utilizada y que se realiza
en la practica cotidiana, la muerte clinica, es decir, el diagndstico de muerte
aplicando todos los conocimientos actuales que permiten declarar a la perso-
na sin vida y que se basa en el cese de las funciones cardiacas, respiratorias

y neurologicas.

La muerte en sentido juridico, y en aplicaciéon del Codigo civil segin dice
el articulo 32, seria cuando con la certificacion de la muerte bioldgica de la
persona se establece la extincioén de la personalidad juridica de la misma.

Muerte médica

Extincion de todas las funcio-
nes biolégicas y el organismo
inerte queda a merced de su
medio interno y del medio ex-
terno que le rodea.

Muerte juridica

Extincién de la personalidad
juridica de una persona tras la
certificacién de su muerte bio-
I6gica (C.C. art. 32).
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2. Diagnéstico de la muerte cierta

Como signos de muerte conocemos la comprobacion instrumental o
no de determinadas condiciones o estados capaces de demostrar la cer-
teza de la muerte que se utilizan para el diagnoéstico de muerte cierta.

Hay dos grandes grupos de signos de muerte y en las descripciones clasicas
cientos de signos; sefialaremos aquellos de interés actual para el trabajo clinico
y médico-legal.

e Signos negativos de vida.
e Signos positivos de vida.

2.1. Signos negativos de vida

Los signos negativos de vida son signos que aparecen tempranamente
tras la muerte del individuo pero que pueden ser clinicamente menos
fiables. Actualmente con la utilizacion de medios y técnicas diagnosti-
cos su certeza esta resuelta.

Consideramos la descripcion clasica de la triada o tripode vital Bichat, que
son las funciones vitales respiratorias, cardiacas y neurologicas. El cese de los
tres bloques vitales supone la muerte irreversible, aunque actualmente la po-
sibilidad de mantener de manera artificial la funcion cardiaca y respiratoria
hace que el diagnoéstico de muerte cerebral o neurologica cobre la mayor im-
portancia.

1) Cese de la funcion respiratoria

Hay maneras de comprobar el cese de esta funcién muy rudimentarias (espejo
en orificios nasales, signo de la vela, etc.) y utilizadas en otros tiempos como
expresion de los medos disponibles. Hoy en dia se utiliza la auscultacion respi-
ratoria, o también se indica que puede utilizarse la electromiografia, la radios-
copia, que realmente no se utiliza en la practica cotidiana y que no pueden

utilizarse en algunos casos de reanimacién o monitorizacion.

Signos negativos de vida

* Cese funcién respiratoria.

¢ Cese funcién cardiocircula-
toria.

¢ Cese funcién neurolégica.
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Como situaciones a tener en cuenta hay que considerar la posibilidad de exis-
tencia de muerte aparente con aparicion de cese de esta funcién y ser todavia
posible la recuperacion vital y también que no es suficiente el cese aislado de
esta funcién para un correcto diagnostico, sino que debe darse en el conjunto
de fracaso vital, tanto cardiaco como neurolégico.

2) Cese de la funcion cardiocirculatoria

a) Cese funcién cardiaca

Desde la descripcién de la cardiopuntura a fin de valorar la existencia o no
de contractura cardiaca, incluso con la utilizacién de adrenalina al 1% como
estimulante cardiaco, a lo mas utilizado, como es la auscultacién cardiaca o el
electrocardiograma. Este mide la funcion contractil del corazon y asi en caso
de parada cardiaca aparece la linea isoeléctrica, método grafico muy utilizado
en los servicios de emergencia tras la reanimacion pertinente. También se ha
propuesto la radioscopia y la radiografia cardiaca. Otra técnica seria la ecocar-
diografia, que puede ser muy util en la muerte fetal intrattero.

Hay que tener en cuenta que no garantizan fiabilidad estas técnicas si el in-
dividuo estd sometido a maniobras de reanimacién o bien con aplicacién de

técnicas de mantenimiento de esta funcion y las respiratorias.

b) Cese funcidn circulatoria periférica

Hay multiples indicios y muchos de ellos de cardcter anecdético y que hoy no
tienen mayor trascendencia clinica, como son la decoloracion de tegumentos,
palidez cuténea, ausencia de palpacién de pulsos arteriales, etc. También la
provocacion de pliegues en la piel o la prueba diatérmica.

Pueden tener mayor interés diagnoéstico el estudio del fondo del ojo, mediante
oftalmoscopio, con estos hallazgos: decoloracién del fondo de ojo, vacuidad
de arteria retiniana o fragmentacién de venas retinianas. El signo d’Haullin
que consiste en instilar en la conjuntiva dionina al 20%, que en sujeto vivo

provoca lagrimeo, rubor, etc.

Respecto a los avances cientificos y tecnoldgicos que se han comentado y el
interés de nuevos procedimientos y actualizaciones en materia de extrac-
cion y trasplantes de 6rganos, se adjuntan los criterios que la legislacion se-
fala, Ley 30/1979, de 27 de octubre, por la cual se dictan las disposiciones so-
bre la extraccion y el trasplante de 6rganos y la norma mas reciente, de entrada
en vigor en el mes de enero del 2013, el Real Decreto 1723/2012, de 28 de
diciembre, por el que se regulan las actividades de obtencidn, utilizacién
clinica y coordinacidn territorial de los 6rganos humanos destinados al

transporte y se establecen los requisitos de calidad y seguridad.
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Diagnoéstico de muerte por criterios circulatorios y respiratorios

a) El diagnoéstico de muerte por criterios circulatorios y respiratorios se basara
en la constatacion de forma inequivoca de ausencia de circulacion y de ausen-
cia de respiracion espontanea, ambas cosas durante un periodo no inferior a

cinco minutos.

b) Como requisito previo al diagnéstico y certificacién de la muerte por crite-
rios circulatorios y respiratorios, debera verificarse que se cumple una de las

siguientes condiciones:

¢ Se han aplicado, durante un periodo de tiempo adecuado, maniobras de
reanimacion cardiopulmonar avanzada, que han resultado infructuosas.
Dicho periodo, asi como las maniobras a aplicar, se ajustaran dependien-
do de la edad y circunstancias que provocaron la parada circulatoria y res-
piratoria. En todo momento debera seguirse lo especificado en los proto-
colos de reanimacion cardiopulmonar avanzada, que periddicamente pu-
blican las sociedades cientificas competentes. En los casos de temperatura
corporal inferior o igual a 32 °C se debera recalentar el cuerpo antes de
poder establecer la irreversibilidad del cese de las funciones circulatoria y

respiratoria y por lo tanto, el diagndstico de muerte.

e No se considera indicada la realizacién de maniobras de reanimacion car-
diopulmonar en base a razones médicas y éticamente justificables, de
acuerdo con las recomendaciones publicadas por las sociedades cientificas
competentes.

¢) La ausencia de circulacion se demostrard mediante la presencia de al menos
uno de los siguientes hallazgos:

e Asistolia en un trazado electrocardiografico continuo.
e Ausencia de flujo sanguineo en la monitorizacién invasiva de la presion
arterial.

e Ausencia de flujo aé6rtico en un ecocardiograma.

Si asi lo permiten los avances cientificos y técnicos en la materia, podra utili-
zarse cualquier otra prueba instrumental que acredite absoluta garantia diag-
nostica.

3) Cese funciones nerviosas

Pueden establecerse dos grupos de signos de cese de funciones nerviosas, el
primero, los signos propios de muerte cerebral y en segundo lugar, los signos

propios del cese de funciones nerviosas periféricas.

a) Diagnostico de muerte cerebral
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Los nuevos avances cientificos y tecnologicos en la ciencia médica han hecho
que el diagnoéstico de muerte cierta, al poder realizar el mantenimiento de fun-
ciones respiratorias y cardiacas, se vean reflejados sobre todo en el diagnoéstico
de muerte encefalica o cerebral.

Los criterios cientificos y los avances producidos en este campo vienen de la
mano de una regulaciéon concreta referente a la extracciéon, donaciéon y tras-
plantes de 6rganos, ya que las medidas utilizadas exigen la mayor fiabilidad y
certeza en el diagnostico de la muerte. En Espafia, se inicia la regulaciéon con la
Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre Extraccion y Trasplante de Organos, que
establecia los requisitos para la cesién, extraccion, conservacion, intercambio
y trasplante de 6rganos humanos con fines terapéuticos. Después de sucesivas
actualizaciones legislativas en el desarrollo de esta ley, desde el mes de enero
del 2013 ha entrado en vigor el Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre,
por el que se regulan las actividades de obtencidn, utilizacion clinica y coor-
dinacion territorial de los 6rganos humanos destinados al trasplante y se esta-
blecen requisitos de calidad y seguridad.

Los criterios diagnosticos clinicos, los periodos de observaciéon, asi como las
pruebas confirmatorias que se requieran segun las circunstancias médicas, se
ajustaran a los protocolos de diagnostico y certificacion de la muerte para la
obtencion de 6rganos de donantes fallecidos, segin lo regulado en la norma-
tiva vigente y asi se pueden extraer las condiciones que expresamente dicta
el RD y que son de obligado cumplimiento para el diagnoéstico actual de la
muerte cerebral.

Diagnoéstico de muerte por criterios neurologicos (muerte encefalica)

e Condiciones diagnésticas
Coma de etiologia conocida y de caracter irreversible. Debe haber eviden-
cia clinica o por neuroimagen de lesioén destructiva en el sistema nervioso
central compatible con la situacién de muerte encefalica.

e Exploracion clinica neurolégica

El diagnéstico de muerte encefalica exige siempre la realizacién de una

exploracion neurolédgica que debe ser sistematica, completa y extremada-

mente rigurosa.

Inmediatamente antes de iniciar la exploracion clinica neurolégica, hay

que comprobar si el paciente presenta: la estabilidad clinica que se solicita

y la ausencia de situaciones que pudiesen interferir en el correcto diagnos-

tico de la muerte.

Ante la posible muerte cerebral que estamos estudiando, los hallazgos de

la exploracién neuroldgica son los siguientes:

- Coma arreactivo, sin ningn tipo de respuesta motora o vegetativa al
estimulo algésico producido en el territorio de los nervios craneales;

no deben existir posturas de descerebracién ni de decorticacién.
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— Ausencia de reflejos tronco encefalicos (fotomotor, corneal, oculoce-
falicos, oculovestibulares, nauseoso y tusigeno).

— Ausencia de respuesta al test de atropina. Tras la administracion intra-
venosa de 0,04 mg/kg de sulfato de atropina, no debe existir un incre-
mento superior al 10% de la frecuencia cardiaca basal.

— Apnea, demostrada mediante el “test de apnea”, comprobando que no
existen movimientos respiratorios tordcicos ni abdominales cuando la

PCO;, en sangre arterial sea superior a 60 mm de Hg.

Hay determinadas situaciones clinicas que pueden dificultar o complicar el
diagnostico clinico de muerte encefdlica al impedir que la exploracién neuro-

légica sea realizada de una forma completa o con la necesaria seguridad.

Se realizan una serie de pruebas recogidas en los protocolos médicos:

e Pruebas que evaltian la funcién neuronal:
- Electroencefalografia.
- Potenciales evocados.

e Pruebas que evalian el flujo sanguineo cerebral:

— Arteriografia cerebral de los 4 vasos.

— Angiografia cerebral por sustraccion digital (arterial o venosa).

— Angiografia cerebral mediante tomografia computerizada multicorte,
con o sin estudio de perfusién cerebral.

- Angiografia cerebral mediante resonancia magnética nuclear.

- Angiogammagrafia cerebral con radiofarmacos capaces de atravesar la
barrera hematoencefélica intacta.

— Sonografia doppler transcraneal.

Para el diagndstico de muerte encefalica, y si asi lo permiten los avances cien-
tificos y técnicos en la materia, se podra utilizar cualquier otra prueba instru-
mental no incluida en la relacién previa, siempre que acredite absoluta garan-

tia diagnostica.

b) Diagnostico del cese de las funciones nerviosas periféricas

El valor diagnostico de los signos de este cese y de las pruebas que se apli-
can son muy variables y hoy en dia practicamente en desuso. Se podrian utili-
zar como métodos de diagnostico el electromiograma o bien los potenciales

evocados.
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2.2. Signos positivos de muerte

Los signos positivos de muerte son debidos al establecimiento de fe-
noémenos cadavéricos, mas tardios pero mas certeros y solo aparecen
cuando se ha instaurado la muerte, han cesado las funciones vitales y
estan a expensas de factores internos o externos (también denominados
ambientales).

1) Fenomenos cadavéricos debidos a cambios histicos

Estos signos de muerte aparecen por cambios en el medio interno, por la
anoxia y la acidificaciéon del medio interno y por la apariciéon de la autolisis.

a) Signos por cambios en la reacciéon del medio interno. Con la muerte se pro-
duce una acidificacion de los tejidos y fluidos del organismo Como ejemplos:
la técnica de Lecha- Marzo, que mide el ph en la secrecién lacrimal.

b) Signos por cese de las oxidorreducciones en los tejidos.

¢) Signo de Rebouillat. Se refiere a la pérdida de elasticidad de las fibras epi-

dérmicas tras la muerte.

2) Fenémenos cadavéricos abioticos

Livideces y rigidez cadavéricas.

3) Fenémenos cadavéricos originados por la putrefaccion

Estos signos obedecen a la intervencién de los gérmenes que hay en el cadaver.

a) Mancha verde.

b) Reaccién sulfhidrica o signo de Icard y la radiografia abdominal. Escaso
interés practico.

2.3. Estudio de los fendmenos evolutivos que aparecen en el
cadaver

Como fendmenos cadavéricos conocemos una serie de fenémenos que
acontecen en el cuerpo sin vida cuando estan sometidos a determinadas
influencias tanto internas como externas.

Podemos considerar:

Signos positivos de
muerte

e Fenémenos cadavéricos por
cambios histicos.

* Fendémenos cadavéricos
abidticos.

* Fendémenos cadavéricos de-
bidos a la putrefaccién.
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¢ Fenémenos cadavéricos transformadores: abioticos y bioticos.
¢ Fenémenos cadavéricos destructores: autolisis y putrefaccion.
¢ Fenémenos cadavéricos conservadores: naturales o artificiales.

2.3.1. Fenomenos cadavéricos transformadores

1) Fenémenos cadavéricos abidticos

Surgen por influencias ambientales sobre el cadéaver.

a) Enfriamiento cadavérico, algor mortis: Con el cese de las funciones vi-
tales, el hombre pierde su capacidad homeoterma, es decir, la capacidad de
mantener una temperatura corporal en unos valores constantes. Hay una pér-
dida gradual de temperatura del cadaver hasta igualarse con la temperatura
del medio ambiente.

Evolucion: El enfriamiento corporal comienza por las partes salientes y ex-
puestas, como la cara, pies y manos que aproximadamente a las 2 horas de
la muerte ya es perceptible la frialdad. Posteriormente llega a extremidades,
pecho y torso y las zonas que mas conservan el calor corporal son el abdomen,
axilas y cuello. Los 6rganos abdominales pueden ser perceptibles al tacto con

calor casi a las 24 horas de la muerte.

Como evolucién cronolégica del enfriamiento se ha establecido que podria
ser completo desde las 8 a las 17 horas de la muerte, aunque es mas frecuente
que lo sea aproximadamente a las 10-12 horas mediante exploracién por el
tacto y si es con termoOmetro, se evidencia a las 24 horas.

Para la determinacion del enfriamiento, ya se ha comentado que se hara me-
diante inspeccion y palpacion, seré por el tacto y la evoluciéon observada, pe-
ro resulta recomendable utilizar métodos como el termémetro rectal (a excep-
cién de sospecha de delito sexual) o bien por la utilizacién del termémetro
intrahepatico o subhepéatico con abordaje abdominal.

Factores: No es tan sencilla la evolucion del fenémeno, hay factores que in-
fluyen:

e Causa de la muerte: Hay causas de muerte que aceleran el enfriamiento,
como son las hemorragias, las enfermedades cronicas o las intoxicaciones
por alcohol, las muertes por frio o las grandes quemaduras. Sin embargo lo
enlentecen las muertes por golpe de calor, la sofocacién, y las patologias
agudas.

¢ Factores individuales: Influye la edad, el estado nutricional, el peso.

e Factores ambientales: Se enfria mas rapidamente cuanto mayor sea la hu-

medad y la aireacién y mas baja la temperatura ambiental. Aunque estos
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factores ofrecen grandes variabilidades, es posible indicar que el tiempo
que tarda en enfriarse el cadaver depende mas de la diferencia de tempe-
ratura corporal y ambiental que de las cifras absolutas de estas. Se tendra
en cuenta el lugar de hallazgo del cadaver, al aire libre o bien a cubierto,
con ropas o desnudo, etc.

b) Deshidratacion cadavérica: Se da la evaporacion de liquidos corporales
del cadéaver debido a condiciones ambientales que suelen ser extremas.

¢ Fenomenos generales: Es la pérdida de peso del cuerpo, y no suele apre-

ciarse en cadaveres de adulto sino en recién nacidos y nifios de escasa edad.

e Fenomenos locales:
— Apergaminamiento cutaneo: Se da la formacion de una placa dura,
amarillenta y seca al haberse desprendido la capa cérnea de la epider-
mis por la deshidratacion.

- Desecacién de las mucosas: Se aprecia en labios, sobre todo en recién
nacidos o niflos de escasa edad, se crea a modo de un ribete pardo, ro-
jizo. También es visible, en ocasiones, en las nifias, en zona vulvar. Es-
te fendmeno requiere un correcto diagnoéstico diferencial para no con-

fundir con otros signos que pudiesen orientar a la sospecha de delitos.

- Fenomenos oculares: Dependeran en cronologia si los ojos permane-
cen abiertos o cerrados. Pérdida de trasparencia de la cornea. Mancha
esclerotica de Sommer-Larcher: se muestra como una mancha oscura
en ambos dngulos oculares, primero en el externo y luego en el in-
terno, se ha desecado la esclerética y vemos el pigmento de la coroi-
des. Hundimiento del globo ocular. Pérdida de tonicidad ocular, flojo,
y blando por pérdida de liquidos intraoculares.

¢) Livideces cadavéricas, livor mortis: Al cesar la funcién cardiaca la sangre
no resulta bombeada por el corazén y por tanto quedara a expensas de la gra-
vedad. La sangre se situara en las zonas declives del organismo, se distienden
los capilares y aparecen unas manchas rojizo- violaceas que seran las livideces.
Aparecen siempre, a veces hasta en periodo final de la agonia, pero lo mas co-
rriente es que empiecen tras la muerte evolucionando su coloracion y su ex-
tension. Se inician en forma de pequefias manchas aisladas, rojizo- violaceas,
que empiezan a confluir hasta abarcar zonas mds grandes, ocupando todo el

plano inferior o declive.

En el caso de que el cuerpo se encuentre en posiciéon de dectibito supino, ha-
cen su primera aparicion en la region posterior del cuello a los 20-45 min, y
empiezan a confluir después de 1,45 h. En el resto del cadaver aparecen de 3 a
5 horas después de la muerte. Ocupan todo el plano inferior del cadéaver a las
10-12 horas del fallecimiento. Simultaneamente, con la formacién de las livi-

deces, la piel de la regioén corporal opuesta va palideciendo, tomando el color
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céreo tan caracteristico de la muerte. Una vez establecidas no suelen cambiar
de forma ni de coloracién, a excepcion del fenémeno de la “transposicion de
las livideces” que describiremos.

Coloracién: Normalmente son de color rojo violdcea, pero pueden variar se-
gun la causa de la muerte, més concretamente segin la coloracién sanguinea
en el momento de la muerte:

e Intoxicacion por CO y cianuro: sonrosadas.

e Intoxicacién por metahemoglobinizantes: achocolatadas.
e Asfixias: rojo oscuro.

e Sumersion: rojo claro, rosadas.

e Muerte por hemorragias: claras y escasas.

Distribuciéon: Dependera de la posicion del cadaver, en posicién dectbito su-
pino las manchas seran de localizacion dorsal, con excepcién de las partes
sometidas a presion (escapulas, nalgas, parte posterior muslos, pantorrillas y
talones). En dectibito prono estardn en plano anterior del cadéaver, con la mis-
ma salvedad relativa a las zonas de apoyo e igualmente en otras posiciones,

predominio en zonas declives a excepcién de zonas de apoyo o presion.

Variedades de las livideces:

e Livideces paraddjicas: Se forman en regiones no declives. Se observan en
la cara, y region anterior de cuello y térax en cadaveres en decubito supino,
en algunas muertes repentinas y/o asficticas.

e Transposicién de las livideces: Es la posibilidad de transporte o desplaza-
miento de las livideces cadavéricas cuando se cambia de posicion el cuerpo
una vez ya iniciado el proceso. Asi, podemos encontrar livideces opuestas
a otras. Esto solo ocurre si se cambia de posicién antes de las 10-12h, ya
que a partir de ese momento las livideces se fijan en su posicién original.

e Diagnéstico diferencial con equimosis: Se hard mediante una incision
en la zona afectada. Si se trata de equimosis, mostrara sangre extravasada,
coagulada y adherida a los tejidos, si se trata de livideces la sangre no esta
extravasada ni coagulada, sino que fluye.

d) Hipdstasis: La hipdstasis visceral es la acumulacion de sangre en las partes
declives de las visceras, manifestandose el mismo fenémeno en los 6rganos
internos que en la superficie cutanea. No se debe confundir con estados pato-
l6gicos, como puedan ser las congestiones vitales.

2) Fenémenos cadavéricos bioticos
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Son una serie de modificaciones que expresan los cambios de naturaleza fisi-
co-quimica que tienen lugar en el cadaver al producirse la muerte.

a) Rigidez cadavérica, rigor mortis: Tras la muerte, normalmente, se produce
un estado de relajacion y flacidez de todos los musculos del cuerpo. Pero al
cabo de cierto tiempo se inicia un lento proceso de contraccién muscular.

Lacassagne define la rigidez como un estado de dureza, retraccién y tiesura
que sobreviene en los musculos después de la muerte. Se trata de un fen6meno
constante, variando solo en el momento de instaurarse, que puede ser excep-
cionalmente precoz o muy tardio. La rigidez se produce por cambios de reac-

cion bioquimica en el tejido muscular.

Evolucion: La rigidez cadavérica suele iniciarse a las 3-6h tras la muerte y es
completa a las 8-12 horas, alcanzando su maxima intensidad a las 24 horas y
desaparece a las 36-48 h.

Suele iniciarse en musculos de la mandibula inferior y orbiculares de los par-
pados; después afecta a la cara y pasa al cuello, invadiendo sucesivamente el
torax, los brazos, el tronco y, por ultimo, las piernas; y desaparece en el mismo
orden. Sin embargo, este orden de sucesidon es muy variable, dependiendo de

la posicion del cadaver.

En la evolucién de la rigidez se distinguen 3 fases:

¢ Fase de instauracién: Desde el inicio del proceso hasta su maxima instau-
racion (24h). Puede vencerse aplicando cierta fuerza, pero el proceso de la
instauracion de la rigidez se reinicia.

¢ Periodo de estado: Es practicamente invencible sin producir desgarros o
fracturas.

¢ TFase de resolucion: Superadas las 36 h, la rigidez se vence y la resistencia

muscular y el proceso de rigidez no vuelve a reinstaurarse.

La rigidez también afecta a los musculos de fibra lisa, produciendo rigidez
del diafragma, contraccion de la pupila, cutis anserina o piel de gallina. En
el atero gestante, la rigidez puede llegar a producir un parto postmortal y la
rigidez en las vesiculas seminales puede provocar una eyaculacién de caracter

postmortal.

Ley de Nysten, ley de la rigidez cadavérica. Indica que en el momento de
inicio de la rigidez, la intensidad de esta y su duracién son valores que estan
intimamente relacionados, de tal modo que cuanto mas precoz es la rigidez,
menos intensa y de duracion escasa. Si la rigidez se instaura tardiamente, su

intensidad y duracién son mdas marcadas.
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En el estudio de los fenémenos evolutivos del cadaver hay circunstancias que
siguen la ley de Nysten, mantienen la dependencia entre el momento de la
aparicion, la intensidad y la duracién de la rigidez. Lo son las muertes en eda-
des extremas de la vida, en los individuos atléticos la rigidez es mas tardia e
intensa que en los que poseen una musculatura débil o en situaciones de can-
sancio. También se relacionan con la causa de la muerte, como en las muer-
tes de causa violenta, y en las muertes repentinas, donde la rigidez es tardia,
intensa y duradera. En cambio, en las muertes consecutivas a enfermedades
agudas hipostenizantes, cronicas caquectizantes y que agotan el sistema mus-
cular, la rigidez es precoz, débil y corta, y en la muerte por hemorragias, si estas
son intensas, dan una rigidez precoz, corta y débil.

Otras circunstancias no siguen la ley de Nysten, como en las muertes por pro-
cesos convulsionantes o por electrocucién, por frio, por intoxicacion por ar-

sénico o en las muertes por calor.

b) Espasmo cadavérico: Constituye un tipo especial de rigidez cadavérica que
se manifiesta de forma instantdnea, sin que tenga lugar la fase de relajacién
muscular previa que sigue a la muerte, y precede a la instauracion de la rigidez

ordinaria.

Hay dos variedades: Un tipo generalizado, donde la rigidez stbita la experi-
menta todo el cuerpo, y un tipo localizado, donde se afectan grupos muscu-
lares aislados. En la préctica, esto se traduce por la conservacion de la altima
expresion de la fisonomia o por la conservacion de una actitud o movimiento
parcial, lo que en ocasiones ha hecho que se le dé valor en el diagnéstico del

suicidio.

Aunque sea un fenémeno muy poco frecuente, se ha visto que las condiciones
que dan lugar a su produccién son casi siempre las mismas, lo que justifica
que se le asigne un valor etiol6gico. Estas condiciones son:

¢ Laemocion o extraordinaria tensiéon nerviosa en que sorprende la muerte.

e Una particular causa de muerte: Procesos convulsionantes (tétanos, into-
xicacion estricninica, eclampsia, tetania). Heridas por arma de fuego que
produzcan la muerte repentinamente por lesién de los centros nerviosos
superiores o del corazén (mas raramente). Muertes por lesiones esponta-
neas del SNC y, mas especialmente, determinadas hemorragias cerebrales.
La fulguracioén por la electricidad atmosférica.
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2.3.2. Fenémenos cadavéricos destructores: autoélisis y
putrefaccion

1) Autdlisis cadavérica: La autdlisis es el conjunto de procesos fermen-
tativos anaerobicos que tienen lugar en el interior de la célula por la ac-
cién de las propias enzimas celulares sin intervencién bacteriana. Es el
mas precoz de los procesos transformativos cadavéricos, sucedido pos-
teriormente por la putrefaccion.

Estructuralmente, la aut6lisis es una necrosis celular, y bioquimicamente con-
siste en la demolicién molecular de los elementos organicos existentes en la
célula por la intervencién de los fermentos o enzimas celulares.

Alteraciones y transformaciones quimicas en la autélisis. Cronologia

Los procesos de necrosis celular que acontecen en la autélisis producen una
serie de modificaciones en los tejidos, en los 6rganos y también en los diversos
fluidos corporales. Estas alteraciones dan lugar a una serie de modificaciones,
que son conocidas como fenémenos post mortem, sin ninguna significacion
patoloégica, pero si de gran relevancia diagnostica, referido a la cronologia de

la evolucién.
Las alteraciones que se dan en los diferentes tejidos son las siguientes:

e Sangre: En las primeras 2 h tras la muerte, la hemdlisis es evidente en el
suero; poco a poco se van coloreando la intima de los vasos y la de las
valvulas cardiacas. Esta imbibicién es ya evidente a partir de las 24 h. Los
vasos presentan un color rojizo nacarado y brillante. En los dientes da
origen al fenédmeno conocido como pink teeth (dientes rosas), que no tiene

significado patologico.

e Bilis: Se producen los fendémenos conocidos como imbibicién biliosa, que
se traducen en la coloracién amarillenta o verdosa que adquiere la vesicula
biliar y la mucosa de la parte superior del intestino delgado, y del estbmago
y del es6fago cuando la bilis penetra en el estbmago en sentido retroégrado.
Igualmente, la piel del abdomen en la region de la vesicula biliar y los pla-
nos subyacentes, asi como la cara inferior del higado, se observan a veces
tefiidos de amarillo e incluso adquieren una consistencia laxa y blanda.

e Pancreas: Este 6rgano es el asiento mas acusado de transformaciones au-
toliticas, que lo reblandecen y lo hacen friable, al mismo tiempo que toma

una coloracion rojiza por iniciarse de forma simultanea la hemolisis.
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e Suprarrenal: La autdlisis de la suprarrenal tiene lugar muy precozmente.
Se inicia en la porcién medular que aparece al principio hinchada, para
fluidificarse rapidamente. La capa cortical resiste mas.

e Timo: Fl timo de los recién nacidos degenera igualmente con cierta rapidez
hacia un reblandecimiento autolitico.

e Estomago y es6fago: los fermentos digestivos del jugo géstrico mantie-
nen su actividad después de la muerte durante un periodo de entre 6 o 7
h o hasta 15 0 24 h. Como consecuencia de esta persistencia, la mucosa
gastrica llega a ser afectada por el jugo gastrico: el fondo del estobmago se
pone blando, la mucosa llega a perderse en su mayor parte y el color se
hace gris sucio. Pueden encontrarse transformaciones similares del esofa-
go por el paso del contenido gastrico. Genéricamente reciben el nombre
de reblandecimiento acido, en el que se distingue un reblandecimiento
pardo, que toma este color por la simultanea presencia de sangre, y un
reblandecimiento blanco, en el que el proceso transcurre en ausencia del
pigmento hematico.

e Encéfalo: El SNC es afectado muy precozmente después de la muerte por
la autolisis, lo cual es especialmente llamativo en los recién nacidos y lac-
tantes. Un dato importante que resefiar es que las hemorragias cerebrales
resisten a los procesos autoliticos mas que la masa cerebral, siendo por

tanto visibles varias semanas después de la muerte.

e Otras estructuras: Las estructuras musculares suelen resistir mas a los pro-
cesos autoliticos; de ahi que 6rganos como el corazon, Gtero o prostata se
conserven durante mas tiempo. En cambio, el rifién suele desintegrarse
rapidamente, variando este proceso de unas partes a otras.

e Fetos: Los fetos muertos en el claustro materno, y retenidos en él sin ro-
tura de las membranas ovulares, sufren un conjunto de transformaciones,
englobadas bajo el nombre de maceracion. En este estado, los fetos apare-
cen de un color rojizo oscuro, con la epidermis exfoliada en anchos col-
gajos, los huesos disociados de sus uniones naturales y las partes blandas
flaccidas y embebidas de suero rojizo por la hemolisis, lo que conduce al
llamado vientre de batracio.

2) Putrefaccion: La putrefaccién consiste en un proceso de fermenta-
cion patrida de origen bacteriano, dando lugar a modificaciones del ca-
daver que conducen a su destruccion.
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Una vez terminado este proceso, solo persisten las partes esqueléticas de natu-
raleza calcarea, los dientes, las ufias y los pelos, mientras que las partes blandas
se reintegran al ciclo biolégico.

a) Bacteriologia de la putrefaccion:

Los gérmenes responsables de la putrefaccion pueden proceder directamente
del exterior a través de la boca, nariz y 6rganos respiratorios. Pero el papel
principal es desempefiado por los gérmenes existentes en el tramo intestinal,
cuya flora es relativamente fija. La putrefacciéon se inicia por la acciéon de las
bacterias aerobias, que absorben el oxigeno con gran rapidez. A continuacién
se desarrollan ciertos gérmenes aerobios facultativos, que acaban de consumir
el oxigeno, permitiendo el desarrollo de los anaerobios, que se consideran co-

mo los de méxima accion desintegrativa.

En la mayor parte de los casos, los gérmenes comienzan su generalizacion en
el organismo penetrando por el aparato digestivo, invadiendo facilmente las
venas, arterias y linfaticos del abdomen, y produciendo grandes cantidades de
gases. La presion intraabdominal que estos originan da lugar a una verdadera
circulacién post mortem, por expresion de los vasos sanguineos, que disemina

los gérmenes por todo el organismo.

Los gérmenes en contacto con los tejidos acttian sobre la materia organica
produciendo su degradacion y se acomparia de un abundante desprendimien-
to gaseoso, mas acentuado en las primeras fases. El resultado es la formacién
de putrilago, que desaparece en una fase posterior, mas lentamente.

b) Quimica de la putrefaccion:

La putrefaccién consiste en la descomposicién fermentativa de las materias
orgéanicas del cadaver por efecto de los gérmenes. Tiene lugar una desintegra-
cién y demolicién de las complejas moléculas que forman la sustancia orga-

nica, que se transforman en cuerpos simples e incluso elementos minerales.

Cronolégicamente, la putrefaccion evoluciona en el caddver en cuatro fases o

periodos bien caracterizados, que son:

¢ Fase colorativa o cromatica: Se inicia con el primer signo objetivo y visi-
ble de la putrefaccion, la mancha verde, localizada inicialmente en la fosa
iliaca derecha, pero que después se extiende a todo el cuerpo. Esta primera
coloracion verdosa se va oscureciendo progresivamente hasta asumir un
tono pardo negruzco, a veces con un matiz rojizo por la hemolisis conco-
mitante. También en los 6rganos internos puede comprobarse la colora-
cién verde, que en primer lugar se hace ostensible en las visceras abdomi-
nales y especialmente en el higado. La mancha verde es producida por la
accion del acido sulfhidrico, originado por la putrefaccién de los tejidos,

sobre la hemoglobina sanguinea en presencia del oxigeno del aire; en esta
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reaccion se produciria sulfohemoglobina, que es la que dara la coloracién
verdosa. Este periodo se inicia ordinariamente 24 h después de la muerte
y dura varios dias.

e TFase enfisematosa: Se caracteriza por el desarrollo de gran cantidad de
gases que abomban y desfiguran todas las partes del cadaver. La infiltra-
cién gaseosa invade todo el tejido celular subcutaneo; hincha la cabeza,
en donde los ojos presentan un acusado exorbitismo y la lengua aparece
proyectada al exterior de la boca; los genitales masculinos llegan a adqui-
rir grandes volamenes; el térax y el abdomen estan distendidos y la red
venosa superficial se hace muy aparente en todas las regiones corporales,
lo cual se debe a que la sangre es empujada hacia la periferia por la circu-
lacion post mortem. Esta red vascular superficial queda rellena de la sangre
cadavérica y se marca a través de la piel en un color rojizo debido a la tra-
sudacion e imbibicién de la Hb. Este periodo tiene una duracion de varios
dias, a veces hasta un par de semanas.

¢ Fase colicuativa: La epidermis se despega de la dermis por reblandeci-
miento, formédndose ampollas de dimensiones variables, llenas de un li-
quido sanioso de color pardusco. Los apéndices cutaneos se desprenden y
la licuefaccién va instaurdndose. Los gases se irdn escapando y el cuerpo
ird perdiendo el aspecto macrosémico que tuvo en el periodo anterior. La

fase colicuativa dura varios meses, generalmente de 8 a 10.

e Fase de reduccion esquelética: Este periodo oscila entre 2 y 3 afios, hasta
un maximo de 5. En €1, todas las partes blandas del cadaver irdn desapare-
ciendo a través de su licuefaccion y transformacién en putrilago, Los ele-
mentos mas resistentes suelen ser el tejido fibroso, ligamentos y cartilagos,
por lo que el esqueleto permanece unido durante todo este periodo, aun-
que al final también llegan a destruirse estos elementos. La total esqueli-
tizacién quedara establecida por completo después de 5 afios.

Condiciones que modifican la evolucién de la putrefaccién:

¢ Influencias individuales, como la constitucién fisica, los obesos se des-
componen con mayor rapidez que los sujetos delgados. O la edad, la pu-
trefaccion es mas rapida en los nifios y mas tardia en los viejos. También
la causa de muerte o diversos procesos patolégicos existentes en el suje-
to antes de su muerte condicionan la evolucion del proceso putrefactivo,
acelerandolo o retardandolo. Serd precoz e intensa en heridas graves, fo-
cos extensos de contusiones, enfermedades sépticas, muertes tras lentas
agonias, o en causas de muerte como la asfixia, la insolacién o la fulgu-
racion. Sin embargo se retarda en grandes hemorragias, intoxicacién por
el 6xido de carbono, el acido cianhidrico y el arsénico; en enfermedades

que cursan con deshidratacién intensa, en tratamientos con antibi6ticos
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a dosis elevadas, previos a la muerte. Y los miembros separados del tronco
se descomponen mads tardiamente que los unidos al mismo.

e Influencias ambientales, como la humedad, frio, calor y aireacién que
haya en el medio ambiente en que se desarrolle la putrefaccion. Asi, la se-
quedad conduce a la momificacién, y la humedad considerable, a la sapo-
nificacion. El calor elevado y el frio intenso conservan el cadaver durante
tiempos muy largos. Y, a su vez, la aireaciéon abundante, a través de una

desecacion del cadaver, puede conducir igualmente a la momificacion.

Auxiliares de la putrefaccion

¢ Entomologia forense. Cuando estdn actuando los procesos cadavéricos
destructores del cadaver, y a veces incluso antes, en el periodo de agonia,
hay ciertas especies de insectos que depositan sus huevos y larvas sobre el
cuerpo y que favorecen la destruccién del mismo. Hay una accion sucesiva
o simultanea de las especies y sus larvas que eligen depositarse en zonas
como la hendidura palpebral, comisura labial o abertura vulvar. La disci-
plina que estudia este contenido es la Entomologia, se ha utilizado para la
determinacion de la data de la muerte, fundamentalmente, aunque hoy

en dia se utiliza para otros fines en la investigaciéon criminal.

e Otros auxiliares de la putrefaccién que también favorecen la destruccion
del cadaver son las alimafias, como pequefios roedores o aves, o peces si
el cuerpo estd sumergido.

2.3.3. Fenomenos cadavéricos conservadores: naturales o
artificiales

Los fendmenos cadavéricos conservadores son procesos que actian
interrumpiendo la putrefaccion, originando en el cadaver unas trans-
formaciones que lo conservan de una forma mas o menos aparente.

Existen diferentes fenémenos, naturales como la saponificacion, la momifica-
cién y la congelacion; y artificiales como el embalsamamiento, la conserva-
cioén transitoria, la conservacién con fines docentes, la refrigeraciéon y la cori-

ficacion.

1) Fenémenos cadavéricos conservadores naturales
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a) La momificacion consiste en la desecacion del cadaver por evaporacion del
agua de sus tejidos gracias a lo cual persisten sus formas exteriores de un modo
prolongado. El hecho esencial de este proceso radica en la rapida desecacion
del cuerpo, que al estar privado de agua hace imposible el desarrollo de los
gérmenes, por lo cual detiene e impide que continte la putrefaccién ordinaria.

La momificaciéon puede ser natural, la que nos interesa médico-legalmente, o
realizada artificialmente, solo recordar el antiguo Egipto.

Evolucion: Comienza por las partes expuestas del cuerpo, extendiéndose lue-
go al resto del cadaver incluso a los 6rganos internos. Los rasgos morfologicos
principales son: una enorme pérdida de peso, gran consistencia de la piel, que
toma el aspecto de cuero curtido resonando en la percusioén, conservacion de
las formas exteriores hasta el extremo de poderse reconocer en ocasiones las
facciones. Hay conservacion de las partes internas pero no tan completa. La
totalidad del proceso tiene lugar en un periodo de 1 a 12 meses.

La conservacién de las momias depende, principalmente, del lugar donde se
encuentren depositadas; si se trata de un sitio que mantenga las condiciones
iddéneas, la momia puede permanecer como tal indefinidamente. En condicio-
nes normales, las momias sufren un deterioro progresivo hasta su total des-
truccién por los agentes meteorolégicos, los animales depredadores habitua-

les, los insectos y ciertos hongos.

Pueden diferenciarse entre momias recientes o pesadas (que corresponden a
periodos de tiempo de meses o de algunas semanas) y momias no recientes
o ligeras (corresponden a periodos de afios) y momias antiguas, ligerisimas,
cuya antigiiedad puede ser de afios.

Condiciones que favorecen la formacién de la momificacion:

¢ Condiciones ambientales: Se requiere sequedad y aire circulante con fa-
cilidad y abundancia; también se ha planteado la hip6tesis de que la ra-
diactividad natural de los terrenos esterilizando el cadaver pueda desem-
pefiar un papel importante. Se produce en determinados ambientes: arena
caliente de los desiertos, ciertos subterraneos como criptas o grutas natu-
rales y en algunos cementerios ordinarios; jamas se producira en cadaveres

sumergidos.

e Condiciones individuales: Como la edad, en los recién nacidos es mas
factible, mas frecuente en el sexo femenino, y la delgadez es una condi-
cién casi indispensable; también influye la causa de la muerte: algunas
causas tienen una influencia favorecedora, como las grandes hemorragias,

las diarreas profusas, etc.
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b) La saponificaciéon o adipocira es un proceso transformativo del cadaver
que consiste en el cambio quimico que presenta la grasa corporal al conver-
tirse, por hidrélisis, en un compuesto céreo similar a los jabones. Todo ello
conduce a la formacién de una coraza grasa, untuosa y viscosa en estado hu-
medo, pero que después de haberse secado al aire adquiere consistencia dura,
de color gris blanquecino. Tiene lugar desde el exterior al interior, rodeando
el tronco y el esqueleto en las extremidades.

La saponificacién puede ser parcial o aislada o bien total o generalizada (la de

mayor importancia médico-legal).

Evolucion: El proceso de saponificaciéon comienza en aquellas partes del cuer-
po que contienen mayor cantidad de grasa (mejillas y nalgas); paulatinamen-
te, va extendiéndose la sustancia grasa por el resto del cuerpo, de modo que,
en condiciones favorables, la totalidad de la grasa subcutanea experimenta tal
proceso. En cambio, los 6rganos internos apenas sufren esta transformacion,
por lo que en ellos los fendmenos putrefactivos siguen su evolucion. El proce-
so va siempre precedido de fendbmenos macerativos y putrefactivos, de inten-

sidad variable. Su periodo mas tipico es de 3 meses.

La saponificaciéon forma una sustancia blanca si se ha formado en agua, o
ligeramente amarillenta si se ha formado en tierra himeda. Con el tiempo
sufre cierto cambio, aunque de manera muy lenta y gradual, sin que puedan

fijarse limites cronolégicos, pero nos permite diferenciar entre:

e Saponificacion reciente: Untuosa al tacto o viscosa; se deja modelar con
los dedos, se corta con el cuchillo como un queso blando. Tiene poca ho-
mogeneidad estructural.

¢ Saponificacion antigua: Dura, seca y algo quebradiza. Al intentar partirla
se desmenuza como el queso afloso. Es mucho méas homogénea.

Condiciones para la formacién de la saponificacion:

¢ Condiciones ambientales: Humedad y obstaculo al acceso de aire.

¢ Condiciones individuales: Como la edad, es mas frecuente en nifios pe-
quefios porque proporcionalmente existe mas grasa subcutanea; o el sexo,
en el organismo femenino que contiene mds grasa, o condiciones favora-
bles, como la obesidad, o ciertas condiciones patologicas que originen una
degeneracion grasa.

Se trata de un fenémeno del interés médico-legal ya que si el proceso de la sa-
ponificacién ha sido amplio, los cadaveres se conservan durante mucho tiem-

po permitiendo la identificacion del cadaver y la determinacion de la causa de



CC-BY-NC-ND e PID_00202744 28

Tanatologia forense

la muerte, asi como la comprobacion, a distancia de la muerte, de eventuales
lesiones en algunos de los casos, ya que es un fenémeno no exento de limi-
taciones.

¢) La congelacion incluida dentro de los procesos conservadores naturales
consiste en el fenémeno de que el frio intenso y prolongado, aproximadamen-
te a -40 C, puede condicionar una conservaciéon del cadaver practicamente in-
definida. Pero, una vez producida la descongelacién, los fenémenos cadavéri-
cos muestran un curso acelerado, por lo que la autopsia no debe posponerse

lo mas minimo.

Del mismo modo, en la valoracién de los fenémenos cadavéricos se debe ha-
cer un diagnostico diferencial entre la rigidez cadavérica y la congelacion, sa-
biendo que en este Gltimo caso la dureza del cuerpo se extiende a todos los
tejidos y que si se flexionan las articulaciones, se oye un chasquido causado
por la rotura de los cristales de hielo llamado grito del estafio.

2) Fenémenos cadavéricos conservadores artificiales

a) Embalsamamiento. Se trata de un proceso artificial de conservacién de los
cadaveres que se practica desde muy antiguo y en cuya evolucion cabe destacar
el descubrimiento, por Hoffman, del formol. En la actualidad, el embalsama-
miento se hace por razones de peticién de familiares o allegados, por impera-
tivos legales: cuando el cadaver debe ser inhumado en determinados lugares
como catedrales, cuando la inhumacién debe retrasarse cierto tiempo o cuan-
do el cadaver debe ser trasladado para la inhumacién en un pais distinto o uti-
lizando medios de transporte concretos, o la conservacion con fines docentes.

Debe practicarse segin la normativa sanitaria y de Policia Sanitaria Mortuoria
vigente estatal o bien de regulacién autonémica. Se trata de una practica pri-
vada que hay que realizar con los materiales y liquidos conservadores oportu-
nos y en locales adecuados y autorizados, asi como por personal que cuente
con la practica y experiencia oportuna. La operacion consiste en diferentes
fases: como la inyeccion intraarterial del liquido conservador, inyecciones in-

tracavitarias y medidas estéticas y complementarias oportunas.

b) Otro fenémeno conservador artificial es la refrigeracion. Dicho método se
emplea con el fin de retrasar por tiempo limitado la putrefaccion a efectos de
las exigencias legales relativas a la autopsia o a la identificacion, o bien por
deseo de la familia.

Este procedimiento de conservacién se realiza en cdmaras especiales que per-

miten una regulacion de la temperatura ambiente entre O y 4 C.

¢) Corificacion, es un proceso de transformacién intermedio entre natural y
artificial que fue descrito por Dalla Volta en cadaveres mantenidos en el in-

terior de cajas de zinc soldadas. La piel presentaba un extraordinario parecido
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con el cuero recién curtido. Se trataria, en esencia, de una especie de embalsa-
mamiento natural, solo que tiene lugar en el especial ambiente hermético en
que se encuentra el cadaver.
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3. Estudio de la naturaleza y causa de la muerte

3.1. Naturaleza de l1a muerte

Diferenciamos entre tres tipos de muerte:

1) Muerte natural: Aquella que es el resultado final de un proceso mor-
boso en el que no hay participacion de fuerzas extrafias al organismo.
Se trata de una muerte endogena, espontanea.

Derivada de los cuadros propios de la patologia humana o aun interviniendo,
como es el caso de algunas infecciones o acciones intercurrentes, no se puede

establecer primariamente la intervencion o responsabilidad de terceros.

Requiere certificar la defunciéon en un documento publico, Certificado Médi-
co de Defuncién emitido por la organizacion médica colegial, se inscribira la
muerte en el Registro Civil y se entregara la licencia de enterramiento.

2) Muerte sospechosa de criminalidad: Es aquella muerte en la que
no son evidentes los signos de violencia pero existe la sospecha de una
etiologia exogena, o circunstancia que puede hacer sospechar la inter-

vencion de terceros.

En ocasiones son naturales o bien violentas de caracter suicida, accidental u

homicida.

Estas muertes deben ser comunicadas al juzgado de guardia y segtn el articulo
343 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, proceder a la autopsia del cadaver

por orden judicial.

3) Muerte violenta: Ocurre por procesos morbosos no pertenecientes a
la patologia humana, obedece a fuerzas externas. Se denominan muer-
tes exégenas. Son evidentes los signos de violencia y atribuibles a etio-
logia accidental, suicida u homicida.

Comunicacién obligada al juzgado de guardia y apertura de diligencias judi-

ciales y practica de autopsia judicial.
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El documento a emitir, en los dos altimos casos, es el Informe de Autopsia,
con sus conclusiones, en ocasiones provisionales, ya que pueden esperarse re-
sultados de pruebas complementarias solicitadas. Se inscribira el fallecimiento
en el Registro civil para poder obtener la licencia de enterramiento.

3.2. Causa de la muerte

Causa es todo aquello de lo que se deriva un efecto, es decir, todas aquellas
circunstancias que deben preceder y de las cuales deriva un efecto “si no fuese

”n

por”.

1) Causa fundamental de la muerte: Es la enfermedad o dafio que
inicia el tren de los hechos mérbidos que conducen directamente a la
muerte.

Circunstancias o violencias que producen el dafio fatal. Etiolégicamente espe-
cificas, antecedentes de otras causas en tiempo y relacién patologica.

2) Causa inmediata de la muerte: Es la enfermedad, dafio o complica-
cion que directamente precede a la muerte.

Es la Glltima consecuencia de la causa fundamental, sea en un periodo de tiem-

po mas largo o mas corto.
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4. La data de la muerte o cronotanatodiagnostico

El establecimiento de la data de la muerte o cronotanatodiagnoéstico supone
uno de los grandes retos médico-legales que existen en torno a la muerte. La
determinacién del tiempo transcurrido desde que falleci6 el individuo, fijar la
fecha, hora y quizés el periodo mas estrecho de tiempo en el que ocurrié la

muerte es de gran interés judicial, policial, social e incluso a veces, econémico.

Este factor cronologico se halla intimamente ligado a la medicina legal. En
los casos judiciales con presencia de un cadéver, la investigacion de la data
marca, junto con otras circunstancias obviamente, pero de manera destacada,
nuestras actuaciones periciales y siempre es una cuestion a resolver. La deter-
minacion de la data de la muerte es uno de los problemas mas complicados
y dificiles que se le pueden presentar al médico forense. Establecer con la ma-
xima precision posible la data de la muerte tiene una gran trascendencia. La
data puede interesar bien aisladamente, en sentido absoluto: tratar de precisar
cuando falleci6 el individuo, o en términos relativos: establecer la secuencia
del fallecimiento entre dos o més personas cuando estas fallecieron simulta-

neamente o en tiempos muy proximos.

En el campo del derecho penal, precisar en términos absolutos el momento
de la muerte puede representar el éxito o el fracaso de la investigacion en el
esclarecimiento de un crimen.

Mientras que el diagnostico relativo de la data de la muerte interesa funda-
mentalmente en el derecho civil, dentro de cuestiones de premoriencia y con-
moriencia, y donde el médico forense puede disponer de pruebas de hecho,
como serian el testimonio de supervivientes en una catastrofe, las presuncio-
nes biolégicas, como edad, constitucién fisica y sexo, y las presunciones mé-
dicas, donde se valorara, entre otros, la gravedad de las lesiones, la sucesion de

los agentes lesivos, las docimasias de la agonia, los fen6menos cadavéricos, etc.

Ante la investigacion de la data de la muerte tendremos en cuenta unas

cuestiones previas:
¢ La muerte no es siempre coetanea a las lesiones.

e Existencia de parametros extrinsecos e intrinsecos al cadaver que pue-

den modificar dicha evaluacion.

e Casi todos los algoritmos que se emplean para establecer la data de la

muerte parten siempre del hecho erroneo de considerar que la persona



CC-BY-NC-ND e PID_00202744 33

Tanatologia forense

en el momento de su muerte tiene unas cifras de constantes dentro de
los limites considerados normales.

¢ Cuanto mas precozmente se recojan los datos mejores resultados se
obtienen.

Dadas las caracteristicas tan diferentes que pueden surgir en el estudio del
cadaver segun el tiempo transcurrido desde el momento de la muerte y el
estudio médico-legal, podemos estudiar el cronotanatodiagnoéstico segin se
trate de:

1) Cadaver reciente

Cadaver reciente entendido como tal aquel en el que atin no se ha
iniciado la putrefaccion cadavérica.

Estudiaremos:

a) Signos de muerte molecular: Son sinénimos de cambios post mortem 'y se
distinguen entre los fendmenos cadavéricos abidticos derivados de influencias
externas del cadaver por convertirse este en un cuerpo inerte y los fenémenos
cadavericos bioticos derivados de la actividad fisico-quimica y que ya se han

relacionado con la evolucion cronologica que cada uno de ellos tienen.

Como resumen de todos estos fenémenos cadavéricos abidticos, cabe destacar
que todos ellos se comportan como fenémenos inertes, solo dependientes de
las circunstancias ambientales y que siempre se pueden conocer y medir. Es
por ello por lo que estos fenémenos son los que deberian darnos la clave de

la cronologia de la muerte.

Las ventajas de todos ellos son que no tienen un marcado caracter individual,
parten de unos datos estandar, son validos para todos, no se ven influidos ni
dependen de procesos enzimaticos y tienen una evolucién lenta y regular que
se presta a una expresion matematica del fenémeno.

b) Estudio del comportamiento evolutivo de los diferentes componentes
bioquimicos en el cadaver: Son muchos, pero los que tienen realmente algin
interés para la data son el fésforo y el potasio. Este altimo es el mas amplia-
mente estudiado con relacion a la data, en sangre, LCR, humor vitreo, liquido
pericardico y liquido sinovial. Destaca el estudio en humor vitreo.

c) Signos derivados del cese de funciones vitales: Cualquier funcion fisio-
légica que quede interrumpida totalmente con la muerte y pueda ser medida
seria el procedimiento ideal para establecer la data de la misma, por cuanto
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no sufriria cambios después de la muerte. Clasicamente se han propuesto da-
tos para este objetivo, y aunque su valor es discutible, conviene tenerlos en
cuenta. Son:

e Estado de replecion de la vejiga.

e Fase de digestion y evolucion del transito gastrico e intestinal. Como dato
atil que se puede obtener de esta observacion en la autopsia, es la recons-

truccién del menu y relacionar la muerte con el momento de la comida.

e Longitud del pelo de la barba. El crecimiento del pelo de la barba se detiene
desde que se instaura la muerte y se calcula su crecimiento en 0,5mm/djia.
Conociendo el momento del afeitado se puede ayudar a deducir la hora
del fallecimiento.

d) Signos de vida residual: La muerte del individuo no equivale a la interrup-
cién instantanea de todos los fendmenos que le confieren individualidad, sino
que quedan restos de vida histica y celular; es lo que se conoce como vida en
el cadaver o vida residual. Estos signos se conocen desde antiguo, aunque su
contribucién a la resolucion de la data de la muerte es muy limitada. Como
ejemplo tenemos los siguientes: la motilidad de los espermios persiste hasta
las 34-36 h post mortem, la pupila puede reaccionar a la luz hasta 4 h después
de la muerte; la pupila es capaz de reaccionar a la instilacion de atropina y pi-
locarpina hasta 4 y 2 h post mortem, respectivamente; se puede producir con-
traccién muscular, mediante estimulacién mecanica o eléctrica, de 3 a 4 h
después de la muerte.

2) Cadaver antiguo

Cadaver antiguo es el cadaver en el que la putrefaccion ya se ha inicia-
do pero no ha alcanzado todavia el periodo esquelético.

Estudiaremos:

a) Evolucién de la putrefaccion: Esta evoluciona en cuatro periodos sucesi-
vos, cuya duracion es relativamente fija, y va aumentando en orden creciente
cronolégico segin avanzan las diferentes fases.

Existen multitud de factores ambientales e individuales que hacen variar la
marcha de la putrefaccion, por lo que su evaluaciéon debe hacerse con suma

precaucion.
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b) Entomologia cadavérica: Es el estudio de los insectos que acuden al cadé-
ver a poner sus huevos. A partir del estudio, las fases de crecimiento en que
se encuentran los insectos, asi como los tipos de cada uno de ellos, se puede
establecer una aproximacion en la data de la muerte.

¢) Signos paramédicos: En muchas ocasiones, datos externos al cadaver pue-
den ser de suma utilidad en el cronotanatodiagnostico. Son muy variados, ta-
les como un reloj parado a la hora de la muerte, un ticket expedido por méa-

quinas automaticas en el que consta dia y hora, o los testimonios.

Indicadores biolégicos del IPM (intervalo postmortal): exploracion cadavérica

Examen externo

Facies Vello facial y cabello. Trasparencia cornea. Livideces nucales.
Tronco Reaccién pupilar a la atropina y pilocarpina. Tensién globo ocu-
Extremidades lar. Rigidez mandibular. Signo de Sommer-Larcher. Otros.

Contraccién musculos piloerectores. T.2 corporal por palpacién.
Livideces en tronco. T.2 rectal.

Rigidez cadavérica. Maceracién cutanea en sumergidos. T.2 extre-
midades (comparar con tronco).

Examen interno

Cabeza Autdlisis encefélica. Existencia de LCR o no.
Térax Rigidez cardiofrénica. Espesamiento sanguineo.
Abdomen Tincién paracélica de higado y bazo. Estado de la digestién de los

alimentos. Estado miccional. Estado cuerpo lGteo.

Indicadores biologicos del IPM (intervalo postmortal): técnicas complementarias.

Procedimientos fisicos Tonometria ocular. Estudio de la T.2 del cadaver (rec-
tal, tomografia). Estimulacién eléctrica. Procedimien-
tos radiolégicos. RMN. Fluorescencia ultravioleta.
Otros (C14, etc.).

Procedimientos histol6gicos Alteraciones celulares. Modificaciones destructivas del
hueso.

Procedimientos quimicos y bioquimi- | Potasio en humor vitreo. Urea en humor vitreo. Ma-

cos terial orgénico en huesos. Determinacién de material

inorgénico en huesos.

Procedimientos biol6gicos Analisis de la degradacién del ADN. Entomologia fo-
rense.

Fuente: |. Aso Escario; . Corrons Perramon; |. A. Cobo Plana (1998). £l intervalo postmortal. Interés médico, policial, legal y foren-
se. Masson.
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5. Autopsia

Entre las técnicas de estudio del cadaver, la autopsia es el método inequivoco,
pero cada vez con mas concurrencia de las demaés ciencias forenses y de nuevas
técnicas y disciplinas

Concepto

Etimologicamente, el término autopsia procede del griego autos, ‘yo mis-
mo’, y ophis, ‘vista’, significa examen con los propios ojos, comproba-
cion personal. Con €l se quiere expresar la serie de investigaciones que
se realizan sobre el cadaver, dirigidas a establecer la causa de la muerte.

Clasificacion

En Espafia se practican 2 tipos de autopsias: la autopsia clinica, mas habitual-
mente denominada necropsia o también autopsia anatomopatolégica, y la au-
topsia judicial, también llamada autopsia médico-legal o autopsia forense.

1) Autopsia judicial

La autopsia judicial es aquella en la cual se investigan las lesiones o al-
teraciones anatomopatoldgicas, cuyo descubrimiento o comprobacion
van a servir para ayudar al esclarecimiento de la causa de la muerte en
un caso judicial, para lo cual hay que desvelar no solo la naturaleza de
la muerte, sino su causa, data y etiologia médico-legal, sin excluir todas
aquellas otras circunstancias que puedan ayudar al esclarecimiento de
los hechos.

El marco legal que se establece para la practica de la diligencia de la autopsia
judicial se desprende de la redaccién de los arts. 340 y 343 de la LECr:

Toda muerte violenta o sospechosa de criminalidad, aun cuando mediante el examen
externo se presuma la causa de la muerte, es preceptiva de autopsia judicial.

Hay otros articulos de interés en la LECr, como el art. 349, que reconoce que
el juez podra conceder prudencialmente un término al médico forense para
sus actividades y la emisioén de informes; el art. 353, relativo al lugar en que
se efectuara la autopsia; el art. 459, relativo al reconocimiento pericial, y el
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art. 778, el juez podra acordar que no se practique la autopsia cuando el mé-
dico forense o quien haga sus veces dictamine cumplidamente la causa y las
circunstancias relevantes de la muerte sin necesidad de aquella.

Y ademads hay otra legislacion referente tanto al médico forense como a sus
funciones, a los institutos de medicina legal o bien ordenacién juridica de
rango europeo, que influyen directamente en el ejercicio forense y de manera
especifica en la practica de las autopsias judiciales.

2) Autopsia clinica

Estudia el cadaver para investigar las causas de la muerte, co6mo se han
alterado los 6rganos por el proceso morboso y como tales modificacio-
nes pueden haber provocado sintomas funcionales. Su objetivo es com-
probar las lesiones macro y microscopicas que originaron el proceso que
condujo a la muerte del sujeto.

Se realizaré cuando sea técnicamente posible y exista un interés médico, o bien
porque el estudio clinico no ha bastado para caracterizar la enfermedad, existe
un interés cientifico en conocer la morfologia del proceso, un estudio clinico
incompleto o bien haga suponer la existencia de lesiones no demostradas que

pudieran tener interés social, familiar o cientifico.

La oposicion expresa del paciente, conyuge o familiares de primer grado basta
para impedirla, a menos que exista un interés relevante para la salud publica.
Se practicara previa constancia y comprobacion de la muerte, y cuando los
familiares lo soliciten expresamente, tendran derecho a un informe del resul-
tado de la autopsia. La practica de la autopsia clinica se encuentra regulada
por la Ley 29/1980, de 21 de junio, reguladora de las autopsias clinicas y RD
2230/1982, de 18 de junio, que se encarga de su desarrollo reglamentario.

Autopsia judicial

Autopsia clinica

Quién ordena la practica de la au-
topsia

Unicamente el juez de instruccién.

Solicitud médica pero con necesidad de consen-
timiento de la familia del paciente.

Cuando se ordena

Muertes violentas o sospechosas de criminali-
dad.

Muertes naturales hospitalarias o a veces extra-
hospitalarias.

Finalidad

Investigacién judicial.

Interés médico y cientifico.

Quién y cdmo se realiza

Médicos forenses.

Anatomopatol6gos.

Dénde

Institutos medicina legal.

Servicios de anatomia patoldgica.
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5.1. La autopsia judicial. Fundamentos, técnicas. Estudios
complementarios

La autopsia judicial o médico-legal es el conjunto de actos cientifico-técnicos
que contribuyen a la investigacion judicial de los procedimientos incoados
a consecuencia de muertes violentas o sospechosas de criminalidad; también
en muertes en las que no se ha expedido el certificado de defuncién, muertes
sin asistencia médica o bien aquellas situaciones en las que se reclama una
responsabilidad profesional sanitaria.

El fundamento de la autopsia se encuentra en la relacion existente entre los
sintomas de las patologias, traumaéticas o no, y las lesiones que las producen,
de modo que la comprobacion de tales cuadros permite llegar al diagndstico
de la circunstancia producida en vida y de la causa de la muerte. Asi como la
etiologia, data y cualquier otra circunstancia que se nos ofrezca para la reso-
lucién del asunto judicial.

Las fases de la autopsia judicial son el levantamiento del cadaver, el
examen externo, el examen interno, recogida de muestras y practica de

analisis complementarios, emision del informe de autopsia.

1) Levantamiento del cadaver: Consiste en el examen del mismo en el propio
lugar del hecho o donde se ha encontrado el cuerpo. Durante esta diligencia,
el médico forense examinaré el cadaver, comprobando los signos de muerte
cierta y el estado en que se hallan los fenémenos cadavéricos. A continuacion,
observara todo aquello que rodea al cadéaver, desde sus vestidos o posiciéon
hasta los enseres encontrados en el lugar y la posiciéon de los mismos con

respecto al cuerpo.

Los objetivos del levantamiento son:

e Comprobar la realidad de la muerte.
¢ Determinar la data de la muerte.
e Precisar el mecanismo de la muerte para orientar la causa.

2) Examen externo: Es la inspeccién detallada y meticulosa del cadaver antes
de iniciar las correspondientes aperturas de sus cavidades para su examen in-
terno. Se examinara detalladamente toda la superficie corporal.

Los principales datos que se deducen de esta fase son:
e Signos relativos a la identificacioén del cadaver: hacen referencia, primera-

mente, a la edad aparente del mismo, talla y sexo. Son importantes tam-
bién los vestidos y objetos de uso personal que lleva encima. A continua-
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cion, se describiran todas aquellas caracteristicas que lo individualizan, ta-
les como forma y color del cabello, iris, cicatrices, tatuajes, etc.

e Signos relativos a la data de la muerte: se investiga la evolucion de los
fenémenos cadavéricos. Aunque el calculo aproximado de la data de la
muerte ya se ha iniciado en el momento del levantamiento, es durante
esta fase cuando este estudio se complementa.

e Signos relativos a la causa de la muerte:

— Lesiones traumaticas: Se debe hacer una cuidadosa descripcion de las
mismas, haciendo constar su naturaleza, niumero, forma, dimensiones,
localizacién y distancia a puntos fijos, bordes y ver si la herida conti-
nua en profundidad, etc.

— Signos externos de procesos patologicos espontdneos: como colora-
cién anormal, desnutricién, edemas, varices y tlceras varicosas, alce-

ras de decubito, procesos sépticos locales, etc.

- Otros signos de origen no natural: coloraciones anormales como la co-
loracion rosada de piel y livideces en intoxicacién por CO o por 4cido
cianhidrico, coloracion gris apizarrada en intoxicacién por productos
metahemoglobinizantes. O bien olores caracteristicos, como el de al-

mendras amargas en la intoxicaciéon por dcido cianhidrico.

e Signos relativos al medio en el que ha permanecido el cadaver: En algunos
casos, los procesos de momificacién, saponificacién y maceraciéon pue-
den proporcionarnos alguna orientaciéon. Del mismo modo, si ha estado
el cuerpo al aire libre, posibilidad de restos vegetales, humedad o bien en
lugares cerrados donde pueden encontrarse materiales concretos o deter-
minados.

3) Examen interno del cadaver: Consiste en la apertura de las distintas ca-
vidades del organismo para su estudio y descubrimiento de las causas de la

muerte.

Este examen debe ser sistematico, siguiendo un orden determinado para no
omitir la observacion de ninguna parte del organismo, aunque en algunos ca-
sos especiales pueda convenir alterarlo. Deberan abrirse "plano a plano" las tres
cavidades corporales: cabeza, torax y abdomen. Cuando esté indicado, se exa-
minarad el cuello, el aparato genitourinario, la columna vertebral y las extremi-
dades. El examen interno consta de: incision cutanea, apertura de cavidades,

extraccion y estudio de visceras, examen de cavidades y recogida de muestras.
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Como técnicas de realizaciéon de la autopsia se han propuesto diversos mé-
todos de apertura cadavérica, perfeccionandose cada vez mas gracias a los pro-
gresos técnicos y cientificos. Asi pues, se han sucedido diversas técnicas auto6-
psicas. De entre todas ellas, los métodos de Mata y Virchow son los que ac-
tualmente tienen mayor interés practico.

Estudios complementarios

Los estudios complementarios que se realizan en la practica de la autopsia
judicial cada vez son mas extensos y complejos, siempre para garantia de la
adecuada resolucioén del caso judicial.

Asi, y para basarnos en criterios homogéneos y uniformes, existe un marco
legal de directa aplicacion en nuestro quehacer que se refiere a la toma, el
envio de muestra y la cadena de custodia de las mismas. Debe realizarse de
la forma mas adecuada en cada caso, lo cual esta especificado en la Orden
Ministerial 1291/10, de 19 de mayo, por la que se aprueban las normas para la
preparacioén y remisién de muestras objeto de andlisis por el Instituto Nacional

de Toxicologia y Ciencias Forenses.

5.2. Informe de autopsia

El informe es un documento médico legal de una gran trascendencia judicial,
emitido por orden de las autoridades o a peticién de particulares, sobre la sig-
nificacion de ciertos hechos judiciales. Adquiere una gran importancia cuando
el contenido de este informe es el estudio médico-legal de un caso de muerte
judicial.

La regulacién del informe de autopsia judicial esta contenida en la Ley de En-
juiciamiento Criminal, en el articulo 343, los médicos forenses practicaran la
autopsia al cadaver en casos de muerte violenta o sospechosa de criminalidad
y después de describir exactamente dicha operacién, informaran sobre el ori-

gen del fallecimiento y sus circunstancias.

Tras la realizacion de la practica de la autopsia, se debe informar preceptiva-
mente a la autoridad judicial sobre la causa y circunstancias de la muerte.

El informe médico-forense de autopsia debera contener:
1) Preambulo. Constara el 6rgano judicial solicitante de la pericia, en este
caso, la practica de la autopsia, lugar y fecha de la misma, identificacion del

médico o médicos forenses intervinientes, datos de filiacioén del cadaver.

2) Descripcidon del método y técnica. Hallazgos autdpsicos. Examen externo

y examen interno.
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e Examen externo: Descripcion del cadaver antes de la apertura de cavida-
des. Evolucién de los fendbmenos cadavéricos. Signos externos de procesos
patologicos, signos particulares, datos del medio donde ha permanecido.
De manera trascendental, aquellos datos que indican u orientan hacia la
causa de la muerte y la data de la misma.

¢ Examen interno: Técnica empleada. Hallazgos significativos, recogidos de
cavidades y regiones corporales.

¢ Investigaciones complementarias: Recogida y lugar de envio de las mues-
tras. Consignar resultados analiticos ya existentes.

3) Consideraciones médico-legales: Valoraciéon y discusion de los resultados
de la autopsia a través de las observaciones y del método cientifico forense,
establecer las relaciones oportunas entre los hallazgos y la basqueda de las

conclusiones.

4) Conclusiones médico-legales: Por el proceso cientifico se concluye de ma-
nera relacional cada una de ellas, naturaleza de la muerte, causa, data y etio-
logia médico-legal, ademas de cualquier otra circunstancia que sea necesaria

para el esclarecimiento del hecho judicial en estudio.
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Ejercicios de autoevaluacion

1. ;Cuadl de las opciones siguientes no se encuentra entre los contenidos de la tanatologia
forense?

a) El diagndstico de muerte cierta. El estudio del cadaver y de los signos de muerte.
b) La legislacion en torno al cadaver.

c) La peritacion forense en materia de lesiones no mortales.

d) Las técnicas de estudio del cadéver, la autopsia y otras técnicas complementarias.

2. Cuando utilizamos la descripcién “la comprobacién instrumental o no de determinadas
condiciones o estados capaces de demostrar la certeza de la muerte y que son utilizados para
el diagnoéstico de muerte cierta”, nos referimos a...

a) los fenémenos cadavéricos.
b) los signos de muerte.

c) las fases de la putrefaccion.
d) el cronotanatodiagnostico.

3. En el diagnéstico de muerte cierta se establecen signos negativos de vida que compren-
den...

a) cese de funciones respiratorias.

b) cese de funciones cardiacas y circulatorias.

c) cese de funciones nerviosas.

d) Tanto la respuesta a), b) y ¢) son signos negativos de vida.

4. Senialar los fenédmenos cadavéricos transformadores:

a) Rigidez cadavérica, espasmo, livideces, hipostasis, enfriamiento y deshidratacién cadavé-
rica.

b) Livideces, autolisis y putrefaccion.

c) Rigidez, livideces, autolisis y putrefaccién.

d) Enfriamiento, livideces, rigidez y putrefaccién.

5. Fases de la putrefaccién, jcudl de estas respuestas NO es cierta?

a) Fase cromatica.

b) Fase enfisematosa y fase colicuativa.
c) Fase de reduccién esquelética.

d) Fase de momificaciéon.

6. En las muertes naturales...

a) no hay participacién de fuerzas extrafias al organismo.

b) se denominan muertes endégenas.

c) requieren ser certificadas mediante el documento del certificado médico de defuncién.
d) Todas las respuestas son ciertas.

7. El estudio de la data de la muerte o cronotanatodiagnéstico...

a) es una de las cuestiones méas complejas en las investigaciones médico-legales.

b) no tiene como ttil un signo aislado. Para un correcto diagnoéstico de data de muerte, se
deben complementar los diferentes signos y valorarlos en su conjunto.

c) cuanto maés tarde se realice mejor para la investigacion, porqué tendremos mas datos.

d) no siempre es coetaneo a las lesiones.

8. La autopsia judicial...
a) la ordena tnica y exclusivamente el juez de instruccion.
b) se realiza por médicos especialistas en anatomia patolégica.

c) puede no hacerse porque la familia niegue el permiso.
d) tiene interés realizarla por su caracter cientifico.

9. La ley de Enjuiciamiento Criminal, en su articulo 343, regula...

a) la practica del levantamiento de cadaver.
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b) la valoracién psiquiatrica del detenido.
c) la préactica de la autopsia en muertes violentas y sospechosas de criminalidad.
d) la emision de informes de valoracion del dafio corporal.

10. En el levantamiento del cadaver, ;cudl de estos objetivos no corresponde propiamente
a esta fase de la autopsia?

a) Comprobar la realidad de la muerte.

b) El examen interno del cadaver.

c) Determinar la data de la muerte.

d) Precisar el mecanismo de la muerte con el fin de orientar la causa de la misma.



CC-BY-NC-ND ¢ PID_00202744 45 Tanatologia forense

Solucionario

Ejercicios de autoevaluacion
1.c

2.b
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