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Método Thiel Soft-Fix para la
Preservacion de cadaveres a largo plazo
Articulo de Revision

Thiel Soft-Fix method for long term preservation
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RESUMEN

La preservacion de cadaveres a largo plazo es un reto médico en la actualidad, dada
la toxicidad ambiental e individual de las sustancias utilizadas, incluyendo al formaldehido,
y la dureza producida en los tejidos, que dificulta su manipulacion en escuelas médicas y
hospitales de ensefianza. En afios recientes ha surgido un nuevo método de preservacion a
largo plazo, propuesto por Walter Thiel y denominado genéricamente como Thiel Soft-Fix;
en este método se utilizan concentraciones muy bajas de formaldehido y, como atractivo
especial, la consistencia de los tejidos cadavéricos se conserva muy similar a su estado
premortem por periodos prolongados, facilitando su uso en instituciones educativas. En la
presente revision analizaremos las caracteristicas del método de preservacion de Thiel.
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SUMMARY

Long term cadaveric  preservation
represents a  medical  challenge,
considering the toxicological

consequences of formaldehyde in the
environment and personal health status;
stiffness of the tissues increases the
difficulty of their manipulation in medical
school and teaching hospitals. In recent
years a new method of long-term
preservation has emerged; it was proposed
by Walter Thiel, known as Thiel Soft-fix
method; it uses low concentrations of
formaldehyde, also avoiding tissue
stiffness for longer periods. In this review,
we analyze the features of Thiel Soft-Fix
method for long-term preservation of
cadaver and tissues.
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INTRODUCCION

La preservacion de cadaveres a
largo plazo representa un reto medico en la
actualidad. El  embalsamamiento
tradicional utiliza concentraciones altas de
preservantes, en especial formaldehido
(Okada, 2012). A partir de numerosos
estudios, el formaldehido ha sido
relacionado con diversas patologias, tanto
agudas (irritacion de la piel y conjuntivas,
dificultad respiratoria) como crénicas
(dermatitis cronica, opacidad corneal,
alteraciones respiratorias 'y renales
cronicas). Ademas de las patologias
citadas, mencion especial merece la
relacion existente entre el uso prolongado
de formaldehido y la aparicion de
neoplasias  malignas,  especialmente
hematoldgicas (Hayashi, 2016).

Ademés de las implicaciones
toxicologicas individuales y ambientales,
es conocido que la técnica tradicional de
preservacion a largo plazo endurece los
tejidos corporales en forma importante,
motivo por el cual se dificulta su
manipulacién por parte de estudiantes
médicos en Facultades de Medicina y
Hospitales de Ensefianza (Hammer, 2015).
A partir de lo anterior cobra importancia la
necesidad de contar con un metodo de
preservacion a largo plazo en el que los
tejidos conserven la mayor parte de su
consistencia premortem sin disminuir la
eficacia preservante.

El método Thiel Soft-Fix, también
denominado “Método del Cadaver
Blando” es una técnica de
embalsamamiento originalmente
propuesta por el anatomista austriaco
Walter Thiel (Instituto de Anatomia de
Graz, Austria) (Thiel, 1992). Tras varios
afios de perfeccionamiento, la publicacion
original fue realizada en una revista en
idioma aleméan, motivo por el cual no fue
del conocimiento general en un principio.
10 afios después se publicé un segundo
articulo, en idioma inglés, que ha
motivado que en diversos centros
alrededor del mundo se haya comenzado a
implementar esta técnica (Thiel 2002).

La técnica de Walter Thiel,
conocida como Thiel Soft ha ido ganando
popularidad en el mundo (Hammer, 2015).
En el afio 2011 se realiz6 un estudio en el
qgue observaron que esta técnica es
conocida en el 53% de los departamentos
de anatomia, diseccion y ciencias forenses
en el mundo, aungue su uso rutinario como
método de embalsamamiento sélo se
realiza en el 10% de los centros incluidos
(Benkhadra, 2011b). Su principal uso se
encuentra en Europa, aunque en afos
recientes ha comenzado a usarse en otros
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paises, como la India, Tailanda, Japon y
Argentina (Sangchay, 2014).

FUNDAMENTO CIENTIFICO

El embalsamamiento moderno
utiliza diversos preservantes, pero el mas
frecuente es el formaldehido; aunque en la
actualidad se utilizan surfactantes y
modificadores para mejorar el resultado

cosmético de dicha técnica, cuando los
cadaveres requieren ser embalsamados por
periodos prolongados, se requieren altas
concentraciones de formaldehido
(Benkhadra 2011). Como consecuencia,
los tejidos se deshidratan, se endurecen y
cambian su color y aspecto general,
dificultando su uso en practicas de
Anatomia, Cirugia 'y  Técnicas
Intervencionistas. En la figura 1 se
muestra el tejido preservado en forma
tradicional con formaldehido.

La tecnica Thiel Sof Fix utiliza
preservantes distintos al formaldehido (de

hecho, aunque lo contiene, su
concentracion es muy baja) (Thiel, 2002).
Es una técnica disefiada para que los
tejidos, especialmente el muscular y
tegumentario, conserven la mayor parte de
su textura y tonicidad premortem (Hassan
2014). En un estudio realizado en tejido
muscular y conectivo se observo que en las
muestras  tomadas de  cadaveres
embalsamados con la técnica Thiel Soft

Fix, el tejido muscular presentd
degradacion focal y pérdida de la
distribucion de las fibras, a diferencia de
cadaveres no embalsamados o cadaveres
embalsamados con formaldehido
(Benkhadra, 2011); esta observacion hace
pensar que los cambios musculares y
conectivos  pudieran  explicar la
consistencia blanda observada en la
técnica Thiel Soft Fix (Joy, 2015; Liao,
2015). En la figura 2 se muestra el tejido
preservado por el método de Thiel.



Denis E, Aguirre AA. Rev Mex Med Forense, 2018, 3(2): 91-98

DESCRIPCION DE LA
TECNICA

El éxito de la técnica Thiel Soft-Fix
depende de la realizacion completa y
ordenada de las etapas que la componen
(Eisma, 2013b). Esta técnica tiene dos
etapas (Bertone, 2011):

Embalsamamiento Inicial

Posterior al lavado y drenaje de todo el
arbol vascular, para eliminar coagulos y
cualquier otro factor que disminuya la
circulacion del liguido, se introduce por
via cervical (arteria cardtida interna o
carotida comun) la solucion de Inyeccion,
la cual se obtiene combinando la Solucién
Ay la solucién B (propuestas por Thiel) y
agregando 300 ml de formol y 700 g de
sulfito de sodio, para un volumen total de
15.7 litros. La Solucion A contiene 3% de
acido bdrico, 30% de etilenglicol, 20% de
nitrato de amonio, 5% de nitrato de potasio
y 42% de agua para un volumen total usual
de 14-15 litros. La solucion B contiene
10% de etilenglicol y 1% de 4-cloro-3-
metilfenol para un volumen total de 500
ml. Esta misma mezcla se introduce al

Figura 2. Tejido preservado por medio de la técnica Soft-Fix de Thiel.

cuerpo por via oral y rectal para intentar
incorporarlo al tubo digestivo y arbol
respiratorio.

Inmersion

Una vez que se incorporo al cadaver la
solucién de inyeccion, se coloca en una
pileta o tina, que contiene la denominada
Solucion de Inmersion. Esta solucion
contiene 10% de etilenglicol, 2% de
formol, 2% de la solucion B de Thiel, 3%
de &cido borico, 10% de nitrato de amonio,
5% de nitrato de potasio, 7% de sulfito de
sodio y 65% de agua, para un volumen
total que dependerd del tamafio de la
pileta, pero suficiente para sumergir al
cuerpo en su totalidad. EIl tiempo total de
inmersion recomendado es de 30 dias, lo
cual permite que conserve  sus
caracteristicas aun después de su uso
repetido (Munirama, 2016). Una vez
pasado este periodo, el cuerpo se extrae de
la pileta y se coloca en una bolsa con cierre
hermético; si con el tiempo se observan
signos de deshidratacion, puede volver a
sumergirse el cadaver en la misma pileta,
por un periodo de 5-7 dias (Thiel, 2002).
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Incluso pueden introducirse fragmentos
corporales en la solucion de inmersion y
tras un periodo de 2-3 meses recuperan su
tonicidad original en vivo (Hunter, 2014).

USO ACTUAL

Los cadaveres preservados por
medio del método de Thiel Soft-Fix han
sido utilizados en diversas areas del campo
médico intervencionista. En lo general, su
consistencia blanda ha permitido que los
estudiantes de Medicina y Cirugia puedan
realizar practicas de diseccion en
condiciones muy similares a las que
presentarian en un cadaver vivo. De
hecho, se han realizado estudios en los que
se valora la experiencia subjetiva de
estudiantes de Medicina utilizando el
cadaver preservado con el método de Thiel
Soft-Fix (Balta, 2015).

Los cadaveres preservados con esta
técnica han sido utilizados en la practica y
valoracion de estudios de diagnostico
intervencionista, como por ejemplo la
endoscopia de tracto urinario (Bele, 2016)
y resonancia magnética (Guerguieva,
2014). También se ha utilizado en la
practica de procedimientos quirurgicos o
invasivos como por ejemplo el transplante
renal (Cabello, 2015), laparoscopia
abdominal (Eisma, 2011), cirugia de
tiroides (Eisma, 2013a), procedimientos
urologicos (Healy, 2015), cirugia oral
(Holzle, 2012), microcirugia vascular
(Obedescu, 2014), nefrectomia (Prasad,
2012; Rai, 2015) e intubacion orotraqueal
(Sziics, 2016). Finalmente se han
utilizado en diversos estudios de fisiologia
tisular, como por ejemplo estudios
biomecanicos del tejido tendinoso (Fessel,
2011), estudios de la mecanica acustica del
oido medio (Guignard, 2011) vy
determinacion de las propiedad mecénicas

del hueso cortical (Unger, 2010).  Es
evidente que con el aumento del
conocimiento mundial acerca de esta
técnica, seran cada vez mas numerosas las
aplicaciones diagnosticas y quirdrgicas.

CONCLUSION

Desde hace mas de 60 afios, la
técnica tradicional de embalsamamiento
utiliza diversos preservantes, pero de ellos
el mas frecuentemente usado es el
formaldehido; esta sustancia se ha
relacionado con diversas patologias, tanto
agudas como cronicas, que le dan su
caracter evidentemente toxico.

Cuando se pretende embalsamar un
cadaver por tiempo prolongado, ya sea
para fines académicos o didacticos, se
requieren altas concentraciones de
formaldehido, lo cual incrementa su riesgo
de toxicidad para el embalsamador.

A partir de lo anterior, han surgido
diversas técnicas en las que se utilizan
cantidades minimas o0 nulas de
formaldehido para preservacion a largo
plazo. Desde 1992 se propuso una técnica,
denominada Thiel Soft-Fix, mediante el
cual se logra la preservacion prolongada
de un cadaver sin los efectos toxicos del
formaldehido y, como beneficio adicional,
conservando casi en su totalidad la textura
de los tejidos in vivo.

En un medio como el nuestro no se
ha implementado este tipo de técnicas; por
consiguiente, tampoco se ha valorado la
respuesta que los cadaveres pueden tener,
histolégicamente, a un medio céalido
himedo. Desde hace més de 20 afios se ha
implementado en el mundo el uso de la
técnica Thiel Soft-Fix, la cual es una
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técnica que permite la preservacion de
cadaveres a largo plazo, con una cantidad
minima y no toxica de formaldehido y con
el beneficio adicional de permitir que los
tejidos conserven su consistencia suave
similar a condiciones in vivo.

Es conveniente la implementacion
en nuestro medio de técnicas como la
mencionada, con nula toxicidad para el
embalsamador. Igualmente, una vez que
se implemente, deben estudiarse los
cambios histoldgicos que se presentan en
el cadaver embalsamado, tanto para
conocer en forma objetiva los cambios que
se realizan en un clima calido hdmedo
como para entender histologicamente la
razon por la que esta técnica asegura que
los tejidos del cuerpo mantengan una
apariencia similar a su condicion
premortem.
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