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RESUMEN

El servicio de Radiologia Forense del
IDIF, tiene una funcion importante en la
investigacion criminal, interactuando con
las Unidades de Medicina y Antropologia
Forense, donde las imé&genes son
fundamentales en la determinacion de
trauma, constituyéndose en una prueba
fehaciente, objetiva y cientifica a la hora
de demostrar la lesion; en todo caso las
imagenes pueden probar o desaprobar la
existencia de lesiones, asi como establecer
su ubicacién, cantidad y otras
caracteristicas que se relacionan con la
tipificacion de lesion reciente o antigua,
antemorten o postmorten, sus alcances
van a la busqueda de datos identificatorios
y la determinacion de elementos extrafios
0 protesis en cadaveres complejos y restos
oseos, sus hallazgos son expresados
siguiendo criterios radiologicos validados
por la comunidad cientifica y su meta es
optimizar los protocolos de actuacion
medico legal tendiente a la virtopsia o
autopsia virtual.
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INTRODUCCION

La obtencion de imagenes por
radiologia tiene sus indicaciones, en la
sospecha de trauma en el consultorio de
Medicina Forense y la determinacion de
muerte violenta en Tanatologia vy
Antropologia Forense, que puede devenir
de la muerte por agresion fisica, disparos
de proyectil de arma de fuego, hechos de
transito, caida, situaciones que repercuten
en el tejido 6seo y blando, que son los
elementos de estudio por radiologia (parte

SUMMARY

The Forensic Radiology Service of the
IDIF, has an important role in criminal
investigation, interacting with the Units of
Medicine and Forensic Anthropology,
where images are fundamental in the
determination of trauma, constituting a
test reliable, objective and scientific in
demonstrating injury; in any case the
images can prove or disapprove of the
existence of injuries, as well as establish
their location, quantity and other
characteristics that relate to the
typification of recent or old injury,
antemorten or postmorte, their scopes go
to the search identifying data and the
determination of foreign elements or
prostheses in complex corpses and bear
debris, their findings are expressed
according to radiological criteria
validated by the scientific community and
their goal is to optimize the protocols of
action legal doctor in the pipeline for
virtosy or virtual autopsy.

Osea y parte blanda) en base a la
radiografia convencional, realizada por
planos segun el perfil necesario como el
anteroposterior (AP), lateral, oblicua,
panoramica o las de detalle como las
periapicales, empleadas en trauma
dentario, fracturas de hioides, arcos
costales, articulaciones, etc., cuyo analisis
e interpretacion estan basados en signos
radioldgico que constituyen los criterios
cientificos.
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Criterios radioldgicos (signos)

Fractura reciente: Los signos que
determinan una lesién reciente son
imégenes con lineas de fractura de
bordes finos en bisel, de baja
densidad, &ngulos agudos en hueso
y aumento de volumen de las
partes blandas, presentes en un
tiempo menor a los 10 dias, a esto
se suma la ausencia de
remodelacién dsea. Debe
considerarse que en fracturas no
desplazadas y fisuras, la linea
hipodensa puede no ser visible,
debiendo observar los signos
radioldgicos indirectos en partes
blandas como edemas, hematoma
y la irregularidad de los bordes.

Fractura antigua: Una fractura
antigua esta determinada por la
presencia del callo 6seo y la
remodelacion del hueso, mismos
que son signos de vitalidad e
inician por el dia 8 a 10 a nivel del
hematoma de la fractura, gracias a
la  proliferacion de  células
mesenquimales que conforman el
callo fibroso; seguido de Ila
remodelacion Osea por el dia 15 a
20 por proliferacion de tejido 6seo
de neoformacion en la periferia de
la fractura (callo més resistente) y
la osificacion de -cartilago por
remodelacion del hueso
plexiforme a cortical con la
penetracion de tejido de neo
vascularizacion, donde los
osteoclastos reabsorben el hueso
plexiforme y sus capilares, a su vez
los osteoblastos producen hueso de
nueva formacion (hueso nuevo) en
la zona de fractura; este proceso
puede tardar 2 afios.

Diagndsticos  diferenciales: La
lesion Gsea debe diferenciarse
entre trauma o patologia, para ello
se toman en cuenta el tipo de
imagen, su irregularidad, extension
y el tiempo de regeneracion, toda
vez que una fractura traumatica
tiene un tiempo de reparacion,
mientras que la lesion patoldgica
en su mayor parte se cronifican y
complejizan con el tiempo, tales
como las neoplasias, tuberculosis,
osteomielitis, osteoporosis,
trastornos  carenciales 'y la
enfermedad degenerativa. Las
imégenes muestran modificaciones
a nivel de la superficie 0sea, donde
los bordes son irregulares
deprimidos, tortuosos 0
exuberantes, con engrosamiento de
la trama Osea que modifica la
intensidad radiolégica del hueso
cortical. A nivel del hueso
esponjoso las  trabéculas se
muestran  gruesas, finas o
irregulares, pueden reabsorberse
formando cavidades. El canal
medular puede encontrarse
inundado u  ocupado con
modificacion de sus paredes. La
importancia de esta diferenciacion
es que los procesos morbidos
pueden  condicionar a la
produccién de wuna fractura o
determinarla (fractura patoldgica).

Lesion en partes blandas: La zona
de lesion por trauma directo o
indirecto, 6seo o articular produce
lesion del tejido blando adyacente
que en piel y tejido celular
subcutaneo determinan un
aumento del volumen, edema,
hematoma o soluciones de
continuidad si la lesion es expuesta
0 abiertas. En tendones se observan
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tendinitis, roturas 0
desprendimiento parcial 0
completo. En musculo se presentan
contractura como engrosamientos,
distension o elongacién y roturas
fibrilares. En dafio a tejido
nervioso o vascular (neuropraxia
axonotmesis) se sugieren estudios
mas  especificos  (resonancia,
potenciales evocados).

Fractura en tallo verde, que se dan
en nifios, donde los huesos se
encuentran menos mineralizados,
con mayor colageno vy tejido
conectivo que determinan su
elasticidad y fracturas parciales e
incompletas, generalmente
presentan alteracion del eje
anatomico.

Radiologia y Medicina Forense

Las imé&genes de radiologia tiene
su importancia en los examenes de
lesionologia, donde la fundamentacion
cientifica y objetiva es determinada por la
placa radiogréfica y su interpretacion, en
casos donde la cuestionante es la
existencia o0 no de trauma 6seo, articular,
de partes blandas u érganos, junto a la data
de la lesion (reciente o antigua) y su
mecanismo (trauma directo o indirecto)
que conduzcan a establecer sus
diagndsticos y los dias de incapacidad
médico legales, que gracias a las imagenes
son objetivas; en orden de frecuencia las
lesiones van desde el trauma nasal y
dentario que son las mas comunes
seguidas de lesiones del torax (arcos
costales), extremidades (antebrazo, mano
y tobillo) la lectura y andlisis de la imagen
estd basada en los signos y criterios
radioldgicos.

Imagen 1 Fractura reciente en huesos de 2do y 3er metacarpo, nétese las lineas de fractura con

bordes finos en bisel de a&ngulo agudo, sin signos de remodelacion ésea.
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Imagen 2, Imagen de remodelacion 6sea con callo 6seo consolidado de fractura antigua en tercio
distal de peroné

Radiologia y Autopsias — necropsias

El aporte de radiologia en la
morgue es enorme durante los
procedimientos de tipo tanatologico
(Autopsia — Necropsia) a la hora de
determinar trauma o lesion en el examen
cadavérico por agresion fisica, accidentes
de transito, caida, aplastamientos, u otros
vinculados con muerte violenta o
sospechosa de criminalidad, donde su
propésito  fundamental es confirmar o
descartar objetivamente lesiones en tejido
0seo o0 de partes blandas (6rganos); otra
utilidad de los Rayos X es la localizacion
de elementos radio licidos (metalicos) o
artefactos radiopacos en el cadaver, como
en vias digestivas o cavidad uterina en
casos de portadores de sustancia
controladas.

El protocolo de la Autopsia exige
que se asigne de un tiempo necesario
dentro del procedimiento para la toma de
las placas, con los perfiles, angulo,
intensidad y penetracidn que correspondan
a cada caso a fin de obtener las imagenes
con la informacion objetiva para la
investigacion criminal, que determine
localizacién, cantidad, tipo de elemento,
su densidad, trayectoria como en lesiones
por PAF, arma blanca o elemento extrafio,
que tendran un valor documental,
provenientes de la sala de autopsias o en la
exhumacion de cadaveres (funerarias,
cementerios u otros).

Lo importante en una exhumacién
y necropsia (fuera de morgue judicial) es
contar con un equipo de Rx. portéatil con
fuente de energia y revelado en tiempo
real.
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Imagen 4. Radiografia que muestra el trayecto y ubicacion final de los fragmentos de densidad
metélica de proyectil de arma de fuego
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Imagen 5. Mdltiples elementos radio ltcidos (esquirlas) de artefacto explosivo casero a nivel de
pelvis y abdomen

Antropologia forense.

Protocolarmente el momento de la
obtencion de la radiografia en
Antropologia Forense, es al inicio, previo
al lavado de los restos para no retirar
involuntariamente elementos presentes en
la superficie Osea.

Los segmentos corporales
radiografiados son segun el estado en el
que se encuentren los restos humanos
estudiados; que en su mayoria llegan en
esqueletizacién sin conexion anatomica,
en el que habra inicialmente de preparar al
espécimen, realizar la reconstruccion
esquelética y ubicar el area o segmento de
interés como el craneo, torax, columna
vertebral, pelvis o extremidades, donde se
identifique algun signo de trauma que
amerite el radiografiado.

La radiografia en Antropologia
Forense esta indicada ante dos
circunstancias en particular:

a) Con fines identificativos
b) Determinacion de trauma.

Especificamente el apoyo de
radiologia en el estudio de esqueletos o
cadaveres complejos (carbonizados, en
putrefaccion avanzada o desmembrados)
se relaciona con la determinacion objetiva
de sefiales particulares del individuo como
la presencia de protesis, material de
osteosintesis (tornillos, fijadores, placas,
clavos endomedulares, etc.), también es
atil la radiografia dental o las alteraciones
morfolégicas en hueso patoldgicas,
malformaciones o postquirargicas. Estos
hallazgos de tipo postmorten (PM) pueden
ser comparados con los datos antemorten
(AM)  del individuo con fines
identificativos.

El segundo aspecto de interés en el
estudio de casos por Antropologia Forense
es la determinacion de trauma &seo,
fisuras, fracturas y su localizacién.



Gisbert E, Aruquipa E. Rev Mex Med Forense, 2020, 5(2): 50-58

En otros aspectos los rayos X
permite reconstruir la trayectoria de una
lesion por PAF al estudiar la disposicion
de las esquirlas radio ltcidas en los huesos

en segmentos como el craneo, torax o
pelvis, fijar las marcas patron de
herramientas y guiar la ubicacion y colecta
de elementos extrafios para ser presentados
como evidencia en el tribunal.

Imagen 6. Mandibula con datos de deterioro tafonomico postmorten sin signos de vitalidad, ni
remodelado 6seo, muestra alveolos dentarios con cierre apical de piezas uni y multiradicular, en la
datacién de edad, causa de muerte y otros en Antropologia Forense

En conclusion la aplicacion de la
radiologia en las investigaciones forenses
en Medicina y Antropologia ha
representado un gran avance dentro de los
diferentes estudios en materia de lesion o
muerte violenta, donde las imagenes de
radiologia se constituyen en prueba
fundamental para demostrar
objetivamente nuestros hallazgos,
coadyuvando en el esclarecimiento de
hechos criminales, convirtiendo a la
valoracién de dafio corporal, la autopsia y
el estudio esquelético en examenes mas
cientificos y confiables, cercanos a la
virtopsia.
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