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1. 0BJETIVOS DOCENTES:

% Estandarizar un protocolo de atencion y
®e® coordinacion multidisciplinar en pruebas
L diagndsticas post mortem pedidtricas.

Garantizar prdctica segura, frato digno,
respetuoso al paciente y la familia.
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2.1. GRUPOS DE EDAD PEDIATRICOS

O Feto: 9 semanas al nacimiento
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2.2. DEFINICIONES QUE CLASIFICAN EL TIPO DE MUERTE

ASISIgIS

.
Muerte . Muerte derivada de causas patologicas
natural internas sin participacion de factores externos

Muerte no . Fallecimiento por causas externas como
natural tfraumatismos, infoxicaciones o violencia

Sin signos de vida tras la expulsion
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2.2. DEFINICIONES QUE GLASIFICAN EL TIPO DE MUERTE

Muerte fetal: Se clasifica segun la edad gestacional, porque tiene
implicaciones legales, clinicas y epidemioldgicas(OMS).

Precoz < 20-22 semanas
Intermedia 22-27 semanas + 6 dias

Tardia(mortinato) = 28
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2.3. DEFINICION VIRTOPSIA

‘a’e

o

o ‘ ‘ o - DETERMINAR POSIBLE CAUSA DE MUERTE
° AUTOPSIA

VIRTOPSIA VIRTUAL - DETECTAR TRAUMATISMOS,FRACTURAS O HERIDAS
@ (TAC,RX'Y RM) - DOCUMENTAR LESIONES Y PATOLOGIAS
i XX Do
® o

- PRESERVA INTEGRIDAD CORPORAL
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2.4. SEGURIDAD EN SALA DE RM,RX Y TAC

RIESGO BIOLOGICO ASOCIADO A LA MANIPULACION DE CADAVERES

Putrefaccion 3 . Transmision por

sangre, fluidos

e o patogenos
¢ Proliferacion 5 v

bacteriana : <" e Sangre

¢ Flora intestinal ) e Contenido gastrico

e Liquido pleural

¢ Exudado infeccioso

J ¢ Formol
RI ESGO Hepatitis B y C e VIH e Sifilis

% CMV e Herpes « Toxoplasma
B IOLOGICO e Listeria

AefOSOIGS y ; " Lesiones cutaneas
salpicaduras QS8 T
- j' Piel fragil
e Compresion * Maceracion

toracico-abdominal
- e Exudado contaminante
e Fugas del cordén
e Secreciones de boca

o fosas nasales
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2.4. SEGURIDAD EN SALA DE RM,RX Y TAC

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI /

« Doble guantes de nitrilo.
 Mascarilla FFP2 o FFP3.

« Gafas oculares o pantalla facial.
« Gorro.

« Calzas.
 Bata impermeable de manga larga.
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2.9, PREPARABIUN DEL PAGIENTE

FETOS < 24 SE MANTIENEN EN FORMOL

LAVADO FORMOL
ANTES DE LA VIRTOPSIA

' ﬁovodo dura 10 \
/ \ mMinutos:

« Agua corriente o
suero fisioldgico
* Secado suave con

gasas
* Envase fransporte

ENVASE
TRANSPORTE

(Formolz \

* Preserva tejidos

» Detiene autdlisis

* Mantiene morfologia

 Facilita el estudio
radiolégico y

\ anatémico /

'RADIOLOGIA

CELADOR

! RADIOLOGIA |
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2.5. PREPARACION PACIENTE

CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DEL CUERPO

}fi Minimizar manipulacion

® Ubicar en sala restringida




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

* PALACIO DE CONGRESOS

2.9, PREPARAGIUN DEL PAGIENTE

(o

v/

X

Sondas, vias centrales, c.extranos,
catéteres y vias dseas

Electrodos y ropa con corchetes

X

Ok %

Sondas, vias centrales,
c.extranos, catéteres y vias 6seas
Electrodos y ropa con corchetes

CONGRESO R
NACIONAL
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2.9. CULOGACIUN DEL PACIENTE

CAMBIOS POST MORTEM O FENOMENQOS CADAVERICOS

Seram #zreMm ==

@ .. e
( \ (-Monipulocién \
. . . ) cuidadosa
Algor mortis Livor mortis *Baja -
temperatura . Mgm‘ener posicion
* 0O-12 horas e 1- 36 horas « 2_12-72 horas P ' original del cuerpo
* Probable efecto - Dificultad para realizar | partes bajas * Inmovilizacion RM
en secuencias RM exploraciones « Rigidez (vibraciones)

\_) \ » Medidas higiénicas /
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/ SOLICITANTE \

ORDEN JUDICIAL

NO CONSENTIMIENTO

O

/ SOLICITANTE \

> 24 SEMANAS
> 500 g
>25cm

< 24 SEMANAS
< 500 GRAMOS

CONSENTIMIENTO
PADRES

NO
CONSENTIMIENTO

CONGRESO
NACIONAL
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CONSENTIMIENTO
PADRES
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2.6. GCONSENTIMIENTOS AUTOPSIA CONVENCIONAL

Hospital General

i 1 id’ . .z . o
Universitari d'Alacant Autorizacién de Autopsia Clinica
DEPARTAMENTO DE SALUD ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

PEGAR ETIQUETA CON CODIGO DE BARRAS O RELLENAR

Apelido 1 Especialdad
Apellido 2 N° Colegiado
Nombre Sexo M D F D
Teléfono N° H* Clinica
Namero SIP Fech.Nacimiento Lo :n "":":: ;::w e mbicn
FAMILIVRESPONSABLE LEGAL E3
D/Dfia
con DNI en calidad de (parentesco: esposo/a, hijo/a, etc.):

Con domicilio en:

Teléfono:

AUTORIZA al Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital General Universitario de Alicante a realizar el examen
postmortem a:

(nombre del fallecido)

TIPO DE PROCEDIMIENTO AUTORIZADO

D AUTOPSIA COMPLETA
D AUTOPSIA PARCIAL (LIMITADA A CAVIDAD TORACICA Y ABDOMINAL)
|:| AUTOPSIA PARCIAL (LIMITADA A CAVIDAD ABDOMINAL)

|:| AUTOPSIA PARCIAL (LIMITADA A CAVIDAD TORACICA)

AUTOPSIA LIMITADA A UN GRGANO.
ESPECIFICAR:

MUESTRA DE TEJIDO POST-MORTEM
ESPECIFICAR:

En Alicante, a de de

Firmado: D/Dfia

Hospital Ge.nelrul Solicitud de estudio
Universitori d'Alacant anatomopatolégico (Autopsia
DEPARTAMENTO DE SALUD ALICANTE - HOSPITAL GENERAL Clinica)
| PEGARETIQUETACON CODIGODEBARRASORELLENAR || Médico Solicitante |
Apellido 1 Especialidad
Apelido 2 N° Colegiado
Nombre: Sexo M |:| F D
Teléfono N° H* Clinica
Namero SIP Fech.Nacimiento Nombre y firma (si médico l'!vd'me" ‘afadir médico

DATOS DE PROCEDENCIA [Fechal

Servicio de Procedencia:

Planta: Habitacion: Consulta:
Fecha y hora de fallecimiento:

Enviar copia a:

TIPO DE PROCEDIMIENTO SOLICITADO

D — AUTOPSIAS PERINATOLOGICAS
Datos de la madre
Dmmpsu PARCIAL (LIMITADA A CAVIDAD TORAGICA Y ABDOMINAL) | Apgliidos y nombre:
NHC:
Dwropsu\ PARCIAL (LIMITADA A CAVIDAD ABDOMINAL) b
DAUTOPSIA PARCIAL (LIMITADA A CAVIDAD TORACICA) Detos:dsl nilo,
Nombre:
Fecha nacimiento:
JAUTOPSIA LIMITADA A UN GRGANO. Sexo:
ESPECIFICAR: Pasoal vacar:

Fecha y hora de fallecimiento:
[MUESTRA DE TEJIDO POST-MORTEM

ESPECIFICAR: Placenta (remitir siempre que sea posible)

DIAGNOSTICOS CLINICOS PRINCIPALES

CAUSA PROBABLE DE MUERTE

Riesgos especiales (hepatitis, VIH, sospecha ECJ, etc)
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2.6. GUNSENTIMIENTU AUTUPSIA VIRTUAL POSTMORTEM

4 - R

ORDEN JUDICIAL

NO CONSENTIMIENTO

9

< 24 SEMANAS
< 500 GRAMOS
<25cm

> 24 SEMANAS
> 500 GRAMOS
>25cm

CONSENTIMIENTO
PADRES

CONSENTIMIENTOS
PADRES

a " R

PADRES
CONSENTIMIENTOS

_©
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2.6. GCONSENTIMIENTO VIRTOPSIA

ﬁl’) GENERALITAT DOCUMENTO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO
Q VALENCIANA VIRTOPSIA RADIOLOGICA FETALINEONATAL/PEDIATRICA
nselleria de S:

RADIOLOGIA

1. (Qué es?

La virtopsia radiolégica es un estudio poslmonem reshzado en Ve!os neonatos o pacientes pediatricos medlame
técnicas de imagen médica como la ecografia y/o la

Permite estudiar de forma no invasiva los 6rganos internos, el sistema 6seo y posibles anomalias sin necesidad de
realizar incisiones en el cuerpo.

‘Ademas, las imagenes obtenidas constituyen datos digitales que pueden almacenarse, archivarse y compartirse para
su andlisis médico tantas veces como sea necesario.

El objetivo es ayudar a determinar la causa de la muerte y aportar informacién Gtil para la atencién clinica, el
asesoramiento genético y futuras gestaciones, asi como con fines docentes y de investigacion.

2. ;Cémo se realiza?

Algunos fetos, especialmente menores de 24 semanas de gestacion o de bajo peso, pueden haber sido conservados
en formol, realizandose un lavado previo antes del estudio.

El procedimiento consiste en el traslado al servicio de radiologia, donde se realiza una resonancia magnética y, segin
la edad gestacional o la informacién requerida, puede con o
ecografia.

No se realizan incisiones ni aperturas corporales, ni tampoco biopsias guiadas por imagen.

Durante el proceso, el cuerpo se colocara cuidadosamente en el equipo de ir imagen, sin modificar su posicién ni forzar
posturas, i imagenes di icas y i para su

Tras finalizar, el cuerpo sera devuelto en condiciones adecuadas al mortuorio o al servicio de anatomia patolégica.
3. ¢ Cudles son sus riesgos?
La virtopsia radiolégica es una técnica no invasiva y no presenta riesgos fisicos relevantes.

En fetos y neonatos, i ‘en casos de i avanzada, puede existir fragilidad
cutéanea, pudiendo producirse pequefias marcas o desprend!mlento superficial de la piel durante la manipulacion.

En pacientes pediatricos, de forma excepcional, pueden aparecer leves marcas cutaneas sin consecuencias.

4.C de su

Obtencién de mlormaclbn por imagen sobre la causa probable de la muerte, diagnéstico de enfermedades o

para futuros
5.C de suno
Puede no llegarse a conocer la causa del imi 'y existir limitaci para el i genético o
reproductivo futuro.
6. Alternativas

Autopsia clinica convencional invasiva, método de referencia para el estudio de la causa de muerte, que la virtopsia
radioldgica no sustituye, aunque puede aportar informacién complementaria. |

7. Riesgos en funcién de su situacién

En fetos muy prematuros o con maceracién avanzada puede existir fragilidad cuténea durante la manipulacion.

2
5 GENERALITAT DOCUMENTO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO
X VALENCIANA VIRTOPSIA RADIOLOGICA FETALINEONATAL/PEDIATRICA
\\\ nselleria de Sanidad
RADIOLOGIA
DECLARACION DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO
DATOS PACIENTE
FEToS NOVERE
o | S
DATOS REPRESENTANTE LEGAL

APE0S l TOVERE | o | ENCATDAO OF
DATOS PROFESIONAL
PEITIOOS l NOVERE | | OV COTEGTRCTON
AUTORIZACIONES:

Declaro que se me ha explicado limie H lido lai ion recibida y he podido formular todas
las preguntas que he creido oportunas.

Se me ha informado de que en cualquier momento puedo revocar mi i yqueelp er
grabado y los datos utilizados con fines cientificos y/o didacticos, asagurando siempre mi mumndad ymi ammmatn
[ AUTORIZO LA REALIZACION DE ESTE PROCEDIMIENTO [INo AuTORIZO

[ AUTORIZO LA UTILIZACION DE IMAGENES Y VIDEOS CON FINES CIENTIFICOS [ NO AUTORIZO

Paciente / su representante (*) Profesional sanitario

Fecha y firma: Fecha y firma:

REVOCACIONES:

[ REVOCO EL CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE ESTE do en fecha

[0 REVOCO EL CONSENTIMIENTO PARA LA UTILIZACION DE IMAGENES Y VIDEOS CON FINES CIENTIFICOS prestado en fecha

Paciente / su representante Profesional sanitario
Fecha y firma: Fecha y firma:

RENUNCIA AL DERECHO DE INFORMACION:
Expreso mi deseodde no recibi mformam()n enel momento actual, sobre el pmceso de m| enfermedad sm que ello

la partado
anterior.
Paciente / su representante Profesional sanitario
Fecha y firma: Fecha y firma:
2] & otoTgard por enio y PrevISTos e ia basica estatal:
En el caso de menores, si las personas i estan i y la patria potestad corresponde a ambos,

el consentimiento informado debera prestarse conjuntamente. En caso contrario el progenitor que la ostenta.
Los datos de cardcter personal serdn tratados atendiendo a la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de

datos y garantia de los derechos digitales

SeRam

CONGRESO

NACIONAL.

“rm &

El consentimiento informado utilizado para la realizacién de la virtopsia se encuentra actualmente pendiente de validacion por el Comité de Etica de Investigacion.
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2.7.TECNICAS DIAGNOSTICAS

INDICACION SEGUN EDAD

am 3t I —

Mamogrdfia -
c I 3z

Radiografia
| | I | Neonato | Lactante l Infancia
10 20 24 30 (0-28 dias) (28 dias-2 aios) (> 2 anos)
semanas semanas semanas
E muert " s s mEEoa T R PR
dad de muerte Edad gestacional
A término

Insights into Imaging 2021. Susan C. Shelmerdine. A pragmatic evidence-based approach to post-mortem perinatal imaging



https://insightsimaging.springeropen.com/
https://insightsimaging.springeropen.com/
https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-021-01042-1
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2.8. FLUJO DE TRABAJO ENTRE SERVICIOS

0 MUERTE NATURAL

f SOLICITANTE thw a

SALA
AUTOPSIA

» UCI NEONATAL RADpLOGiA@
* UCI PEDIATRICA PEDIATRICA
» PEDIATRIA...

"

e® CADAVER

+
A CELADOR

NEONATOS

LACTANTES

*RM

- SERIE OSEA (opcional)

MORTUORIO' R M
> 2 ANOS
* RM Y/(? TAC
« SERIE OSEA (opcional)
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2.8. FLUJO DE TRABAJO ENTRE SERVICIOS
MUERTE FETAL

; w QG 0
[ Anatonia 2| S
PATOLOGICA —

~. AUTOPSIA o)

) . RADIOLOGIA
CLINICA PEDIATRICA g
‘. RM
%‘aCADAVER - @

0
1 A MORTUORIG SALA
AUTOPSIA 39
> 24 semanas —
- :241 aaaaaa

SOLICITANTE

FETO
<24 SEMANAS
>500 G
<25cm

LAVADO FORMOL

llll
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2.8.FLUJO DE TRABAJO ENTRE SERVICIOS AUTOPSIA JUDICIAL

<2 ANOS !

*RM

> « TAC
TECNICO « RX SERIE CI)SEA e AUTOPSIA

@ FORENSE CLINICA
= + FORENSE

TECNICO
4 +
\ : «RM O TAC
o CADAVER - RX SERIE OSEA

() +
%cmoon (OPCIONAL)
TECNICO

FORENSE

ﬁ
|M~7:Mv$l~ = CADAVER
RADIOLOGIA @

SOLICITANTE
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2.9. VENTAJAS
VIRTOPSIA, AUTOPSIA VIRTUAL, RADIOLOGIA POST MORTEM

Mayor :
Aceptacion No Invasiva
padres @ @

? . .
\1/ Datos digitales
o ) o

VENTAJAS

Archivar, compartir
y reproducir

Imd&genes &
menos
impactantes

®

Detecta hueso,

Gas y tejidos
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2.9. INCONVENIENTES
VIRTOPSIA, AUTOPSIA VIRTUAL, RADIOLOGIA POST MORTEM

A < Pruebas

Menor
Aceptacion

: < Experiencia
trabajadores

INCONVENIENTES
VIRTOPSIA

. 7

@ Movilizacion

RX.TAC,RM

Estudios largos . ,
RM 45 m.-1,5h Pocos articulos
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LA VIRTOPSIA ACTUALMENTE ES UN
COMPLEMENTO A LA AUTOPSIA
CLINICA CONVENCIONAL, PERO EL
PROGRESO TECNOLOGICO PODRIA
CONVERTIRLA EN UNA HERRAMIENTA
PROTAGONISTA EN EL FUTURO

SeRa
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3. CONCLUSIONES

g~

La virtopsia pedidtrica es una herramienta innovadora diagndstica que complementa la autopsia
clinica.

La autopsia postmortem es una alternativa avanzada, no invasiva y cada vez mas precisa en la muerte
perinatal y pedidtrica, con mayor aceptacién familiar al preservar integridad corporal.

La combinacién de técnicas de imagen en la autopsia virtual mejora la precisién diagndstica y
favorece el desarrollo de la radiologia postmortem.

La virtopsia se consolida como una herramienta clave en la medicina legal moderna, promoviendo
docencia, investigacién y trabajo multidisciplinar.

La implantacién de este procedimiento multidisciplinar contribuye a mejorar la calidad asistencial y
profesional en el estudio postmortem, manteniendo una actitud ética y respetuosa hacia el paciente y
la familia como pilar fundamental de los derechos humanos.
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5. ASPECTOS ETICOS

« Consentimiento informado virtopsia: pendiente de validacidon por el
CEl.

« Conflictos de interés: Los autores declaran no tener conflictos de
interés.

« Confidencialidad: toda la informacion clinica e imagenoldgica ha
sido manejada de acuerdo con las normas de confidencialidad y
proteccion de datos, garantizando el anonimato de los
pacientes(basada en el RGPD).

« Imdgenes: han sido generadas o modificadas mediante herramientas
de inteligencia artificial a partir de material docente andnimo, sin
posibilidad de identificacion de los pacientes.




