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1. OBJETIVOS DOCENTES:

Estandarizar un protocolo de atención y 
coordinación multidisciplinar en pruebas 

diagnósticas post mortem pediátricas.

Garantizar práctica segura, trato digno, 
respetuoso al paciente y la familia.



2.1. Grupos de Edad pediátricos

Feto: 9 semanas al nacimiento 

Neonato: recién nacido a 28 días

Lactante: 1 mes a 24 meses

Niño: 2 a 12 años



Muerte
natural

Muerte derivada de causas patológicas 
internas sin participación de factores externos

Muerte no 
natural

Fallecimiento por causas externas como 
traumatismos, intoxicaciones o violencia

Muerte 
fetal

Sin signos de vida tras la expulsión

2.2. Definiciones que clasifican el tipo de muerte



Muerte fetal Semanas

Precoz < 20-22 semanas

Intermedia 22-27 semanas + 6 días

Tardía(mortinato) ≧ 28 

Muerte fetal: Se clasifica según la edad gestacional, porque tiene 
implicaciones legales, clínicas y epidemiológicas(OMS).

2.2. Definiciones que clasifican el tipo de muerte



VIRTOPSIA
AUTOPSIA 
VIRTUAL 

(TAC,RX Y RM)

- DETERMINAR POSIBLE CAUSA DE MUERTE

- DETECTAR TRAUMATISMOS,FRACTURAS O HERIDAS

- DOCUMENTAR LESIONES Y PATOLOGÍAS

- PRESERVA INTEGRIDAD CORPORAL

2.3. Definición virtopsia



2.4. SEGURIDAD EN SALA DE RM,RX Y TAC
RIESGO BIOLÓGICO ASOCIADO A LA MANIPULACIÓN DE CADÁVERES



• Doble guantes de nitrilo.

• Mascarilla FFP2 o FFP3.

• Gafas oculares o pantalla facial.

• Gorro.

• Calzas.

• Bata impermeable de manga larga.

2.4. SEGURIDAD EN SALA DE RM,RX Y TAC
EQUIPOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL EPI



2.5. PREPARACIÓN DEL PACIENTE
FETOS < 24 SE MANTIENEN EN FORMOL

Formol:
• Preserva tejidos
• Detiene autólisis
• Mantiene morfología
• Facilita el estudio 
   radiológico y 
   anatómico

LAVADO FORMOL

ANTES DE LA VIRTOPSIA

Lavado dura 10 
minutos:
• Agua corriente o 

suero fisiológico
• Secado suave con 

gasas
• Envase transporte

RADIOLOGÍA

CELADOR

ENVASE 

TRANSPORTE



2.5. preparación paciente
CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DEL CUERPO 

Minimizar manipulación

Ubicar en sala restringida

Privacidad, dignidad y trato respetuoso del cuerpo



2.5. PREPARACIÓN DEL PACIENTE

Sondas, vías centrales, c.extraños, 
catéteres y vías óseas 

Electrodos y ropa con corchetes

Sondas, vías centrales, 
c.extraños, catéteres y vías óseas 
Electrodos y ropa con corchetes

RM
TAC RX MX



2.5. COLOCACIÓN del PACIENTE
CAMBIOS POST MORTEM O FENÓMENOS CADAVÉRICOS

• 0-12 horas

• Probable efecto 
en secuencias RM

Algor mortis

• 1- 36 horas

Livor mortis

• 2- 12- 72 horas

• Dificultad para realizar 
exploraciones

Rigor mortis • Baja 
temperatura

•  Sangre en 
partes bajas 

•  Rigidez

• Manipulación 
cuidadosa

• Mantener posición 
original del cuerpo

• Inmovilización RM

   (vibraciones)

• Medidas higiénicas



2.6. Consentimiento autopsia convencional

SOLICITANTE
NEONATOS
PEDIATRÍA

UCI…

SOLICITANTE
GINECOLOGÍA

 

SOLICITANTE
FORENSE

JUEZ 

ORDEN JUDICIAL

NO CONSENTIMIENTO

< 24 SEMANAS
< 500 GRAMOS

NO 
CONSENTIMIENTO

> 24 SEMANAS
> 500 g
> 25 cm

CONSENTIMIENTO
PADRES

CONSENTIMIENTO
PADRES



2.6. Consentimientos autopsia convencional



2.6. Consentimiento autopsia VIRTUAL POSTMORTEM

SOLICITANTE
GINECOLOGÍA

SOLICITANTE
NEONATOS
PEDIATRÍA

UCI…

SOLICITANTE
FORENSE

JUEZ 

ORDEN JUDICIAL

NO CONSENTIMIENTO

< 24 SEMANAS
< 500 GRAMOS
< 25 cm

CONSENTIMIENTO
PADRES

> 24 SEMANAS
> 500 GRAMOS
> 25 cm

CONSENTIMIENTOS
PADRES

PADRES
CONSENTIMIENTOS



2.6. Consentimiento virtopsia

El consentimiento informado utilizado para la realización de la virtopsia se encuentra actualmente pendiente de validación por el Comité de Ética de Investigación.



2.7.técnicas diagnósticas

A término

Neonato
(0-28 días)

Lactante
(28 días-2 años)

Infancia
(> 2 años)

Edad gestacional

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

RM 3T

Mamografía

TC

Radiografía

Edad de muerte

10 
semanas

20 
semanas

30 
semanas

24

INDICACIÓN SEGÚN EDAD 

https://insightsimaging.springeropen.com/
https://insightsimaging.springeropen.com/
https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-021-01042-1


SOLICITANTE
MÉDICO A CARGO
• UCI NEONATAL
• UCI PEDIÁTRICA
• PEDIATRÍA…

2.8. FLUJO DE TRABAJO ENTRE SERVICIOS
MUERTE NATURAL

RADIOLOGÍA

PEDIÁTRICA

1º

TAC4º

3º

2º

CADÁVER
+

CELADOR

MORTUORIO

RM

MX RX

NEONATOS
LACTANTES
• RM
• SERIE ÓSEA (opcional)

> 2 AÑOS
• RM Y/O TAC
• SERIE ÓSEA (opcional)

SALA 
AUTOPSIA

SERIE 
ÓSEA



SOLICITANTE
MÉDICO A 

CARGO
GINECOLOGÍA

2.8. FLUJO DE TRABAJO ENTRE SERVICIOS
MUERTE FETAL

RADIOLOGÍA

PEDIÁTRICA

1º

PATÓLOGA

3º

1º

2º

CADÁVER
+

CELADOR

MORTUORIO

MX

RM

MX RX

LAVADO FORMOL

3º

AUTOPSIA
CLÍNICA

ANATOMÍA
PATOLÓGICA

SERIE 
ÓSEA

FETO
< 24 SEMANAS
> 500 G
< 25 cm

> 24 semanas
> 25 cm

SALA 
AUTOPSIA

< 24 semanas
< 25 cm



SOLICITANTE
FORENSE

JUEZ 

2.8. FLUJO DE TRABAJO ENTRE SERVICIOS
AUTOPSIA JUDICIAL

RADIOLOGÍA

1º

TÉCNICO
FORENSE

+
CADÁVER

TÉCNICO
FORENSE

+
CADÁVER

INSTITUTO
MEDICINA

LEGAL

AUTOPSIA
CLÍNICA
FORENSE

TAC4º

3º

3º2º

TÉCNICO
FORENSE

+

CADÁVER
+

CELADOR

< 2 AÑOS
• RM
• TAC
• RX SERIE ÓSEA

> 2 AÑOS
• RM O TAC
• RX SERIE ÓSEA
  (OPCIONAL)

MORTUORIO
RM

MX RX

SERIE 
ÓSEA

INSTITUTO
MEDICINA

LEGAL



2.9. VENTAJAS
Virtopsia, Autopsia virtual, Radiología POST MORTEM 

Ventajas

VIRTOPSIA Datos digitales
Archivar, compartir 
y reproducir

Imágenes 
menos 
impactantes

Mayor
Aceptación
padres

Reconstrucciones 
3D

No Invasiva

Detecta hueso,
Gas y tejidos



2.9. INCONVENIENTES
Virtopsia, Autopsia virtual, Radiología POST MORTEM 

inconvenientes

VIRTOPSIA
Movilización
RX,TAC,RM

Menor
Aceptación
trabajadores

No programada

Poca disponibilidad

Pocos artículos
Estudios largos
RM 45 m.-1,5h

< Pruebas 
< Experiencia



LA VIRTOPSIA ACTUALMENTE ES UN 
COMPLEMENTO A LA AUTOPSIA 

CLÍNICA CONVENCIONAL, PERO EL 
PROGRESO TECNOLÓGICO PODRÍA 

CONVERTIRLA EN UNA HERRAMIENTA 
PROTAGONISTA EN EL FUTURO



3. Conclusiones

La virtopsia pediátrica es una herramienta innovadora diagnóstica que complementa la autopsia 

clínica.

La autopsia postmortem es una alternativa avanzada, no invasiva y cada vez mas precisa en la muerte 

perinatal y pediátrica, con mayor aceptación familiar al preservar integridad corporal.

La combinación de técnicas de imagen en la autopsia virtual mejora la precisión diagnóstica y 

favorece el desarrollo de la radiología postmortem.

La virtopsia se consolida como una herramienta clave en la medicina legal moderna, promoviendo 

docencia, investigación y trabajo multidisciplinar.

La implantación 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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• Consentimiento informado virtopsia: pendiente de validación por el 
CEI.

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

• Confidencialidad: toda la información clínica e imagenológica ha 
sido manejada de acuerdo con las normas de confidencialidad y 
protección de datos, garantizando el anonimato de los 
pacientes(basada en el RGPD).

• Imágenes: han sido generadas o modificadas mediante herramientas 
de inteligencia artificial a partir de material docente anónimo, sin 
posibilidad de identificación de los pacientes.
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