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 Revisar las aplicaciones de la radiologia forense, sus principales ventajas y limitaciones, destacando el
papel de la tomografia computarizada postmortem (TCPM).

* Describir los hallazgos esperables y patoldgicos en el cadaver mediante esta técnica, para facilitar su
correcta interpretacion

* EXxponer casos representativos de nuestro centro.
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* El término AUTOPSIA procede del griego “autos” (uno mismo) y “opsis” (vista):“acto de ver con los
propios ojos”, cuyo principal objetivo es conocer los mecanismos de enfermedad y determinar las causas de
muerte.

* Gold standard: AUTOPSIA TRADICIONAL - implica un examen externo e interno del cadaver con
diseccion de érganos internos.

* Existe una tendencia global a la disminucion del numero de autopsias tradicionales y una mayor
implementacion de las técnicas de imagen en el estudio postmortem como una herramienta de apoyo,
surgiendo asi nuevos conceptos como VIRTOPSIA (autopsia virtual).
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2. TECNICAS

* La mas empleada
* Disponible, bajo coste, menor complejidad.

* Detectar fracturas, proyectiles o cuerpos
extrainos

* Muy util en casos de maltrato infantil

RMPM

* Mas util en la valoracion de tejidos blandos y
lesiones cerebrales

* Uso post mortem limitado (tiempo, coste,
disponibilidad...)

* Riesgo de desplazamiento de cuerpos metalicos

TCPM
 Base de la VIRTOPSIA

* Estudios multiplanares y reconstrucciones
tridimensionales

* Ventajas y limitaciones (comentadas a
continuacion).

ANGIOGRAFIA PM
e Caracterizacion de lesiones vasculares

e Técnica compleja: bomba de infusion + canulazion
vias arterial y venosa + disponibilidad TC

* Implementacion limitada
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v'Técnica no invasiva

 Importancia en algunas corrientes religiosas y grupos
culturales que rechacen la autopsia tradicional

v'"Menor riesgo bioldgico (COVID)

v'Imagenes reproducibles: evidencia util en
procedimientos judiciales

v'No limitacion en la dosis de radiacion.
v'No artefacto por movimiento.
v'Especialmente (til para identificar:

* Cuerpos extranos (facilita la diseccidn posterior dirigida)
* Trayectorias balisticas, heridas de arma blanca.

* Lesiones dseas y cartilaginosas (politraumas,
estrangulacion)

x Escasa experiencia. Necesidad de formacion
especifica.

x Particularidades: fendmenos cadavéricos (a
continuacion)

x Limitada valoracidn de lesiones superficiales,
partes blandas y visceras.

x Limitaciones técnicas = estudios sin contraste

* Valoracién limitada de la patologia vascular (una de las
causas mas frecuentes de muerte subita)

x Cuestiones a valorar para su implementacion:
* ¢iDonde se hacen? éinterferencia con la asistencia clinica?

e ¢Quiénes son los responsables de su interpretacion?
éradiologos? éforenses?

e iformacion? écostes asociados?
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 Conjunto de cambios que se producen en el cuerpo humano de manera natural tras la muerte,
secundarios a diversos fendmenos fisicos, quimicos y biolégicos (fig. 1).

* Implican unos hallazgos radioldgicos caracteristicos de los estudios postmortem.

TARDIOS

* CESE DE LAS FUNCIONES * FENOMENOS FISICOS: « FENOMENOS BIOLOGICOS
VITALES * Algor mortis (enfriamiento) * Autolisis, putrefaccién
e Deshidratacion saponificacion,
* Livor mortis (livideces) momificacidn.
« FENOMENOS QUIMICOS: e Accién de la fauna
* Rigor mortis cadavérica

Figura 1. Grafico resumen de los fendmenos cadavéricos a lo largo del tiempo.
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5.1. CEREBRALES 5.3. PULMONARES
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5. 1. CAMBIOS CEREBRALES PM |&3

* Cambios precoces <4-6h, mas evidentes a las 24-48h:

PITFALL: PSEUDOHSA
(fig.3)

* Similares a los sighos de MUERTE CEREBRAL.: >

» Pérdida de la diferenciacion sustancia gris — sustancia blanca (SG-SB). (Fig.2)
* Hipodensidad difusa del parénquima cerebral
e Borramiento de surcos

* +/- obliteracidn de cisternas, colapso del sistema ventricular.

PITFALL: TROMBO
(fig. 4)

v

* HIPERDENSIDAD VASCULAR cerebral, por hipostasis.
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Fig.2. Pérdida de la diferenciacion SG-SB.

Fig.3. PseudoHSA. Hiperdensidad del tentorio (flecha blanca) y meninges cisternales secundario al edema cerebral
difuso, simulando HSA. Fuente: 0'Donnell. (1)

Fig. 4. Hiperdensidad vascular secundaria a la sedimentacion de la sangre en los pequefios vasos (cabeza de flecha
blancas: arterias cerebrales medias; negras: senos venosos). Fuente: Solomon et al. (2)
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5. 2. CAMBIOS VASCULARES PM |+«{*

 Cambios morfologicos secundarios a la pérdida de la presion
sanguinea—> COLAPSO vascular y EXTRAVASACION de fluidos.

* Fendmenos de hipostasis =2 sedimentacion de la sangre
« En PEQUENOS VASOS se observa = HIPERDENSIDAD vascular

* En GRANDES VASOS Y CAVIDADES CARDIACAS—> NIVEL
HEMATOCRITO (Fig.5. Flecha naranja)
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Ante un hemopericardio, ése puede diferenciar si se ha producido ante VS
peri/postmortem? Segun la disposiciéon del componente hiperdenso:

 ANTEMORTEM (e]. Secundario a a diseccién adrtica)-> SIGNO DEL ANILLO
PERICARDICO HIPERDENSO (fig. 6, cabeza de flecha negra) (“Hyperdense
armored heart”)

* Disposicion del coagulo circunferencial en torno al corazon, debido al
moldeamiento del coagulo dentro del hemopericardio por la pulsacidn
cardiaca persistente

« PERI/POSTMORTEM (ej. Secundario a RCP) = NIVEL LIQUIDO-LIQUIDO
LINEAL (fig. 7)

Figura 7. Fuente: Yamaguchi et al. (3)
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5. 3. CAMBIOS PULMONARES PM [/3)

 OPACIDADES EN VIDRIO DESLUSTRADO, incluso consolidativas, en planos declives con margen definido (fig. 8,
cabezas de flecha negra):

* Combinaciéon de: hipostasis + atelectasia pasiva+ edema
pulmonar PM

* Plano declive: determinado por la POSICION INICIAL del cadaver
(no necesariamente la de la adquisicidon de las imagenes).

* Movimientos del cadaver, previos a la fijacion de las livideces,
pueden condicionar una trasposicion de las mismas, también a
nivel pulmonar.

* Inespecificas. Amplio diagndstico diferencial (contusiones
traumaticas, broncoaspiracion...) = correlacion con historia.

» Ausentes en exanguinados. Figura 8.
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* LIQUIDO EN LA TRAQUEA Y BRONQUIOS.
* Hallazgo comun, por aspiracion agonica secundaria a la pérdida de tono del esfinter esofagico.

* El aspecto espumoso puede sugerir ahogo, aunque inespecifico. También en edema pulmonar,
sobredosis de opioides...= Correlacion con la historia y toxicologia

« LEVES DERRAMES PLEURALES Y PERICARDICOS también son esperables.
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* Fendmeno tipico secundario a la accidn de la flora bacteriana intestinal = proliferacién y fermentacion = gas
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y distensidon abdominal = pérdida de la integridad mucosa = paso de gas al sistema venoso.
* Lo mas precoz: gas portal y en cavidades derechas (fig. 9y 10)
* En fases iniciales, con escasa descomposicion, no es esperable gas en arterias hepaticas ni en sistema
biliar 2 sospechar patologia previa o trauma (gas arterial por heridas de bala, arma blanca..)
 Particularidades: incluso en fases iniciales de descomposicion es esperable cierto neumomediastino y
neumoperitoneo por rotura espontanea esofagica y gastrica postmortem.
» Evolutivamente, formacion de gas difuso y progresiva descomposicidon generalizada, con necrosis visceral

y colapso de tejidos = limita la valoracidn de procesos patolégicos antemortem (fig. 11y 14)




Fig. 9y 10. Cortes axiales de TCPM del mismo cadaver, realizado en las primeras 24h tras la muerte. Ya en
fases precoces se identifica gas en cavidades derechas y de distribucién portal (en la periferia hepatica), con

escasos/ausentes fendmenos putrefactivos en el resto de estructuras (obsérvese la buena conservacion
relativa de las partes blandas).
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@@ TCPM de cadaver encontrado en el rio tras dos
o] meses de desaparicion:

En la Fig. 11. se observan evidentes fendmenos de
descomposicion, con gas de distribucion difusa y colapso
visceral, que limita la valoracion de patologia subyacente.

Si bien, la TCPM resulto util para descartar lesiones
traumaticas oseas (posibles signos de violencia), Fig. 12.:
ausencia de fracturas dseas.

La fractura-luxacion atlantoaxoidea objetivada en Ia
Fig.13. (flecha roja) no se debe interpretar como fractura
traumatica en este contexto, ya que en estados
putrefactivos es posible encontrar desarticulaciones
axiales espontaneas debido a la laxitud y destruccion
tisular secundaria a la putrefaccion.
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Cambios precoces con distension Extension de gas en cavidades, Esqueletizacion, colapso visceral y
intestinal por gas y gas intravascular. | drganos y partes blandas partes blandas, con escaso tejido
remanente.

Figura 14. Formacion de gas y cambios relacionados con la descomposicion progresiva. fFuente: Solomon et al (2) .
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6. APLICACIONES DE LA RADIOLOGIA FORENSE
T |\

Paediatric deaths |

The field of forensic imaging

* Neonatal deaths

+ SUDI and SIDS Key issues
* Traumatic deaths
* Child abuse

Natural deaths

Post mortem imaging

Identification
Anthropology

* Charred bodies . P
* Decomposed bodies MUIt’mOdaI’ty

« Skeletons X-Ray
Ultrasound
CT / CT angiography
MRI / MR angiography

* Age and sex determination

Mechanical Injuries

L

« Blunt Force Trauma
* Gunshot wounds
« Stab injuries Trauma

S Research fields
* Blast injuries

Clinical forensic imaging
Imaging databases

Medical education
Asphyxial Injuries

Deep learning/machine learning/IA
Forensic documentation

* Strangulation
* Smothering
* Suffocation
* Drowning

* Restraint

Non letal Physical Abuse u

« Elderly, adult and child

Figura 15. Esquema de las principales aplicaciones de la radiologia en el ambito forense. En rojo se sefialan las que se
repasaran a continuacion. Fuente: Dedouit et al. (4)
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6. APLICACIONES. MECANISMOS LESIONALES Y
CAUSAS DE MUERTE

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO
HERIDAS POR ARMA BLANCA
QUEMADOS

ASFIXIA

POLITRAUMA

AHOGADOS
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6. 1. HERIDAS POR ARMA DE FUEGO

Localizar proyectiles y cuerpos extranos

Determinar naturaleza y tipo de arma (bala uUnica, perdigones, cuerpos extrafios fragmentados...)

Definir la trayectoria y lesiones internas
* Presencia de gas, hemorragia, fragmentos éseos/metalicos de distribucién lineal (fig. 16)
 Alteraciones en los tejidos con presencia de gas por efectos de cavitacion

 Otras lesiones asociadas: Embolia gaseosa o aspiracion de sangre—> sugiere herida antemortem

Identificar la puerta de entrada y salida (mas limitado) (fig. 16 y 17)

* Entrada: orificio menor, de bordes mejor definidos, con biselado interno (morfologia “en cono” con base hacia el
interior)

 Salida: orificio mayor, bordes irregulares, biselado externo (morfologia “en cono” con base al exterior)

Util en la reconstruccién de los hechos y como prueba judicial
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Fig. 16. Corte oblicuo TCPM craneal. Herida por arma de
fuego con puerta de entrada temporal derecha (flecha azul),
trayectoria oblicua ascendente (hemorragia parenquimatosa
de morfologia lineal) y salida por el hueso frontal izquierdo
(flecha roja) con fractura en estallido asociada y proyectil en
el tejido subcutaneo adyacente (circulo rojo).

ENTRADA SALIDA

Fig. 17. |llustracion que
representa el biselado 6seo

secundario a proyectil.
Fuente: Hacking. (5)
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6. 2. HERIDAS POR ARMA BLANCA

Utilidad similar a las heridas por arma de fuego.

 Definir trayectorias:

* Irregularidad de tejidos blandos, burbujas de gas, sangre...

* En ausencia de gas (que podria deberse a la posicién del cuerpo),
puede observarse infiltracion grasa a lo largo del trayecto del

arma.

* |dentificar cuerpos extrafios (punta del arma rota)

 Superior en la deteccion de: neumotoérax,
neumoperitoneo.

* Limitaciones:

* Diferenciar lesiones venosas VS arteriales

e Multiples lesiones agrupadas

neumomediastino,

OONGRESO
NACIONAL

e §

Fig. 18. Herida incisa cutanea en region
abdominal inferior izquierda (flecha
roja) asociada a hematoma muscular
(circulo amarillo) y enfisema (flecha
azul). Fuente: Grabherr et al. (6)
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 HALLAZGOS :
* Craneales:

* Fracturas lineales finas de la tabla externa (delaminacién por calor) con la tabla interna preservada
(fig. 19)

* Herniacién de aspecto “en coliflor” (fig. 20)

 Hematoma epidural por calor (de apariencia subdural) (fig. 21)

* Desprendimiento de la duramadre y retraccion del parénquima (fig. 22)

Figs. 19,20, 21y 22: Fuente: Coty etal. (7)
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* HALLAZGOS :
 Edema pulmonar: extensas opacidades bilaterales difusas (diferencia hipostasia) (fig. 23)
* MSK:
» Postura del boxeador (actitud pugilistica): extremidades en triple flexion (fig. 24, flecha roja)

* Fracturas y amputaciones térmicas de extremos distales de extremidades (aspecto en “boquilla de flauta)
(fig. 24, flecha negra)

* Hipodensidades moteadas en la médula dsea = localiza fuente de calor (fig. 25, cabezas flecha blancas)

Figs 23, 24 y 25: Fuente: Coty et al. (7)
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* UTILIDADES:
* Identificacidon en grandes quemados
e ¢Se trata de un homicidio oculto? Los hallazgos tomograficos pueden ser indicio de |la implicacién de
terceras personas y permiten descartar otras causas de muerte:
* Detectar cuerpos extranos (bala)
* Edema pulmonar = posible signo de vitalidad (la persona estaba aun estaba viva)
e Lesiones de arma blanca (bordes limpios, bien definido con burbujas aéreas... a diferencia de las
inducidas por el calor)
* Fracturas y otras lesiones traumaticas (vs. por calor) Ej. Accidentes de trdfico con incendio.
* Toma de muestras sanguineas dirigida (Util para la determinacion de gases) = niveles liquido- liquido

(sangre no coagulada) en cavidades cardiacas y grandes vasos.
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Fallecido en supuesto contexto de incendio. TCPM
realizado en las primeras 24h.

En las figs. 26 y 27 se objetivan signos de violencia:
fractura por hundimiento parietotemporal izquierda
(flechas blancas) y de huesos propios nasales (roja).

En la fig. 28 se observan extensas opacidades pulmonares
bilaterales, que en el contexto podrian corresponder a
edema agudo de pulmén (signo de vitalidad).

En la autopsia practicada posteriormente (fig.29. cedida
por el servicio de Patologia Forense del HUN), se
encontraron restos de hollin en bronquios medios vy
distales (flechas amarillas), siendo éste también un signo
de vitalidad. Dicho signo sugiere que el individuo aun se
encontraba vivo en el momento del incendio,
probablemente moribundo.
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6. 4. ASFIXIA, AHORCADOS

» Utilidades:

 La diseccion laringea es un procedimiento laborioso y no rutinario. La TCPM puede
ser util para determinar la necesidad de realizarla, en funcion de si hay hallazgos o
no.

* En obstrucciones por cuerpo facilita su localizacion, determinar el grado de
obstruccion...

 Hallazgos:
* Fracturas del esqueleto laringeo e hioides (TCPM > sensibilidad) Fig.30.
e Autopsia: > sensibilidad para hematomas de PPBB.

* Gas en tejidos del cuello = signo de vitalidad

* Otros hallazgos: edema pulmonar, signos de aspiracion y obstruccion de via aérea...

Fig.30. Fallecido con sospecha de estrangulacion por conviviente. TCPM <24H.
Se confirma fractura de la vertiente anterior del cartilago tiroides con presencia de burbujas aéreas en las partes blandas
adyacentes, hallazgos que apoyan la sospecha.
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Figs. 31y 32. Fallecido en contexto de PCR por sospecha de atragantamiento.

Fig. 31. Corte coronal, ventana mediastino: se confirma la dilatacion y ocupacién del 1/3 medio esofagico por contenido
alimenticio (circulo naranja).

Fig. 32. Corte axial, ventana pulmonar: extensas opacidades bilaterales, no exclusivas de los planos declives y de
predominio derecho, compatibles con signos de broncoaspiracion en este contexto. Obsérvese también, probable
componente de hipostasis sobreafladido con margen bien definido (flecha roja). Derrame pleural derecho.
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6. 5. POLITRAUMA

e Utilidades TCPM:

Ram ifen &

* Determinar las causas de muerte:

* 50-60% de las muertes por trauma grave son inmediatas, sin pruebas de imagen = Posibilidad de
evitar autopsias si se documentan lesiones evidentes

* Control de calidad asistecial> detectar mortalidad potencialmente evitable

* Tasa de malposicion de drenajes toracicos (23%) y tubos orotraqueales (55%) en fallecidos
e Superioridad de la TCPM :

* Lesiones traumaticas 6seas: zonas de dificil diseccion (columna, pelvis, facial) (Fig. 31.)

e gas ectopico (embolismos gaseosos, neumopericardio y neumoperitoneo).

* Limitacion: lesiones vasculares, viscerales y de partes blandas.
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Figs. 33, 34 y 35. Aviso por fallecimiento, inicialmente orientado por los primeros intervinientes y familiares
como posible TCE accidental. TCPM en <24h: se objetivan multiples fracturas craneofaciales complejas, algunas
de ellas no identificadas durante la autopsia. Su morfologia orienta a un mecanismo de alta energia (no
esperable en un contexto accidental) y con sospecha de agresidon por objeto romo. También se evidenciaron
otros signos de TCE grave (extensa HSA, vertido hematico ventricular, neumoencéfalo).

Los hallazgos descritos, junto con el resto de pruebas médico legales, determinaron que se trataba de un
homicidio. T
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 La muerte por sumersion es un diagnoéstico de exclusion. Los hallazgos
radioldgicos son muy inespecificos, pero apoyan:

Liquido espumoso y sedimentos en la via aérea (fig. 36)
Ocupacion liquida de los senos paranasales y celdillas mastoideas
Derrame pleural

Aumento del volumen pulmonar y edema (engrosamiento de septos,
opacidades en vidrio deslustrado difusas, consolidaciones)

Hemodilucién (densidad baja en cavidades cardiacas)

Distension y ocupacion liquida gastrica. Signo de Wydler (fig. 37):
disposicion del contenido gastrico en tres niveles: espumoso, liquido y
sedimento.

Figs 36 y 37: Fuente: Heimer. (8)
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* La radiologia forense esta experimentando una creciente relevancia, con
multiples y diversas aplicaciones, tanto en el paciente vivo como el cadaver.

* Supone un apoyo fundamental en numerosas investigaciones judiciales.

* Es necesario conocer sus principales ventajas y limitaciones, que junto con
una formacion especifica y trabajo multidisciplinar, permitan una correcta
interpretacion de los estudios postmortem, y de este modo garantizar su
validez pericial.
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