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* Objetivo docente

Revisar la utilidad y limitaciones de la tomografia computarizada (TC) en Ia
estimacion forense de |la edad a través del estudio de la epifisis medial de la
clavicula, destacando el protocolo optimo de adquisicion y su aplicacion en
contextos médico-legales, especialmente en menores no acompanados.
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* Revision del tema

La determinacion de |la mayoria de edad constituye un desafio médico-
forense, particularmente en poblacion migrante sin documentacion fiable. La
TC de clavicula medial representa una herramienta valida cuando los métodos
dentales y carpianos han alcanzado su madurez completa. El protocolo
recomendado incluye cortes finos de 1 mm, estudio bilateral de la articulacion
esternoclavicular y reconstrucciones multiplanares (axial, coronal y sagital). La
clasificacion de Schmeling permite valorar la fusion epifisaria en cinco
estadios, correlacionados con intervalos de edad cronoldgica. Factores como
el estado nutricional, enfermedades cronicas o variabilidad poblacional
pueden interferir en la maduracion 6sea; sin embargo, la clavicula muestra
escasas diferencias atribuibles al sexo o la raza, lo que refuerza su fiabilidad.
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 Conclusiones

La TC de clavicula medial, realizada con técnica estandarizada y evaluacion bilateral,
ofrece alta precision y reproducibilidad en la estimaciéon de la mayoria de edad
forense. Su integracion en protocolos multidisciplinarios garantiza un abordaje
objetivo, ético y respetuoso con el principio de minima exposicion radiologica,
especialmente relevante en la valoracion de menores no acompanados.
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El desafio médico-forense de la determinacion de la
minoria de edad

En el ordenamiento juridico espanol, el umbral de los 18 anos constituye el limite
que separa el sistema de proteccion del menor, del régimen juridico aplicable a
los adultos. En el caso de los menores extranjeros no acompanados (MENA), la
determinacion de la minoria de edad tiene importantes implicaciones legales, ya
gue activa mecanismos de proteccion especificos, como la tutela por parte de la
administracion publica, el acceso a recursos asistenciales y la suspension de
procedimientos de expulsion. No obstante, para transformar esta presuncion
inicial en una decision juridica fundamentada resulta necesario recurrir a
métodos cientificos objetivos de estimacion de |la edad.
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Tradicionalmente, la estimacion médico-forense de la edad se ha basado en la evaluacidon de la
maduracion 60sea mediante radiografia de mano y muneca, habitualmente interpretada segun el
atlas de Greulich y Pyle, asi como en la valoracion del desarrollo dentario mediante
ortopantomografia, utilizando métodos como el de Demirjian. Sin embargo, ambos procedimientos
presentan limitaciones relevantes en adolescentes mayores. La radiografia del carpo pierde
capacidad discriminativa a partir de los 16—17 afos, momento en el que la mayoria de los nucleos
de osificacion se encuentran completamente fusionados, lo que dificulta distinguir entre individuos
cercanos al umbral legal de |la mayoria de edad. Por su parte, el desarrollo dentario, particularmente
el del tercer molar, presenta una elevada variabilidad interindividual, asi como diferencias asociadas
al sexo y al origen poblacional, lo que puede afectar a la precision de la estimacion cronoldgica.
Diversos estudios han demostrado que las mujeres tienden a presentar una maduracion esquelética
y dentaria ligeramente mas precoz que los varones, mientras que factores genéticos, ambientales y
socioeconomicos pueden influir en el ritmo de desarrollo entre distintas poblaciones. Estas
variaciones limitan la capacidad de estos métodos para establecer con precision la frontera legal de
los 18 anos.
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Debido a estas limitaciones biolégicas, cuando la maduracion esquelética de la mano
y el desarrollo dentario han alcanzado su fase final, la evaluacion de |la epifisis medial
de la clavicula mediante tomografia computarizada se ha consolidado como uno de
los marcadores mas utiles para valorar la transicion entre la adolescencia tardia y la
adultez temprana.
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Fundamentos Bioldgicos: La Epifisis Medial de la Clavicula
como Indicador Cronoldgico

La clavicula posee una ontogenia unica: es el primer hueso en iniciar su osificacion y
el ultimo en completarla, entre los 21 y los 25 anos. Esta caracteristica la convierte
en el crondometro biologico mas fiable para el peritaje de la mayoria de edad y la
plena madurez esquelética. A diferencia de otros indicadores, permite evaluar con
mayor fiabilidad el intervalo critico comprendido entre los 18 y los 21 anos, incluso
en poblaciones con distinta procedencia geografica.
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Clasificacion de Schmeling

La comunidad forense internacional utiliza la Clasificacion de Schmeling para
estandarizar la interpretacion de la madurez de la epifisis medial:

Estadio 1: El nucleo de osificacion epifisaria no es visible.

Estadio 2: Nucleo de osificacion epifisaria visible; no hay fusion con la metafisis.

Estadio 3: Estadio intermedio de fusion parcial entre la epifisis y la metafisis.

Estadio 4: Fusion completa; persiste la cicatriz epifisaria visible radioldégicamente.

Estadio 5: Fusion completa con desaparicion total de la cicatriz epifisaria (madurez
absoluta, invariablemente > 21 afnos).
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Refinamiento de Kellinghaus

Para aumentar la precision en la estimacion de la edad alrededor de la frontera legal de los 18 anos,
Kellinghaus propuso un refinamiento de la clasificacion de Schmeling que subdivide los estadios 2y 3
en subetapas, permitiendo un analisis mas detallado del grado de osificacion y fusion de la epifisis
medial de la clavicula.

e Estadio 2 — epifisis visible, sin fusion con la metafisis:

2a: epifisis presente y cubre menos de un tercio de la superficie metafisaria. Suele asociarse a los 15—
16 anos.

2b: epifisis cubre entre un tercio y dos tercios de la superficie metafisaria. Se observa tipicamente a

los 16—17 anos.

2c: epifisis cubre mas de dos tercios de la superficie metafisaria, pero aun sin contacto con la

metafisis. Se relaciona con los 16—18 anos.
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e Estadio 3 — fusion parcial entre epifisis y metafisis:

3a: cierre de menos de un tercio de la placa epifisaria. Se estima entre los 17-18
anos.

3b: cierre aproximado de entre un tercio y dos tercios de |la placa. Se asocia a los
18—19 anos.

3c: fusion practicamente completa, aunque persiste una linea o muesca residual
correspondiente a la antigua placa de crecimiento. Es comun entre los 18-20 anos.
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ESTADIOS DE LA EPIFISIS MEDIAL DE LA CLAVICULA
Y RANGOS DE EDAD APROXIMADOS

m Epifisis no visible

14-16 anos

Estadio 2: Epifisis visible, sin fusion

2a Epifisis <1/3 de metéfisis Epifisis 1/3-2/3 de metéfisis Epifisis > 2/3 de metdfisis

15-16 anos L 16-17 anos 16-18 anos

Estadio 3: Fusién Parcial
3b Fusion 1/ 3—2/ 3 » m Fusion >2/3, linea residual

18-19 anos ~— 18-20 anos

17-18 anos

Estadio 4

Fusion completa, linea visible
19-21 anos

Fusion completa, sin linea
21-25 anos

Tabla elaborada a partir de Schmeling et al,, 2001; Kellinghaus et al,, 2010; Wittschieber et al,, 2016.

? @ CONGRESO
w & NACIONAL

————



Tabla: Estadio y subestadio de la epifisis medial de la clavicula, descripcion y rangos de

edad aproximados

Estadio (Schmeling)

1

Subestadios
(Kellinghaus)

2a

2b

2c

3a

3b

3c

Descripcion morfolégica

Epifisis no visible

Epifisis recién aparecida, cubre
<1/3 de la superficie metafisaria;

sin contacto con la metéafisis

Epifisis cubre entre 1/3 y 2/3 de la
superficie metafisaria; crecimiento
definido, sin fusion

Epifisis cubre >2/3 de la superficie
metafisaria; aiin sin contacto, pero

en proximidad

Fusién parcial <1/3 de la placa

epifisaria; mayor parte separada

Fusion parcial entre 1/3 y 2/3 de la
placa; contacto parcial evidente

Fusidn casi completa; persiste
linea 0 muesca residual de la placa

de crecimiento

Fusién completa con linea

epifisaria residual visible

Fusion completa; linea epifisaria

ya no visible

Edad minima
aproximada (afios)

14

15

16-17

17

18

18-19

19

21
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Edad maxima aproximada ZFeRM
(afios)

16

16

17 “La tabla que resume los cinco
estadios de Schmeling y los
subestadios de Kellinghaus (2a—2c y

18 3a-3c), junto con los rangos de
edad minima y maxima, fue
elaborada a partir de la evidencia

L publicada por Schmeling et al,,
2001, Kellinghaus et al.,, 2010 y

1 Wittschieber et al., 2016,
integrando los datos para ofrecer un

20 esquema completo aplicable en la
practica forense y validado en
poblacion europea.”

21

25
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Factores de interferencia en el estadlaje asimetria y exclusion
por variantes de forma y antecedente de fractura

En los casos en los que existe una discrepancia en el grado de maduracion entre la
clavicula derecha e izquierda (asimetria bilateral), fendmeno que se ha reportado con una
incidencia que oscila entre el 0,6% y el 21,6% de los casos.

El procedimiento estandar en la mayoria de las guias internacionales y estudios forenses
es utilizar el estadio mas avanzado para realizar la estimacion final de la edad. Por
ejemplo, si una clavicula esta en estadio 2 y la otra en estadio 3, el individuo se clasifica
globalmente en estadio 3.

Entre el 10% vy el 20% de las claviculas presentan variantes anatomicas como las formas en
"boca de pez" , calcificaciones periarticulares o la presencia de nucleos de osificacion
multiples. Estas morfologias a menudo imposibilitan una asignacion clara a los estadios
clasicos de Schmeling o Kellinghaus.
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Cuando la diferencia entre ambos lados se debe a que una clavicula presenta una forma
normal y la otra una variante anatomica, se debe proceder de la siguiente manera:

* Asimetria Unilateral (Una normal y una variante): Si solo uno de los lados presenta la
variante (como una concavidad bifida), se debe utilizar la clavicula de morfologia normal
para asignar el estadio de osificacion y realizar la estimacién de la edad.

e Variante Bilateral (Ambas con anomalia): Si ambos lados presentan variantes
anatomicas (ej. ambas en "boca de pez"), el consenso cientifico establece que la prueba
debe descartarse para la estimacion de la edad. Esto se debe a que no existen estudios
suficientes sobre la correlacion entre la velocidad de desarrollo de estas variantes y la
edad cronologica
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La presencia de antecedentes de fractura clavicular o la observacion de un callo de
fractura en las pruebas de imagen constituyen un criterio de exclusion técnica para el
uso de ese hueso en el peritaje. Las fracturas se consideran patologias que afectan
directamente al desarrollo 6seo normal. Dado que los métodos de estimacion de la
edad se basan en la observacion de procesos fisiologicos naturales y cronologicos, una
lesion traumatica altera la morfologia y la velocidad de fusion de la epifisis medial. Si
el antecedente de fractura o el callo se observa en una sola clavicula, se podria, basar
su estimacion en el lado sano y de morfologia normal.




Variante boca de pez Variante calcificaciones periarticulares

Figuras: Estimacion forense de la edad basada en el estudio de la epifisis
proximal de la clavicula. Adaptado de Garamendi, et all. (2023).
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Protocolo Optimo de Adquisicidn por

Multiplanar

La estandarizacion de los parametros

técnicos es el unico camino para garantizar la
los

reproducibilidad de resultados y su

validez como prueba pericial.

TCy Reconstruccion

Parametro
Técnico

Espesor de
corte

Extension del
estudio

Longitud de
escaneo

Potencial de
tubo

Corriente de
tubo

Planos de
analisis

Posicion de
los brazos

Practica Recomendada
(Estandarizada)

<1mm (corte fino para
visualizacion epifisaria)

Bilateral (estudio de ambas
articulaciones)

Limitada a 4 cm (zona
esternoclavicular)

120 - 140 kVp

70 - 130 mAs (referencia o
efectiva)

Reconstrucciones

Multiplanares (Axial, Coronal,

Sagital)

Brazos elevados (fuera del
campo)

Practica No
Recomendada

Cortes > 2 mm (pérdida
de detalle)

Unilateral (impide
comparacion side-by-
side)

Escaneos extensos de
torax (> 10 cm)

< 100 kVp (insuficiente
penetracion osea)

Dosis fijas

excesivamente altas

Solo proyeccion axial
simple

Brazos a los lados (ruido
y artefactos)



Q Q) CONGRESO
VALENCIA 9 O NACIONAL
A0 2026 :f S
| s N

Seguridad Radiologica vy Principio ALARA

El principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) rige nuestra praxis ética. El
posicionamiento de los brazos fuera del campo de exploracion ("brazos arriba")
no solo reduce el ruido de imagen causado por el humero, sino que permite
optimizar la dosis efectiva por debajo de 1 mSv sin comprometer la calidad
diagnostica.
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