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P R E S E N T A C I O N 

A manera de prólogo, permítaseme explicar: 
Hace cinco semestres once compaReros de la E.N.E.P. 
-ACATLAN UNAM, el suscrito y el maestro nos inicia . -
mos en una investigaci6n sobre Medicina Forense, -
naturalmente a nível de divulgación. Nunca nuestras 
pretensiones ni nuestras posibilidades aspiraron a 
otros terrenos de mayor altura académica, dable 
s61o a doctos. 

El motivo que nos alent6 fue la escasez de 
Bibliografía en esta cada vez más importante dis -
ciplina, que algunos estudiantes que se forman en­
la licenciatura de Derecho la subestiman o la con­
sideran muy fáci I en su aprendizaje. Ni una n1 
otra expresión son aceptables. 

La medicina forense no es un legajo de co­
nocimientos esteriotipados que se repiten en cal -
cadas circunstancias, como tampoco es una informa­
ci6n acumulable que vaya formando patrones de res­
puesta. 

La medicina forense requiere un saber pri­
mordialmente médico enciclopédico, y también por -
qué no, un profundo juicio jurídico que sólo se -­
logra con el estudio de las ramas afines como son, 
el Derecho Penal, el Derecho Procesal, el Derecho­
Civi 1, el Derecho Laborai, etc. 

Es por el io y por mucho más, que en aquel­
entonces alumnos y maestro nos lanzamos a esta 
tarea, presentar individualmente trabajos que cu -
rricularmente satisfagan los requisitos universit2, 
ríos para optar por el título de Licenciado en 
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Derecho y en conjunto, formen una introducci6n a -
la Medicina Forense netamente de esta Unidad Aca -
démica sin mayores pretensiones. 

Quizá 21 lo I lene un hueco en las salas de­
estudio, ya que a la fecha no es fáci I al legarse -
libros sobre esta disciplina. 

Conservamos la autocrítica y esperamos que 
alumnos del porvenir con mayores posibilidades, -­
vigoricen nuestro trabajo que quizá su único méri­
to es la buena voluntad de quienes pretendemos in­
tegrarlo. 
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S E M B L A N Z A 

Estimada, como una de las ramas más :mpor­
tantes en el plan de estudios de las licenciaturas 
en Derecho y Medicina, la Medicina Forense se inte 
gra a los requerimientos básicos para todos los 
Licenciados en Derecho y los Médicos en formación­
profesional, pero constituye además, una discipli­
na tan extensa, que en el ambiente social actual,­
se propone desarrollar un procedimiento que apro -
vecha una o más ramas de las ciencias con el la re­
lacionadas, para estudiar y resolver casos concre­
tos que generalmente están ligados a situaciones~ 
legales o jurfdicas. Por lo anteriormente expuesto, 
el campo de acción más amplio de esta especialidad, 
es el Derecho Penal, tanto por razones históricas, 
como por la honda huella que el pensamiento occi -
dentai ha dejado; así como por el abundante mate -
rial que le suministra el sector penal, que es ló­
gicamente su relación más importante, aunque tam -
bién interviene en el civi 1, laboral y administra­
tivo, entre otros. 

Si consideramos por otra parte, la cone -­
xión entre e1 hombre y e1 medio, así como la nece­
sidad de subsistencia que ha desarrollado la géne­
sis de actividades productivas, tendremos que adml 
tir que en la época actual, se vive un conflicto -
histórico social y que, del desarrollo del trabajo 
se generan también altas responsabilidades para el 
Licenciado en Derecho, el Médico legista y el Médl 
co Gene~al. De esa misma consecuencia, se deriva -
su correlación con las leyes de nuestro país. 

El empleo de la máquina, adquiere simultá­
neamente un riesgo implicado en la propia mecaniza 
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ci6R. La sociedad actual considera al hombre como­
un factor de producción y de consumo, obligándole­
para producir, a desarrollar actividades laboraies 
más o menos intensas y muchas veces peligrosas en= 
su ejecución, sobre todo, si no se acatan las nor­
mas de seguridad que en cada caso están indicadas. 
Hay una íntima relación legal entre et trabajo hu­
mano, la medicina y los diversos códigos estable -
cidos. 

Antiguamente, la Medicina Forense era sin­
duda una de las áreas poco evaluadas, pero que en­
la actualidad va adquiriendo mayor importancia des 
de todos puntos de vista. 

Entre los asuntos de carácter penal, civi I 
o de medicina del trabajo, cuyo conocimiento es 
indispensable para los pasantes que van al serví -
cio social o los médicos que tienen que actuar en­
condiciones análogas, o los licenciados postulan -
tes, en el ejercicio del derecho civi I o penal, 
creo que destacan la comprobación de la muerte 
real y sus causas. Diferencias entre muerte súbita 
y violenta; y sus causas más frecuentes, Autopsias 
médico-legales, reconocimiento y determinación de­
lesiones y su clasificación; técnica para el reco­
nocimiento en delitos sexuales con sus consecuen -
cias mediatas o inmediatas; estudio del recién na­
cido o del obito; conceptos generales de Psiquia -
tría Médico-Legal e información sintética sobre el 
examen de productos biológicos, manchas, etc., así 
como sus procedimientos de identificación. 

En el campo civi 1, las actividades médico­
legales se aplican habitualmente a la estimación -
de la capacidad mental, en los casos de herencias, 
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administración de bienes y validez de diversas ac­
tividades del individuo en su vida ch,;!, pi"oble -
mas que frecuentemente tiene que abordar el mfdico, 
aGn sin ser especialista. 

En el sector dei trabajo y sin invadir la­
patolog"Ía del mismo o la h¡giene industrial, resul 
.L ..! • ! t '4. 1 1 ..1-" • í ' La parc1cu armen e u~1. conocer a Gecn1ca ae aJu~ 
te -valga el término entre los riesgos profesiona­
les realizados (enfermedades o accidentes del tra­
bajo) y sus consecuencias. Al valorar éstas, cons­
tituyen un típico problema médico forense. 

Tales aspectos mínimos, son los que consi­
deramos indispensables en el acervo ilustrativo de 
todo médico, por la necesi0ad de aplicarlos en cir 
cunstancias diversas. Como se ve, no corresponden­
solamente a lo que mencionan los tratados clásicos 
de Medicina Forense, sino que rebasan sus límites. 

Pasando ahora a considerar otro cariz del­
asunto, es decir, 1 as perspectivas que ofrece y -­
I as aplicaciones que tiene como especialidad la 
Medicina Forense, ya en el terreno de la investig~ 
ci6n, ya en la resolución de complejos problemas -
de palpitante actualidad, es necesario poner aten­
ci6n en lo siguiente~ 

En reJación íntima con el campo penal, co~ 
prende dos grupos: uno limitado, propiamente m~di­
co-legal otro vastísimo, médico-social, relaciona­
dos íntimamente con el problema de la Toxicología. 
Me refiero al estudio del delincuente y al de la -
criminalidad. El primero, aborda asuntos de fndo!e 
concreta y precisa: individuales; el segundo, la -
investigación de los factores etiológicos de la 
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crimina 1 ¡ /ad y su prevenc i Ón. En ambos, la i nter -
vención del médico, es extraordi~ariamente valiosa. 

En la investigación de tales factores, se­
requiere el estudio del delincuente y en el terre­
no profiláctico, el de los aspectos múltiples de -
la criminalidad en todas sus manifestaciones. Par­
lo que, en el primer caso hay que examinar y resol 
ver con la técnica médico-forense, si el crimen -­
fue causado por inadaptación psicológica, psicopa­
tológica o patológica; actuaciones que requieren -
un mftodo especial. En cambio, el estudio general­
de la profilaxis entraña ya un problema de medi¿i­
na social, que debe comprender, además, el estudio 
de los individuos amenazados por un desarrollo crl 
minal, clamado por Kimberg "psicológicamente anónl 
mos", o bien, el de "factores nosológicos genera -
I es 7

j' 11 

Pensamos que para la formación integral de 
los Licenciados en Derecho y Médicos, se requiere~ 
actualmente que, durante el desarrollo de sus actl 
vidades universitarias, adquieran conocimientos 
b§sicos sobre medicina forense. Para fundamentar -
este requerimiento,se ha considerado indispensable 
recordar que en la época actual, la interrelación­
entre las diferentes disciplinas que contribuyen -
a la preparación del recurso humano para prevenir­
las enfermedades y la delincuencia, establece la -
necesidad de conocer los diferentes aspectos y prQ 
blemas con los que el abogado y el m~dico se en 
frentan. 

Si tomamos en consideración los problemas­
emanados de la criminalidad, del creciente índice­
de violencia y de la responsabi I idad que atañe al-
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conductor de vehículos dotados de velocidad cada -
vez mayor, estaremos de acuerdo en que los conoci­
mientos de esta asignatura son indispensables. 

Desde el punto de vista histórico, la Medi 
c1na Forense ha sufrido numerosas modificaciones,­
pero puede aceptarse que desde que el hombre ini -
ció su vida en colectividades más o menos numero -
sas, generando conflictos de sobrevivencia y de h~ 
hitación, se generó también la delincuencia y con­
el la el estudio de los conflictos médico-forenses. 

Este opúsculo, tiene como fin primordial,­
! legar a los principiantes, no a los especialistas, 
y tampoco profundizar los diferentes aspectos de~ 
la Medicina Forense. Su objetivo es dotar al Lice~ 
ciado en Derecho y al Médico, de los conocimientos 
fundamentales para que les sean útiles en sus ejer 
cicios profesionales, sin tener mayores pretensio­
nes que, lo que se refiere a propedéutica de la 
Tanatopsia. 

La idea fundamental que me motivó, al se -
leccionar la Medicina Forense, para elaborar el 
trabajo curricularmente requerido y sustentar el -
examen profesional correspondiente, fué que estoy­
conven0ido que no es dable solo a médicos, el co -
nocerla. Bien es cierto que los conocimientos de -
la Medicina y todas sus ramas, son absolutamente -
necesarios para el médico forense, pero también 
le es necesario, conocer el Derechoi en sus más-~ 
amplias expresiones. 
¿Qué sería de un médico legista que no profundíce­
en el Derecho?, y a la vez debe prepararse el espe 
cialista, con formación jurídica, que domine la 
Patología, la Fisiología, la Anatomía y sus.ramas­
afines. 
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!. TECNICAS DE NECROPSIA. 

Al preguntarnos qué texto nos puede dar 
una temática bien documentada, sobre las técnicas­
tradicionales de autopsias, así como las combina -
ciones en su práctica, debemos pensar en ia obra -
escrita en alemán por'Rossle. 

Ai referirnos esencialmente al conoc1m1en­
to de las diversas clases de técnicas, apuntamos -
que sus principales exponentes son: Albretch, 
Fischer, Gohon, Heller, Letul le, Zenker Navwerk, -
Virchow y Rokitanski, estos dos Gitimos entre los­
más importantes. 

La mayoría de las técnicas médico-forenses 
no difieren mucho en sus resultados finalesF s1 la 
técnica es efectuada con metodología. 

Es menester del pat61ogo, estar bien ente­
rado del método que mejor maneja, pues entre menos 
experiencia tenga, más deberá apegarse a sus esqu~ 
mas de informaci6n. 

Las técnicas de necropsia, pueden variar -
de acuerdo al sistema que se siga para la remoción 
y evisceraci6n de los Órganos, planos y líneas de­
disección. 

De todo el lo, lo más importante es el méto 
do que se emplee para remover los Órganos del cuer 
po. 

a. TECN1CA DE VIRCHOW: esta tiene como finalidad -
remover los Órganos uno por uno. Es el que se ha -
practicado más ampliamente, algunas veces con modl 
ficaciones. Originalmente, el primer paso es hacer 



la apertura de la cavidad craneana y de su área 
posterior~ la médula espinal y los Órganos del 
t6rax cervicales y abdominales. 
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En seguida, describiremos estas técnicas -
que consideramos las de mayor práctica en nuestros 
días. 

b. TECNICA DE M. LETULLE: Los Órganos torácicosF -
cervicales, abdominales y pélvicos, son removidos­
en conjunto y disecados subsecuentemente por orden 
de Órganos. Los pasos para disecar los Órganos en­
masa, son descritos por Saphin. 

De esta técnica, se afirma que es la mejor 
para la inspección rutinaria y la preservac16n de­
las conexiones entre los Órganos y sus sistemas. 

Otra ventaja es, que el cuerpo se puede en 
tregar a sus familiares en menos de 30 minutos, 
sin tener que apurar la· disección. Algunas veces -
es conveniente guardar los Órganos en el refrigera 
dor y evitar el ocultamiento de hallazgos o des 
truír especímenes importantes, teniendo siempre en 
cuenta que "una necropsia mal hecha, no puede reha 
cerse jamás". 

Por todo ésto, es de suma importancia con­
tar con los medios idóneos para practicar con la -
máxima eficiencia y seguridad, la necropsia. 

c. PUNTOS BASICOS DE UN CORRECTO DESEMPEÑO DE LA 
NECROPS[A. 

1.- La buena iluminación y venti !ación del anfitea 
tro, preferiblemente, con luz natural .. 
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2.- No es permisible el acceso al anfiteatro, de -
ninguna persona ociosa, o simplemente que por­
morbo, desee ver qué cosas suceden dentros Lue 
go sólo deberá tener acceso, el personal técni 
coy médico. 

3,- El tema de que se hable en el interior, s61o -
se referirá a observaciones de la 
turno, o a fines profesionales. 

4.- Es ideal, trabajar en silencio. 

5,- El anfiteatro deber, ser ventilado y contar con 
extractores eléctricos, 

6.- Un anfiteatro debe considerarse como un quiró­
fano, aunque esté séptico; pero en cuanto a 
orden y desempeño de los médicos forenses, de­
berá ser igual. 

7,- La distribución arquitectónica, no es materia­
para quienes realizan el trabajo consuetudina­
rio; eílo se deja para quienes proyectan !as -
obras desde su construcción, y el los son quie­
nes deben fincar sus proyectos en condiciones­
de amplitud, funcionalidad, y diseñando cons -
trucciones de fáci I limp;eza y previniendo el­
poder trabajar con el mínimo de ambiente cont~ 
minado. Los extractores de aire son indispens~ 
bles, aunque no pocas veces éstos no funcionen, 
y no se cuente con los más indispensables ele­
mentos para poder desempeñarse en las labores­
propias de un Servicio Médico Legista y, desa­
fortunadamente, en la mayoría de los Servicios 
Médicos forenses del país. 
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Claro serfa, y g~andes contrastes saltarían -
a !a vista, compar~rnos con algunas instala -
6iones de pafses avanzados, pero adem,s de no 
tener sentido, por la desproporción entre los 
avanzados y capitalistas, con quienes como el 
nuestro, tiene carencias muy señaladas, no s,2, 
lo en estas estructuras, sino en otras de or­
den más apremiante, como sucede muy a menude­
en el Servicio Médico forense del Distrito 
federa l. 

Estamos hablando de condiciones ideales, s1n­
que interrumpan la falta de presupuesto, los­
imponderables o la negligencia ya casi consu~ 
tudinaria en nuestro medio, repito, desafort~ 
nadamente. 

8.- Deberá hacerse asepsia contínuamente en estos 
Servicios Midicos Forenses, ya que no podemos 

¡ 

dejar de considerar a estos lugares, como fo-
cos de contaminación, en los que intervienen~ 
dentro del proceso de desintegración del cadá 
ver, los bacilos aerobios intestinales como -
son! baci llus coli comunis cadaveris, fluore~ 
cens lactis aerogenes, faecalis, alcaligens,­
liquefasciens, mesentericus; productores to -
dos ellos de anhídrido y bi6xido de carbono y 
que desaparecen una vez transformado el oxíg~ 
no en compuestos más estables. 

Aparecen enseguida los ~!amados facu~tativos, 
aerobios y anaerobios ocasionales, según el-­
medio, productores de hidrógeno y de varios -
hidrocarburos (etano, metano, acetileno, 
etcc). Por lo que al olor se refiere, éste se 



torna intolerable ya que existe una combina 
ción de gases.. 
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Por último, se instalan definitivamente los --
anaerobios, entre los que se cuentan baci lus -
proteus, violaceus, mirabí lis, los cuales pro­
ducen una fuerte cantidad de hidr6geno, nitró-,, 
geno y amoniaco. 

9.- Cuidado del cad6ver: 
Un profundo respeto por el cadáver deberá pre­
valecer· en todo anfiteatro médico forense. De­
ninguna manera, y por ningGn motivo, el perso­
nal médico técnico y paramédico, estudiantes,­
º familiares que I leguen a reconocer un cadá -
ver, reirá o hablará en voz a~ta. 

La misma o mayor consideraci6n se tendrá con -
el cadáver, que a la de u~ paciente vivo, Se -
debe tratar el cuerpo suave y compasivamente, 
y conservar un ambiente de respeto absoluto, -
en el desarrollo de la necropsia, ya que el lo­
no solo es una práctica rutiQari~, pues abarca 
dimensiones c i enfí f i cas sup~ri ores~. 

-- . . --~ - . 

I O. - E I no fumar, necesarTainente -J;:_óblrg'ado, pues­
serí a i nsu I so; ya que. además ae··:q~e- enrarece - "-, 
el ambiente, !faci I itá la tran.~hiisión, por los­
dedos coritaminados coh los vir~s qtie ~emos 
descrito, destacando los de lah-epatitis y de­
organismos estafi loc6cicos. 

11.- Instrumental: 
El instrumental deberá t¡~erse completo, asea­
do y en óptimas condiciones. No es verdad, que 
sin equipo idóneo, pueda el médico forense I le 
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vara cabo su cometido en éxito, aunque aqui r~ 
petimos, la falta de recursos de orden, de meto 
dología y técnica, abandonan esta práctica con-
descuido y falta de formalidad en la praxis, lo 
que conduce obligadamente a errores diffci !men­
te enmendables. 

d. INSTRUMENTAL MINIMO NECESARIO: 
El instrumental que se~alamos, es el mfnimo necesa 
r10~ 

1.- Cuchillo de autopsia con hoja de 10 a 15 cm. -
de longitud. 

2.- Bisturí con hoja desechable (cuchi I lo de Brad­
Parker). 

3.- Un par de pinzas de dientes de rat6n de 20 cm. 
de longitud. 

4.- Un par de pinzas de disecci6n de 15 cm. de 
íongitud. 

5.- Cuchi I lo de longitud media con hoja de 20 a 24 
cm. de longitud de amputaci6n. 

6.- Cuchi I lo bastante largo con hoja de 32 cm. de­
longitud~ 

7,- Un par de. tijeras para intestino (exterotomo). 

8.- Un par de tijeras largas curvas, con un brazo 
puntiagudo y otro romo. 

9.- Un par d~·tijeras para cortar hueso y materia­
les duros~ 



10.- Un par de tijeras curvas largas. 

11 - Una sonda de I mm. de di6metro. 

12.- Regla métrica metálica. 

13.- Costotomo. 

14.- Un par de tijeras para costi I la. 

15.- Cuatro clamps para intestino. 

e) MATERIAL INDISPENSABLE PARA OPERAR SOBRE 
CEREBRO Y MEDULA ESPINAL. 

Los siguientes materiales, son indispensables 
para operar sobre cerebro y médula espinal. 

14 

1.- Bisturi con hoja desechable No. 4 mango largo. 

2.- Sierra tipo Stryker de 110 volts. con hojas 
grandes. 

3.- Sierra de amputaci6n con hoja de 8 cm. 

4.- Sierra de banda con motor. 

5.- Marti I lo con gancho. 

6.- Un escoplo. 

7.- Pinzas de gubia. 

8.- Regla métrica. 

9.- Báscula para pesar el cuerpo. 
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10.- BáE- ·:;u I a para pesar ,P organos grandes. 

1 1 
1 1 • """' B&iscula para pesar 

,. 
organos pequeños. 

12.- Balanza de aná i i si s. 

13.- Cucharón y graduador. 



I l. INSPECCION DEL CADAVER 

a. ''.'.!'.:RTE REAL 

\ 
\ 

\ 
16 

Al decir del Maestro Arturo Baiedón Gi 1, -
en el examen exterior del cadáver, señala la impo~ 
tancia de comenzar la investigaci6n buscando todos 
los signos de la muerte real, en seguida, apuntar­
b. SIGNOS DE IDENTIFICACION: sexo, edad aproximada, 
complexión, estatura, perímetro torácico, períme -
tro abdominal, así como el color de la piel, cabe­
I lo, cejas, iris de los ojos. Considera de impor -
tancia los caracteres morfológicos~ nariz, frente, 
boca, labios, mentón, dentadura, y de manera muy -
especial las señas particulares, como tatuajes u -
otras anormalidades físicas. 

Como tercer elemento, el Maestro Baledón -
Gi I considera ia revisión minuciosa de las c. RE -
GIONES MEDICO LEGALES como la cabeza, cuello, orl 
ficios naturales, Órganos genitales, incluyendo 
las "manchas", describiendo fstas, su localización 
y extensión de cada una de el las. 

Recomienda además el Maestro Baledón, to -
mar muestras de éstas para comprobaciones ulterio­
res. Y continúa diciendo~ al prever la existencía­
de huellas de violencia, recomienda ~nal izarlas, -
todas y cada una de e 1 1 as y formar grupos según ···­
sus modalidades, como las zonas equimóticas, esco­
riaciones, heridasF fracturas; indicando su locall 
zación, forma, dirección y magnitud que nos condu~ 
can a su correcta identificación. Hace mención 
adem,s de los antecedentes de asfixia (anoxia), 
como causales de muerte, o si el aspecto general -
del cadáver nos hace sospechar de ,sta, debemos -­
atender las señales que dejan al exterior los dis-
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tintos mecanismos de asfix:a (ahorcamiento, sofo -
cación, sumersión, estrangulación). 

No podemos presuponer la muerte de un in -
dividuo, si no se ha constatado ésta, y para el lo­
es necesario buscar signos que nos puedan auxiliar 
y que no podemos tampoco depender de uno solo, y -
como lo menciona el Dr. Marfn en su obra "La Fauna 
y la Flora Cadavérica", el cuerpo no muere todo a­
la vez. La muerte no invade al mismo tiempo todos­
los Órganos del cuerpo, sino que lo hace progresi= 
vamente, según su importancia, y por decirlo así,­
jerarquizando. 

Respecto al mismo tema, el Dr. Arturo 
Baledón Gi I vierte sus conceptos que a manera com­
parativa con los datos y conocimientos dados por -
el Dr. Merino Alcántaraf nos muestra en forma un -
poco más amplia y accesible, en lo que se refiere­
ª este tema. Baledón busca la identificación de t2 
dos los signos cadavéricos, y en forma especial -­
los inherentes a la putrefacción, para la compro -
babi6h de la muerte real y el tiempo aproximado de 
que data. 

El segundo paso es recoger los signos para 
la identificación (sexo, edad aproximada, tal la y­
complexión, con la medición de la estatura y perí­
metros torácico y abdominal; color de piel, cabe -
llo, cejas, iris de ojos; caracteres morfoiógicos­
de la frente, naríz, boca y labios, mentón, denta­
dura y demás señas particulares, tales como las 
cicatrices, lunares u otras anormalidades físicas), 

1 . 

de lo que ya hemos hablado anteriormente. 

Como tercer elemento de la exploración del 
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cadáver, menciona la cuidadosa observación de las 
. 1 1 d 'd' l I 

i 
I l 

I l regiones ama as me 1co ega1es, ~a.es como~ a -
cabeza, el cu~I lo, los orificios naturales, los --
6rganos genitales y en caso de existir, anotar la­
presencia de las manchas, estudiando su naturaleza 
y anotando su sitio, forma y extensi6n. Recomienda 
el mismo facultativo, ya desaparecido, recoger 
muestras de el las, para comprobaciones posteriores, 
con su debida clasificaci6n, para evitar confusio­
nes de consecuencias graves. 

Sobre las huellas de violencia, da impor -
tancia primordial al agrupamiento que se debe ha -
cer de cada una de el las, clasificandolas en; zo -
nas equim6ticas 1 escoriaciones, heridas, fracturas, 
etc., indicando además su forma dirección, exten -
si6n y demás características que permitan su fáci I 
identificaci6n. 

Acerca de los antecedentes que hacen refe­
rencia a la asfixia, como causa de la muerte, o -
cuando el aspecto del cadáver hace suponer su exi~ 
tencia nos refiere el Dr. Baledón Gi 1, la importan 
cia de buscar las huellas que dejan exterio~mente­
los diversos mecanismos de asfixia; y concluye sus 
conceptos sobre el examen exteridr del cadáver, al 
indicarnos la conveniencia de tomar fotos o hacer­
dibujos sobre todos y cada uno de los datos recog~ 
dos. 

Sobre este particular, de la identifica 
ción del cadáver¡ así como en los pasos de la prás 
tica necropsica, es la fotografía, quizá uno de 
los elementos de mayor importancia, que por el uso 
de ,1 y la costumbre, no se le adjudica I~ enorme­
trascendencia en el avance, en todos los aspe~tos-
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de las ciencias. México ocupa quizás, el segundo -
o tercer lugar del orbe, en el manejo de la foto -
grafía a color, como me~io de identificaci6n y 
prueba, poniendo en la mesa del Juzgador, los más­
claros y fieles elementos, base para posteriores -
identificaciones. 

Este descubrimiento, que a la fecha abarca 
infinidad d~ avances técnicos, y es considerado co 
mo arte y técnica, fe ha permitido a la Medicina-­
Forense, un progreso insospechado. 

OPINION DEL Dr. MANUEL MERlNO ALCANTARA 

El Dr. Manuel Merino se basa en la ante 
rior afirmación, para aceptar que existen dos gra~ 
des grupos de alteraciones del organism6 en el me­
c~nismo de la muerte, y que éstos tendrán diferen­
cias extremas al dejar sus huellas en el cadáver. 
D h ,. ,., • f. \ 'd e a 1, que e mismo a irme, que se cons, eren por 
separado la necropsia anatomopatológica y la ne -­
crops1a con fines de Medicina Forense. 

Cuando la primera de éstas se basa en el -
estudio de las alteraciones tisulares micr~scópi -
cas y de una manera auxiliar o secundaria, en las­
alteraciones macroscópicas de los Órganos, la ne -
cropsia en Medicina Forense tiene

1
su fundamento en 

las alteraciones macroscópicas encontradas en los-
,. 1 !,.,. 1 • t• .,. 1 • 1 • .!.. organos, a ,,acer ,a ¡nves ¡gac¡on a Simp e v1si;.a, 
de la trayectoria de los proyectiles, o de las 
huellas visibles de los traumatismos o causas con-, 
sideradas como violentas; de una fuanera secundaria, 
pero también a veces muy importante, y que reque -
rirá del examen histopatológico de las vísceras, o 
recurrir también al laboratorio químico toxicológl 

l \ co. 
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11 l. LA NECROPSIA EN MEDICINA FORENSE. 

Es importante hacer mención especiai, a 
los conceptos que sobre la necropsia en Medicina -
Forense nos enseña el Dr. Merino Alcántara, pues -
éstos abarcan también la mención de la anatomía pa 
to lógica microscópica, en los casos en que es re -
querida por la parte médico-legal del procedimien­
to; por ejemplo, en los casos de ia muerte por su­
mersión, el estudio histopatológico del tejido pul 
monar. 

Además, menciona la labor del médico con -
vertido en técnico especializado, o en perito, co­
mo se les designa jurídicamente, que es necesaria­
para auxiliar a los administradores de la justicia, 
encargados de la impartición de la misma, además -
de calificar los daños sufridos por el organismo,­
que segGn su intensidad en los casos ~e violencia, 
pueden resultar alteraciones de la intdgridad cor­
poral, en grados distintos que van desde las lesio 
nes hasta la muerte como grJdo m~ximo de violenci;. 

Conjugando las técnicas más acertadas y 
las opiniones más important~s sobre el conocimien­
to de las técni2as de necropsias, cabe señalar, en 
tre otras más que haremos mención en su debido mo­
mento, el criterio que al respecto el Maestro 
Baledón Gi I expone con la abertura de las tres 
grandes cavidades. Señala que en nada altera el r~ 
sultado de la necropsia, si se abre primeramente -
la cavidad creaneana y después 1a tóracoabdominal, 
o viceversa; más recomienda que al principio del -
método, se describa antes la abertura del cráneo. 

Recomienda la técnica de Virchow, que por-
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su senci I lez y utilidad, es la que se usa con más­
frecuencia en el Servicio Médico Forense del Dis -
trito Federal, y describe 
do para abrir el cráneo~ 

J • • ,p I a con~1nuac1on, el méto-

Se hace una incisión que va de una a otra­
región supraauricular, ~asando por el vértice de­
la· cabeza. Dicho c6rte debe interesar cuero cabe -
Iludo y periostio. Por disección se separan dos 
colgajos que se reclinan hacia adelante y hacia 
atrás, respectivamente, hasta dejar desnudos de 
pa~tes blandas, los huesos de la bóveda craneana. 
Con una sierra, se hace un orte circundante del -
casquete, teniendo cuidado de no interesar las me­
ninges, y mediante tracción con el gancho del mar­
tillo, se desprende la calota. De esta forma, que­
da· ex~uesto el contenido encefálico cubierto por -
sus envolturas. 

Advierte la conveniencia de no ejecutar 
trazos sobre heridas que tenga la región craneana, 
para evitar de esta manera, alt~rar la configura -
ción de las heridas; desviando por lo tanto la in­
cisión supraauricular, como en el caso concreto de 
las heridas por arma de fuego, así se facilita el­
examen. 

Se proceder, a revisar con minuciosidad, -
los tejidos de ambos colgajos, los huesos del cas­
quete y las meninges que 'cubren el cerebro. Estas, 
según indica el Maestro Baled6n Gi 1, se abren me -
diante una incisión que sigue'paralela a la sec 
ci6n ósea, poniendo así a la vista, el contenido= 
craneal, además, de esta manera se podrá estable -
cer la relacrón de las lesiones exteriores con las 
lesiones internas y la posible dirección que si 



gui6 el proyecti I entratandose de proyecti I por 
ar~a de fuego, como ejemplo concreto. 
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Una vez que se termina con esta exploración, 
se procede a la extracción del encefalo, para lo -
cual se toma co~ los dedos de una mano, la porción 
anterior del cerebro, y separando ,ste mediante li 
gera tracción, se seccionan los nervios, vasos y= 
bulbos raquídeo. El vaciamiento de la cavidad ter­
mina al desprender el resto de las menínges. 

IV. LA JNSPECC!ON DEL CADAVER. 

Sobre este tema, apunta el Dr. Merino a 
groso modo, la secuencia del examen exterior del 
cadá1ver, y lo refiere ennumerándolo~ 

1.- Inspección exterior del cadáver. 

2.- Revisión completa de cada una de las tres cav1 
dades (creaneana, torácica y abdominal). 

3.- Examenes complementarios usados solo en casos­
especiales, que refiriéndonos a éstos, son; el 
histopatológico y el quimicotoxicológico de --

,. 
v1sceras. 

4.- Conclusión o conclusiones, que es el resultado 
del balance de los datos positivos y negativos 
encontrados durante el procedimiento. 

Considera además el Dr. Merino, los datos­
de identificación y los fenómenos cadav~ricos gen~ 
ra1es, tales como: sexo, edad, estatura, perímetro 
torácico y perímetro abdominal. Si el cadáver per­
tenece a un individuo desconocido, es necesario 
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hacer una descripción (retrato hablado), todo ésto 
con el fin de tener el mayor acopio de información, 
para facilitar la identificaci6n, la cual contiene~ 
las señas particulares tales como los tatuajes, lu 
nares, cicatrices, etc. 

Concluye el Dr. Merino, con el examen ex -
terior del cadáver, al mencionar !os fen6menos ca­
davéricos más comunes, según su consideración, los 
cuales son; 1el estado de las conjuntivas y de las­
uñas; menciona además la conveniencia de hacer una 
minuciosa descripción de las livideces o manchas -
hipostáticas; y anotados los datos anteriores, se­
procede a real izar una descripción detallada de -
las lesiones que presenta el cadáver. Considera -­
que la ausencia de .lesionesF hó elimina la posibi­
lidad de violencia, y que la observación minucio -
sa del cadáver, podrá evitar conclusiQnes contra - ~ 
dictorias y molestas sobre las mismas. 

El Dr. Manuel Merino Alcántara, nos enseña 
la práctica de la necropsia que tiene como finali­
dad inmediata, el conocimiento exacto de la causa­
de la muerte. Su significado se refiere, a la ob -
servación de todos los Órganos del cadáver, con ob 
jeto de precisar y hacer una descripción de todas­
las lesiones y alteracio~es que se encuentren en -
los Órganos viscerales cbntenidos en las cavidades 
anatómicas del cuerpo, y que no son accesibles por 
otros medios. 

1 

La necropsia se practica desde tiempo inm~ 
morial. la disección era considerada como una pro­
fanación, pues los pueblos primitivos, tuvieron -­
gran respeto por el cadáver, al que consideraban -
sagrado. 
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Menciona además el Dr. Merino Alcántara, -
que la Medicina Legal, desde sus orígenes, ya pra~ 
ticaba la necropsia. Ciaro está que se le designa­
ba de otra forma, tal corno "anathomias". Esta pa -
labra englobaba la práctica de la disecci6n con -­
fines docentes, y en muchas ocasiones, tenían que-

1 
efectuarse co~ mucho misterio y cuidado, tratando-

; \ . 
de que pe·rmanec I eran ocu Itas, por estar prohibidas 
por las autoridades. 

Conforme la ciencia avan.,ó, se I leg6 al c2 
nocimiento racional de la importancia de observar­
las alteraciones causadas en los cadáveres, por el 
mecanismo de la muerte. Primordialmente la acepta­
ci6n de la necropsia fue ocasionada con el fin de­
l lenar un requisito exigido por las leyes de los -
países que como resultado de las culturas en pro -
greso .ascendente, había anotado en los códigos pe­
nales, la manera de probar la comisión de lo~ de -
litos, al mismo tiempo que fundaba en esta p~ueba, 
las bases para establecer las penas y la repara 
ci~n ~el daño causado. 

Apunta además el Dr~ Manuel Merino, que -­
tanto en el terreno médico, así como en el jurídi­
co, el término autopsia ha sido usaqo y aceptado -
ampliamente por médicos y abogados, Jy este concep­
to es impropio y nos indica que si nos encamináse­
mos a su significado etimológico en un diccionario 
d 1t . 1 ,. 'd. . 1 d ,.,.,_. d .. , e erm1no,091a me ;ca, 1nc uso e u.1~1ma e 1c1on, 
veremos que autopsia es una palabra compuesta por­
dos partes "autos" que si.gnifica asf mismo y 
"opsis", que significa observari mientras que la -
palabra necropsia, esti formada por las ~afees 
"necros" muerte o cadáver y "opsis", observar. Re­
comienda pues, el Maestro Merino Alcántara, tomar-
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como costumbre el uso de la palabra "necropsia", -
en vez de autopsia, cuando hablemos del tema al 
respecto. 

Anota también el Dr. Merino, que la práctl 
ca d, la necropsia tiene como fin primordial, la -
i nveást i gac i.6n básica de I as causas que provocaronL 
una muerte. Como la ~uerte puede provenir de cau -
sas diversas que son de origen médico. y por causas 
violentas, es decir-: que la muerte dei.l individuo -
puede suscitarse por padecer alguna enfermedad; y­
la muerte del individuo sano, que en un momento la 
s~lud de éste puede verse truncada en forma violen 
ta por causas no patologicas, sino por mecanismos­
de violencia que aunque alteran la totalidad de'. -
las funciones, no son la consecuencia lógica de la 
pérdida de la bataÍ la del organismo contra la en -
fermedad. 

V.NECROPSIAS POST-OPERATORIAS. 

Pocas necropsias presentan tantas dificul­
tades, como aquel las en casos postoperatorios~ 
pues el patólogo frecuentemente se enfrenta a pro­
blemas de evaluación de posibles complidaciones 
médico-legales, como complicaciones durante inter­
venciones quirGrgicas, anestesia o administración­
de drogas; para estos casos nuestros autores indi­
can que lo más pruedente es seguir las siguientes-
reglas-: 

l.= Si están disponibles varios patólogos 1 el más­
experimentadd deberá efectuar las necropsias -
post-operatorias. 
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2.- El pat6iogo deberá indicar que el cirujano o -
uno de los médicos que intervino en la opera= 
ci6nF participe en la práctica de la necropsia. 

De haber algún problema que impida tal situa = 

ciónr en última instancia se hará comunicación 
constante por teléfono, para estar a! pendfien= 
te de los cambios y resultados de la necropsia. 

3.- Antes de comenzar la necropsia, el patólogo 
deberá estar familiarizado con el reporte qui= 
rúrgico, la historia clfnica del caso y los 
resultados radiológicos, as1 como de los estu­
dios de· laboratorio. 

Cuando el patólogo no tenga toda la informa 
ción que juzgue necesariaª deberá retrasar la­
práctica de la necropsia, hasta contar con to­
dos los elementos de convicción para proceder. 

4.- La técnica de la necropsia deberá ser cambiada 
según se presente el caso. 

5.- Las incisiones no deberán hacerse sobre otras­
incisiones quirúrgicas o heridas también qui -
rúrgicas. Estas heridas deberán verse desde 
afuera hacia adentro todos sus aspectos, antes 
de ser abiertas o podrán observar cambios de -
características propias, por ejemplo el s1ndr2 
me de Down, Agenesia renal o MongolJsmo. La 
placenta y el cordón umbilical deberán ser es­
tudiados en todas las necropsias de fetos o 

·recién nacidos. 
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El iato esofágico, debe ser estudiado también­
en si tu, hasta que e I intestino ha si do i nspeE 
cionado para buscar estenosis o atresia. Ei -­
mesenterio se deberá dejar unido. 

Para proceder a la abertura del cráneo en los­
fetos o los recién nacidos, las técnicas difie 
rende las técnicas utilizadas en ios adultos. 
Usualmente se abren ventanas en el hueso pa 
rietal (técnica de Beneck, pag. 97 Forensic 
Medecine). 

En infantes, toda la cavidad del pecho podrá -
ser abierta bajo el agua para demostrar un ne~ 
mot6rax. En fetos e infantes¡ el removimiento­
en mesa es la técnica preferible después de la 
de Letul le, pues su práctica permite la prese.!: 
vación de ciertas malforaciones a manera de 
ser conservadas propiamente dicho. Potter y 
Craig enumeran y guardan una relaci6n de pul -
mones¡ hígado, riñones, timo y cerebro, siendo 
éstos los 6rganos principales sujetos a disec­
ciones histol6gicas, como mínimo requerimiento, 
en fetos y reci~n nacidos, la placenta el cor­
dón umbilical inspeccionadas, en forma particu 
lar, en tratándose de abscesos de suturas. No­
debe ejercerse tensión sobre éstas. 

6.- Cuando quiere saberse si una grieta se desarro 
116 antes o después de la muerte¡ la región== 
suturada deberá ser extirpada y arreglada para 
la preparación de una sección histol6gica ade­
cuadamente orientada para la evaluaci6n de 
reacción del tejido vital. En todos los casos­
es de recomendarse las radiografías de tórax -
así como el estudio de neumotórax. Las fistu -
las deberán ser I lenadas. 
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VI, NECROPSIAS PED!ATR!CAS. 

Hoy dfa, se cuenta con numerosas t~cnicas= 
de necropsias pedi6tricas, pero la mayoria de los­
pat6logos siguen la técnica descrita por Potter -­
de Craig, Al respecto Langley 8 ha emitido una téc­
n¡ca para examen perinatal post-mortem. 

El examen externo, particularmente de fe -
tos o recién nacidos, se debe concentrar la aten 
ci6n en las malformaciones tales como el paiadar -
hendido, estenosis, atresia anal o vaginal, as1 -­
como en la cara, orejas o manos, se y un márgen 
libre de ligamentos, malciformes con la vena onfa­
lomesent~rica deber~ ser agregados a esta lista. 

VI l. NECROPSIAS EN ADULTOS. 

Del contenido de este libro, encontramos -
una detallada descripción externa que incluye el -
peso del cuerpo, examen del mismo radiológico, in-
.. ,,. • · f d n n 1 .,,. t c1s1on pr1mar1a en orma e y, a remos1on ma e-

rial del abdomen para el estudio microsc6pico, la­
colecci6n de derrame y exudados abdominales, la -­
anotaci6n de la altura del diafragma, el nivel de­
la orí I la del hígado, además, de la búsqueda de=­
posibles hernias, la incisión de la musculatura -­
anterior abdominal y los pechos; buscar la presen­
cia de neumotórax, cortar las costi I las inferiores 
para que la placa torácica pueda ser levantada y,­
de esta manera, se puedan colectar derrames y exu­
dados; remover el plastron condoesternal, remover­
adem~s, el paniculo adiposo del timo y extraer el­
contenido del pericardio; remover el coraz6n o san 
gre perif6rica, para los estudios químicos y micro 
biológicos. 
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En trat,ndose d~ embalsamamiento, es nece­
sario identificar las arterias carótida y subcla -
v;a, así como la femoral. 

Haciendo referencia a este punto, la técnl 
ca podrá variar según la lesi6n que se presente. 

El removimiento en masa, por ejemplo, es 
usado cuando hay presencia de lesiones patológicas 
y fstas tengan relación o pasen por el nivel día -
fragmático, como disecar aneurismas de la aorta. 

la disección que ~~uí se efectúa desde !a­
parte posterior de los Órganos en masa, por traba­
jo rutinario o cuando los procesos patológicos así 
lo requieren, los bloques de Órganos son remo~idos 
para obtener contenidos vasculares. 

En todos los casos, podrá ser utilizada -­
la técnica de Virchow. 

El sistema nervioso central, nervios perJ­
féricos, músculos, huesos y articulaciones, usual­
mente se exponen al final de la necropsia; y en 
ocasiones, después de embalsamar. 

No son pocas las veces en que esta materia 
ha sido relegada, incJuso olvidada, pues en la en­
señanza llegó a ser la materia que cerraba la pre­
paración del profesionista y se le ha visto reco -
rrer varios grados académicos, 1 legando incluso a­
ser optativa, todo indudablemente por ignorancia -
más que por mala fe. 

Como lo dijera el Maestro Baledón Gi I; "si 
se considera obsoleta e inúti 1, suprimirla sería -
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menos incorrecto que soslayarla". 

VII l. IMPORTANCIA DE LA MEDiCINA LEGAL. 

Al decir de Ramírez Covarrubias y Zúñiga 
Oseguera, la importancia de la Medicina legal se 
funda en que ésta, tiene ingerencia y aplicación 
en diferentes aspectos y campos de la actividad 
humana, que arranca desde la clasificación de las­
lesiones, así como los juicios de interdicción, en 
determinación de causa de muerte; en problemas gi­
necoobstétricos; y en dictaminar un estado de al -
teración mental, además de determinar el porcenta­
je de incapacidad o pérdida de la función de un 
órgano. Vemos entonces que en todos los campos, la 
Medicina Legal tiene ingerencia y por lo tanto, 
puede haber y hay además, demandas por responsabi­
lidad profesional. 

Es además importante la Medicina Legal, 
porque campea por todas las actividades del género 
humano, y participa junto con la jurisprudencia, -
durante toda la vida, pues va desde el registro== 
del nacimiento, hasta el certificado de defunción, 
pasando por los diferentes tipos de certificados -
médicos: de salud matrimonial, de incapacidad, de­
lesiones, etc., y lo que es más, desde antes den~ 
cer, con los aspectos del aborto en sus diferentes 
variedades y después de la muerte, con los estu 
dios necropsicos o problemas de herencia de bienes 
o reconocimiento de hijos. 

En todos estos casos participa el médico -
legista, y en muchos más, como en el momento de ezs. 
tender una responsiva médica y abandona al pacien­
te, cuando tiene resultados desfavorables en pa 
cientes poco estudiados, cuando existe un certifi-
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cado de defunción sin revisar e! cadáver, etc., 
en todos estos casos y otros, es cuando se ve en -
problemas por no tener un criterio médico legal, -
tan úti 1, necesario e indispensable en todos los -
médicos de cualquier especialidad, para cumplir 
con sus obligaciones legales en el ejercicio de su 
profesi6n. 

IX. OTRO CONCEPTO DE LA NECROPSIA MEDICO LEGAL 

La necropsia médico-legal, es el examen 
post-mortem hecho con el fin de precisar la causa­
de 1a muerte, o sea "por qué factores la persona, 
I legó hasta la muerte". La necropsia puede ser I le 
vada a cabo por cualquier médico titulado; sin em­
bargo, es de recomendarse que dicha necropsia, de­
be ser practicada por un patólogo. Posiblemente, -
la necropsia médico legal, difiere en ciertos as -
pectas de la autopsia anatomopatológica, por el 
hecho de que el interés en ésta, se encuentra enf2 
cado más en las enfermedades de las cuales padeció 
el difunto, que en la causa de su muerte. 

Aunque el propósito aquí no sea de descri­
bir detalladamente la técnica del reconocimiento,­
hay ciertos puntos a los que se debe de prestar 
atención especial. Así, se debe de incluír siempre 
la siguiente información en el acta médica y en el 
protocolo, en la práctica de la necropsia~ 

1.- la identificación del cuerpo (así como la per­
sona quien hizo tal identificación), con cual­
quier signo característico, tal la, peso, sexo, 
edad, marca de tatuaje, cicatrices, etc. 
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2.- El estado nutricional y la condici6n general -
del cuerpo incluyendo presencia de mugre, es -
tado de las uñas, etc. 

3.- Cualquier rasgo de violencia o daño externo 
reciente o antiguo (una descripci6n completa -
de cada una con medici6n y foto si es necesa -
río). 

4.- Observaciones relacionadas al tiempo entre la­
muerte y el reconocimiento, tal como tempera -
tura, presencia o ausencia de rigor mortis, 
etc. 

5.- El nombre de cualquier persona presente duran­
te el reconocimiento. 

6.- El lugar y la hora del reconocimiento. 

La técnica de reconocimientoF es cuesti6n­
de preferencia personal, pero se recomienda conser 
var lo más que se pueda, cualquier evidencia que -
pudiera tener importancia más tarde. Eso incluye -
una descripci6n de toda lesión extraña (sí es nec~ 
sario, con datos fotográficos y radiol6gicos y has 
ta muestras). Así mismo, se debería de colectar -
cualquier material cuyos análisis toxicol6gicos, -
serol6gicos o histol6gicos, pueden ser requeridos­
con el prop6sito de establecer la causa de la muer 
te. 

Así, en casos de accidentes fatales causa= 
dos por vehículos mot6:·izados, puede ser necesario 
usar muestras de sangre (para estimaci6n alcoh61i­
ca o para determinar grupos sanguíneos), cabe! los­
(para comparaci6n), cualquier marca en la superfi-
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cie del cuerpo (para examen o comparaci6n) y ropas 
(para futuros exámenes). En casos de disparos o 
estranguiac1ón u otros casos parecidos, puede ser­
indispensable el examen radiol6gico. 

En los reconocimientos, cuando se sospecha 
muerte por envenenamiento 6 el siguiente material= 
debe ser apartado en recipientes limpios y tapados 
y debidamente etiquetados~ 

Muestras de~ 

1.- Cabellos (arrancados con raíces) 

2.- Sangre (por lo menos 10 e.e.) 

3.- Uñas 

4.- Piel 

5.- Hueso y mGsculo 

6.- Est6mago y su contenido (separadamente) 

7.- Intestinos delgado y grueso (dividido por sec­
ciones, por medio de ligadura por intervalo) 
con sus contenidos. 

8.- Hígado y riñones separadamente. 

9.- Cerebro 

10.- Orina y líquido cerebro-espinal (cuando es 
necesario). 
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El material debe también ser recolectado -
para examen bacteriológico e histológico. 

Se debe de tomar precauciones especiales en 
ciertos casos (por ejemplo cuando se sospecha en -
venenamientos por arsénico), para evitar contamin~ 
ción del cabello y la piei por sangre o por liqui-
dos del cuerpo durante 61 reconocimientoº 

Es obvio que el reconocimiento debe I le 
varse a cabo de manera de no perder los contenidos 
del estómago cuyo examen químico puede necesitarse 
más tarde, y por consiguiente cuando el estómago -
está abierto, la operación debe hacerse de manera­
tal que se pueda conservar su contenido. Igualmen­
te, es mejor no abrir la vejiga (antes de que la -
orina se haya recolectado), antes de que no sea -­
decidido si algún examen químico fuera necesario.­
Si la sangre no había sido recolectada desde un 
principio (lo que constituye el mejor procedimien­
to) puede ser recolectado después por la subclavia. 

La persona que hace un reconocimiento 
post-mortem, debe cuidar lo más que se pueda, la -
preservación de todo material que pueda tener rela 
ci6n con la causa de la muerte. 

Es recomendable, elaborar un informe post­
mortem, en el cual se incluya la extensión mínima 
del reconocimiento y hay que recordar que una co== 
pia del dictamen completo, puede ser proporciona -
do por el médico (pero no por el patólogo), a 
cualquier persona interesada, por esta razón, se -
aconseja no incluír opiniones diferentes de los -­
del dictamen mismo, que se debe fundar en el prot~ 
colo de necropsia. Finalmente, se deduce de esto-
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que la persona requerida para I levar a cabo un re­
conocimiento post-mortem en ningGn caso debe ha -­
cerio, bajo condiciones que pueden ocasionar res1tl 
tados inadecuados o falsos. Si las condiciones no­
son satisfactorias, el pat6logo debería de infor -
mar al médico, quien tiene potestad de cambiar ei­
cuerpo a un lugar con los requisitos necesarios, -
ya sea en su propio distrito o en otro cerca (con­
la aprobaci6n de un médico responsable). 

X. TANATOLOGlA FORENSE. 

La necropsia médico forense, ya hemos di -
cho, es una de las prácticas más importantes de la 
Medicina Legal; que determina cuales fueron las 
causas que originaron una muerte, sea esta por sui 
cidio homicidio o en forma repentina o sospechosa. 
Incluye además, los casos de accidentes o de enfer 
medad profesional. Es ésta, un requisito legal in­
dispensable para poner en marcha la maquinaria ju­
dicial. 

El Ministerio PGblico del Fuero ComGn, Fe­
deral o Mi litar, Magistrados, Jueces de los mismos 
fueros, y cuando sea necesario, las autoridades 
designadas por la Ley del Trabajo, son quienes pu~ 
den ordenar la práctica necropsica. 

Las necropsias que se realizan con fines -
científicos, están exentas de orden de cualquiera 
de las autoridades antes mencionadas, sujetándose­
s61o, al reglamento orgánico de las instituciones 
médicas. 

Para comprender el significado de la ne -­
cropsia, debemos saber su significado etimol6gico. 
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Este proviene del griego "necros", que significa -
muerte, "tánatos" y "ophis", que significa vista. 
Esto es, observar por si mismo. Y existen varios­
tipos de necropsias, como son: las cientfficas, 
las anatomopatológicas y las médico forenses. 

El objeto esencial de la necropsia es de -
terminar la causa de la muerte y en ocasiones, tam 
bién las circunstancias que acaecieron en el momen 
to de la misma. 

Se debe tomar en cuenta siempre que, para­
efectuar una necropsia, ésta debe hacerse en un -­
cadáver; y al decir cadáver, decimos muerte real. 

A este respecto Weissman afirmaba que para 
asegurar la muerte real, era requisito la produc -
ci6n de un cadáver. 

Por tanto, es fundamental comprobar la 
existencia misma de un cadáver para efectuar con -
tal certidumbre la necropsia. 

Existen elementos muy útiles para que tod9 
médico pueda diagnosticar la muerte real, y éstos­
son, entre otros, los signos y fenómenos cadavéri­
cos principalmente, los que corresponden a la pu -
trefacción; adempas, puede establecerse el tiempo­
probable del fallecimiento, al igual que efectuar­
pruebas para confirmar el diagnóstico. 

Resulta de suma importancia, contar con 
los medios idóneos que nos conduzcan con certeza a 
un correcto examen necrops1co. 

1.- La buena iluminación y venti !ación del anfi 
teatro (luz natural preferiblemente). 
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2.- Contar con el equipo e instrumental apropiado. 
En esta tarea, deberá ponerse sumo interés y -

cuidado tanto en !o material como en la apli -
caci6n de los conocimientos médicos. 

Las necropsias se efectúan en cadáveres de 
personas conocidas e identificadas, pero en el ca­
so de ser desconocidas; ésto no altera el proceso­
general de ejecuci6n necropsica. 

Resulta además de suma importancia, reco -
ger todos los datos posibles para la correcta in -
formaci6n e identificaci6n del cadáver que será -­
sometido a la necropsia. 

Al realizar esta labor es necesario se 
guir un sistema. Esto es, que al ser remitido un -
cadáver al anfiteatro, éste deberá de acompaRarse­
de una copia del acta médica, firmada por el pro -
fesional adscrito a la delegaci6n del Ministerio -
Público y relacionada con el levantamiento del ca­
dáver, las huellas de violencia, la comprobaci6n = 

de la muerte, así como una detallada descripci6n -
de las lesiones especificando su naturaleza, núme­
ro y sitio y extensi6n de las mismas; incluso el -
diagn6stico probable de la muerte, son elementos -
todos que confirman y dan seguridad de emitir un -
certificado de defunci6n. 

Existe sinn6mero de casos en que el indivi 
duo fal Ieee hospitalizado o bajo tratamiento médi­
co particular; o bién, la muerte acaece en el tra­
bajo. En todos estos casos, si no se encuentra mo= 
do de obtener una acta médica, puede solicitarse~ 
la hi.storia clínica, junto con los antecedentes, -
para comprobar posteriormente el examen tanatopsi-
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co, las modificaciones producidas por los trata 
mientos médico quirúrgicos, pruebas y demás aná 
lisis realizados por ios respe~tivos médicos tra ~ 
tantee; y de esta manera, aplicar un correcto cri-
terio fundado en la misma necropsia. 

Resulta de suma trascendencia, antes de 
realizar la tanatopsia, saber c6mo vamos a ubicar­
a! cadáver. Este debe considerarse virtualmente de 
pie, frente al examinador y con los miembros exten 
didos paralelos al eje del cuerpo. Todas las refe­
rencias sobre las caras, planos y niveles, se re -
1 • ; t O O 

-" fU 
O t I IB t d ac1onan con es a pos1c1on v1r ua no ornan o en 

cuenta la que realmente guarda el cadaver en las= 
diversas etapas de la exploraci6n. 

En el sujeto estudiado se considerará como 
cara o región anterior, la que en la posición ven~ 
tral queda de frente al examinador. Regi6n supe -­
rior, es la que guarda reiaci6n pr6xima con la ca= 
beza. Región inferior, será la contraria y lados -
derecho e izquierdo serán los propios del examina­
do. 

Es conveniente recordar que al tener el 
cadáver sobre la mesa de trabajo en decúbito dor -
sal, las caras, planos y regiones se referirán de­
manera inamovible a los distintos tiempos del exa-

,. . 
men necrops1co. 

XI. LA TECNICA OPERATORIA ACTUAL 
EN NUESTRO PAIS. 

En el caso específico del Servicio Médico 
Forense del Distrito Federal, existen formas impr~ 
sas que dan al personal la seguridad de un correc­
to orden de investigaciones y hallazgos; de este -
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modo, se evitan omisiones o descuidos; además de -
que así, se hace constar en un documento, futuras­
aciaraciones, incluso de carácter iegái. 

Los pasos a seguir en el examen exterior 
del cadáver, al decir del Maestro Baledón Gi 1, son~ 

1 -.. - Iniciar la investigación buscando todos ios 
signos cadavéricos, en particular los referen­
tes a la putrefacción. 

2.- Tomar todos los signos para la identificación­
(sexo, edad clínica aproximada, complexión -t2 
mando la estatura y perímetros torácido y abd2 
minal-, así como el color de la piel, cabello, 
cejas, iris de los ojos. Los caracteres morfo­
lógicos de la naríz, frente, boca, labios, me~ 
tón, dentadura y demás señas particulares ta -
les como~ cicatrices, lunares, tatuajes u 
otras anormalidades físicas. 

3.- Debe;indagarse minuciosamente las regiones mé 
dico legales; estas son: cabeza, cuello, ori-­
ficios naturales, Órganos genitales; y en caso 
de existir, señalar las manchas (sangrey esper 
ma, etc.); indicando su localización y exten = 
sión. Considera de suma importancia el Maestro 
Ba I edón G i 1, tomar muestras de e 1 1 as, para com 
probaciones ulteriores. 

4.- Cuando el cad6ver presente huellas de violen -
cía, recomienda la conveniencia de analizarlas 
todas y cada una de el las, agrupándolas, según 
su modalidad, tales como~ zonas equimóticas, -
escoriaciones, heridas, fracturas; indicando -
su localización, forma, dirección y magnitud,-
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que nos tonduzcan a su correcta identificaci6n. 

5.= Continüa ei Maestro Baled6n, al decir que si -
el cadáver presenta huellas o antecedentes de­
anoxia (asfixia), como causa de la muerte, o -
si el aspecto general del cadáver nos hace sos 
pechar de ésta, debemos buscar los indicios -­
que los distintos mecanismos de la anoxia pro= 
<lucen, tales como~ ahorcamiento, sofocaci6n, -
sumersi6n, estrangulación. 

Habiendo cubierto los requisitos dei exa -
men exterior del cadáver y obtenido los datos nec~ 
sarios para la perfecta y adecuada ilustración del 
personal que intervenga en dicha labor, se procede 
rá a la abertura de las tres grandes cavidades~ -­
craneana, torácica y abdominal. 

la secuencia de la disección de las tres -
cavidades, no origina trastorno alguno en el resul 
tado necr6psico; pudiendo ser tóraco abdominal y -
posteriormente craneana o a la inversa. 

En el caso específico del Servicio Médico­
Forense del Distrito Federal, es uti !izada la téc­
nica Virchow, por su manera práctica y senci I la de 
eficases y prontos resultados. 

a. APERTURA DE LA CAVIDAD CRANEANA. 

Al describir esta técnica, ésta se origi-­
na con una incisi6n que va de una a otra región 
supraauricular, incisión que pasa por el vértice -
de la cabeza y que interesa al perióstio y al cue­
ro cabelludo, incluído este paso, se separan dos -
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colgajos por disecci6n que van hacia adelante y 
hacia atrás respectivamente. Al efectuar esta ope-
ración, quedar~n desnudos los huesos de ia bóveda-
craneana. 

Al proseguir con la operaci6n, se toma una 
sierra, serrucho u otro instrumento apropiado para 
incidir con un corte circundante del casquete. De­
be procurarse que dicho corte no afecte las menin­
ges. Con el gancho del marti I lo se tracciona para­
desprender la calota, quedando de esta manera, el­
contenido encefálico, protegido por sus menÍnges. 

Si al momento de realizar la disección 
supraauricular, existiese alguna herida en el tra­
yecto del corte, es recomendable desviar la tra 
yectoria de éste, para evitar confusiones al exami 
nar I as I es iones; 1 es iones que i ne luso podr Í an ser 
alteradas en sus características, dando margen a -
un estudio y dictamen deficientes. 

Se prosigue con el estudio de los tejidos­
de ambos colgajos y los huesos del casquete en sus 

tres pisos, superior, med¡o e inferior. Las menín­
ges protectoras de la masa encefálica, se abren p!:!_ 
ra observar el contenido craneal. 

La minuciosa aplicaci6n del contenido ece­
fálico nos euiará con certeza a establecer la rel~ 
ci6n existente entre !as lesiones que se aprecian­
al exterior con las intracavitarias. Es importante 
también, la direccl6n o sentido del agente vulne -
rante como en el caso concreto del proyecti I de ar 
ma de fuego. 

Se continúa con la extracción del conteni-
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do encefálico, para realizar dicha labor, se toma, 
con la extremidad de los dedos de una manoF lapo~ 
ci6n anterior del cerebro y se separa ~ste con una 
pequeña tracción de la base; se secc¡onan nerviosF 
vasos y bulbo raquídeo. 

El vaciamiento concluye, con el desprendi­
miento total de las menfnges. Este proceso nos fa­
cilita el análisis y estudio de los tres pisos de­
la base craneal mencionados anteriormente. 

El personal técnico y médico debe tomar 
como costumbre, el pesar y medir tanto el cerebro, 
como el cerebelo, y efectuar los cortes que se 
crean pertinentes, para un certero y detallado es­
tudio tanto de sus cavidades ventriculares como 
los centros y regiones nerviosas; amén de las in -
vestigaciones que requieran las circunstancias es= 
pecíficas del caso. 

b. LA DISECCION DE LA CAVIDAD TORACO ABDOMINAL. 

Al proseguir con la técnica de Virchow, se 
infiere una incisión sobre la línea media anterior, 
que va desde el mentón hasta el púbis. Dicha inci­
sión, que en el cuello solo debe interesar el pla~ 
no superficial (piel, tejido celular y aponeurosis 
superficial). A partir del esternón, la incisión -
deberá interesar el espesor de los tejidos blandos 
preesternales y la pared abdominal. 

Nos recomienda el Maestro Baledón Gi 1, evl 
tar herir las asas intestinales y Órganos de la -­
cavidad abdominal. 
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Si existiese dificultad para separar los -
bordes de! panículo adiposo, por ser de grosor ex-
cesivo; su extremi-
dad pubiana, haciendo un corte lateral que vaya pa 
ralelo a la ingle. 

Esta operaci6n facilita en gran parte, el­
acceso a las cavidades torácicas y abdominal, ya= 
que para la reconstrucción del cadáver, se requie­
re menor tiempo y esfuerzo. 

Al proseguir con la disección, plano por -
plano, del cuello, podremos ver que éstos presen -
tan una complicada red de Órganos que van del tro~ 
coa la cabeza o viceversa; todos el los con una fn 
tima relación entre si. Durante el proceso de di -
secci6n, en la minuciosa exploración de cualquier­
alteración o cambio de los tejidos, se debe consi­
derar sobre todo la región que proporciona mayor -
cahtidad de elementos que nos conducen al reconoc1 
miento del mecanismo de las asfixias. 

Es de suma utilidad estudiar en forma com­
pleta, laringe, tráquea, así como los planos pro -
fundos del cuello, al momento de evicerar el tórax. 

A un lado y otro de la incisión preesternal, 
se local izan grandes colgajos musculocutáneos, que 
ponen al descubierto el esternón y las parri I las -
costales hasta las lineas axilares anteriores, re§_ 
pectivamente~ Si al efectuar la disección se obse~ 
varan lesiones, o ~stas se han localizado con an -
terioridad, fsto implicará realizar estudios de 
sus características, incluso de todos los planos -
afectados. 
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Se toma el cost6tomo y se seccionan los 
cartf!agos condroesternales, lo más posible a su= 
uni6n costal; se contin6a con la desarticulaci6n -
de las clavículas del estern6n; se toma éste por -
su horqui I la, se ejerce una tracci6n al mismo tie~ 
po que se van seccionando al ras de su pared post~ 
rior 1 todas sus inserciones. De esta manera, se== 
desprende el plastr6n condroesternal, dejando las­
cavidades abiertas con el contenido visceral bien­
visible. 

Con anterior examen in situ de todos los -
6rganos y de sus respectivas relaciones, se indaga 
la existencia de posibles derrames, así como su 
cuantía y naturaleza, sin olvidar ni un instante,­
el examen de las características de las lesiones o 
cualesquiera otra alteración o anomalía visceral o 
tisular (celular), para proceder de inmediato a la 
extracci6n de las vísceras. 

Con el escalpelo se corta al ras de la ca­
ra interna del cuerpo del maxilar inferior, hasta­
I legar a la cavidad bucal. Este corte se prolonga­
rá a uno y otro lado hasta I legar a la columna ve~ 
tebral. De ahí, se toma la lengua por la punta, -­
se tira de el la, se separa de la columna vertebral 
efectuando disecciones de todas las adherencias, -
tales como es6fago, laringe y tráquea, hasta la ba 
se del cuello. 

Para poder extraer en masa todos los 6rga­
nos antes mencionados, la misma técnica indica li­
gar o tomar con pinzas de forcipresión, a la altu­
ra del diafragma, el es6fago, aorta y vena cava 
inferior; con ésto, se evita que sus contenidos se 
derramen antes de que sean seccionados los Órganos 
que los contienen. 
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Una vez liberado el t6rax del contenido 
visceral, para comprobar independientemente uno a­
uno los 6rganos extraídos, después de haber sido -
examinada la lengua y la glotis, se corta longitu­
dinalmente la pared posterior del es6fago, iguai -
corte se efectúa a la laringe, tráquea y gruesos -
bronquios, todo ésto con el fin de detectar cuer -
pos extraños, exudados u otro tipo de aiteraci6n -
tusular. 

Terminado todo el 10 1 se hace necesario el­
examen exterior de los pulmones. Estos se aislan -
de sus pedículos, para examinarlos individualmente, 
se anotarán sus pesos y dimensiones. 

Pueden practicarse los cortes que se consl 
de.ren necesarios, para obtener un estudio completo 
y detallado de los mismos y llegado el momento en­
que sean requeridos, se tomarán muestras o fragme~ 
to? para su análisis histopatológico. 

Cuando corresponde al coraz6n ser examina= 
do, se comenzará abriendo el pericardio. Este nos­
mostrará sus hojas, parietal y visceral de las se­
rosas. Debemos prestar mucha atención al estado 
que presentan las adherencias, derrames o lesiones. 
Luego entonces, si las paredes del corazón se en 
cuentran incólumes, se incide con el bisturí ha 
ciendo un ojal en cada ventrículo. 

Por dicho ventrículo se extrae la sangre -
que ~stos contenga, tomando muestras en frascos -­
propios para el lo y vaciándolos directamente sobre 
el los en forma separada; uno para cada ventrículo. 
Esta medida es tomada en los casos en que son re -
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queridas las pruebas de laboratorio, como por eJe~ 
plo pruebas de crioscopfa y di luci6n sangufnea. 

De acuerdo con lo anterior, se introduce -
el dedo índice en cada ojal practicadoF así podrá= 
apreciar el médico practicante, la amplitud de los 
orificios valvulares y si ~stos tienen alguna anor 
mai idad, como en ei caso de la estenosis. 

Para terminar el estudio de dichos orifi = 

cios valvulares, se ampliarán éstos hasta las aurí 
culas respectivas, siendo requisito de sumo ¡nte = 

rés el analizar los orifícios y sus respectivas-= 
válvulas, así como las paredes de los gruesos va -
sos arteriales y venosos. 

Cabe señalar la importancia básica de bus­
car la arteria pulmonar, como en el caso de una== 
muerte súbita por consecuencia de un trombo embolí 
geno. Al concluír en examen de las vísceras torá = 

cicas y habiendo revisado las paredes del tórax y­
la columna vertebra! correspondientes. Posterior -
mente realizamos la evisceración del abdomen con -

. " . . t '' d t d 1 " previo examen 1n s1 u e o os os organos, po -
dremos extraer el estómago; para el lo es necesario 
ligar ant~s el cárdias y el píloro, y una vez que­
se separa de su cavidad, se abre éste para recoger 
su contenido, con ésto se podrá observar color, 
olor, naturaleza, grado de digesti6n y si existie­
ren aiimentos, se sJñ~larán; 

l. - Estado de I a mucosa, con a Iteraciones y/o mod i 
ficaciones. 

2.- Las lesiones que pueda acusar, indicando si 
tio, extensi6n, as1 como la descripci6n de los 
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sitios interesados si es que los hubo. 

Tanto el hígado, bazo, así como riñones, -
serán depositados en un frasco cerrado para futu 
ras investigaciones que pudieran requerirse. 

Por lo que a las asas intestinales se re -
fiere, no es necesario eviscerarlas o incidirlas; 
éstas podrán ser examinadas asa por asa, así como­
sus mesos, salvo los casos en que se separe una 
porción para estudios posteriores. 

Removiendo a uno y otro lados la masa in -
testinal, podremos analizar y explorar el páncreas, 
aorta, los troncos venosos abdominales, así como la 
columna vertebral. 

Para exponer los riñones, se incide sobre 
el peritoneo parietal posterior, correspondiente-­
a los canales paravertebrales. Para aislar sus 
cápsulas adiposas, se hace una incisi6n roma, ade­
más de revisar exteriormente también; se hacen cor 
tes para analizar sus parénquimas (corteza y médu= 
la) y de sus cal ices y pélvis se explorarán los 
uréteres y vejiga; se abrirá ésta para analizar su 
contenido y de existir lesiones, se hará una cuid~ 
dosa revisión de cada una de el las. 

En el caso de que el sujeto de la necrop -
sia, fuese de! sexo femenino, es necesario revisar 
sus Órganos genitales, en particular el útero y 
anexos, y duando estemos en los casos de gravidez, 
aborto, parto o cualquier otro daño que interese -
dichos Órganos, para así manifestarlos. 
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I ustrados con los datos que nos propor 
c1one la inspecci6n "in situ", se toman peso y di­
mensiones del Gtero. Se prosig~e con la abertura -
de su cavidad. En caso de que estuviese ocupado! -
el producto será desprendido para su estudio ne 

,, . 
crops1co. 

Puede darse el caso de que haya residuos -
ovulares neoformadores, tumorales o exudados; se -
tomarán éstos para investigaciones histopatológi -
cas, bacteriológicas o las que se estimen pertine~ 
tes. 

Si la columna vertebral fuese dañada o su-
contenido medular ha sufrido algún trastorno, 
explorado éste, así como el ráquis. 

c. EXAMEN NECROPSICO DEL RAQUIS. 

,, 
sera 

Se coloca el cadáver de cúbito ventral, se 
incide la línea media posterior a todo lo largo de 
la columna vertebral y se dejan desnudas de las 
partes blandas, las apófisis espinosas y láminas -
correspondientes. Se prosigue a cortar las láminas 
vertebrales, ésto nos permitirá separarlas de sus­
apófisis. Así, de este modo quedará abierto el con 
dueto raquídeo y expuesto su contenido. 

El siguiente paso es cortar las menÍnges,­
para exponer la médula, y es en ésta, en la cual -
se harán observaciones que se juzguen pertinentes, 
y de ser necesario, se extraerá para su estudio -­
histopatológico y toxicológico. 

Si el cadáver presentase lesiones provoca­
das por arma de fuego y si el proyecti I quedáse en 
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el interior del cuerpo, la búsqueda de éste es -­
de vital importancia. Esto representa un trabajo -
por dem~s tedioso y sumamente minucioso, pero con­
importancia vital para orientar el correcto crite­
rio tanto del médico le~ista, como del juzgador 
encargado de aplicar la justicia y más aún, del -­
perito criminai ista. 

Cuando las condiciones del Servicio Medico 
Forense no son ideales en cuando a material dispo­
nible se refiere, como en el caso de no contar con 
aparato de rayos X, como ejemplo, el método más 
accesible es el de guiarse por infi ltraci6n sangUÍ 
nea, que como huella de recorrido deja en los tejl 
dos afectados, y en forma muy especial los sitios­
en que se encuentra alojado, existe la posibilidad 
que en los muchos casos existentes en algunos o 
varios de el los, el proyecti I estuviese libre en-­
alguna cavidad. 

Esta posibilidad debe tenerse siempre muy­
en cuenta. Una vez localizado y extraído el proye~ 
ti 1, deberá anotarse en el protocolo de la necrop~ 
sía, el lugar en que fue localizado, además de ano 
tarse el material o materiales de que está hecho,­
su peso, calibre y todos aquel los datos que nos 
induzcan a su perfecta apreciación y diferencia 
ción, conservándolo en un sobre o envoltura. 

A d . h i-1- 1 • • • ' t I , 1c, a envo,~ura se ,e 1mpr1m1ran oaas 
l~s características que permitan una fáci I identi­
ficación. 

"Siempre que el cadáver presente huellas -
de violencia en los miembros, no importa el tipo -
de seRales, se practicarán las disecciones y explo 
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raciones necesarias, para obtener la plena certeza 
de su extensión, tejidos interesados y todos aque­
l los datos que se refieran a un correcto criterio­
médico legal, claro está que se ajuste a la reali­
dad". 

Cuando existan datos ciertos o anteceden -
tes de que ei fallecimiento se debi6 a un envene -
namiento, es necesarísimo tomar del cadáver, frag­
mentos de Órganos y t 1ej idos, zonas de tejidos c ir­
cunvec 1 nos a una inyección hipodérmica intramuscu~ 
lar, junto a los especímenes de sangreF orina, co~ 
tenido estomacal y demás muestras ya mencionadas,­
se remitirán a los laboratorios para su.análisis -
respectivo; el resultado que se obtenga, constitu­
ye un ejemplo de gran valor para emitir un diagnÓ~ 
tico de muerte. 
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X 11. 

ORGANIZACION DEL SERViCiO DE AUTOPSIAS, REGiSTRO DE 
TEJIDOS Y METODO DE REINTEGRACION DE DATOS. 

Coautor; R. Thierbach 
(Método de lntegraci6n 

de datos). 

a. MANTENIMIENTO DE LOS MEDIOS DE AUTOPSIA. 

El mantenimiento y limpieza de las prácti­
cas de autopsia están ampliamente descritas en la­
obra de Emery y Marshall. 

Vendajes, esponjas de algod6n y lana, pelo 
y otros materiales sueltos del cadáver, deberán 
ser incinerados sin demora. La ropa protectora y -
toallas son primeramente lavadas en agua fría, pa= 
ra remover toda clase de partículas y después son= 
remojadas en detergente, por ejemplo~ soluci6n a -
1:40 Lisol o Haemosol, 15 gramos por 3.8 lt. de -­
agua. 

Los instrumentos metálicos también se pue­
den esterilizar. Las jeringas y agujas de plástico 
son descartadas. Las jeringas de vidrio son esterl 
!izadas, las esponjas se deberán lavar y remojar -
en detergente. No recomendamos el uso de esponja. 

Las paredes y los pisos de las salas de 
autopsia son lavadas regularmente con cepi I los sua 
ves y soluciones antisépticas, Nosotros usamos 
Wescondyne (95 mi. en 20 litros de agua). la mesa­
de autopsia es enjuagada con agua y limpiador des­
pu~s de cada autopsia, se usa Lysol despu~s de ca­
sos altamente contaminantes. 
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Infecciones y primeros auxilios en la sala 
de autopsias 9 son bien discutidos en la obra de 
Emery y Marshal 1, 'y éste deberá ser un requisito= 
de lectura para técnicos en autopsias. 

Algunos capítulos de este libro serán tam= 
bien de gran beneficio a los patólogos. 

Las infecciones bacter¡anas en la sala de 
autopsias eran un serio problema 8 pero en este 
siglo, ésto ha cambiado notablemente, en efecto, -
ya que no he visto recientemente un reporte de in­
fección fatal bhacteriana 8 debido a autopsias. Las 
razones son múltiples. 

El número de autopsias altamente infeccio­
sas es menor y el tratamiento con antibióticos, es 
muy efectivo. 

Cue si mejores técnicas protectoras de au­
topsias juegan un papel en ésto, es difíci I de de­
terminar. 

La tuberculosis puede todavía ser signifi­
cativa como una infección de la sala de autopsias, 
pero ésto es difíci I de determinar en un caso es -
pecifico. inoculación de la piel (tuberculosis cu­
tánea), ocurre ocasionalmente. 

Las infecciones virales representan un pe­
ligro de elevado riesgo para patólogos y técnicos­
de autopsia, particularmente infecciones con el 
virus hepático. Un resumen de hepatitis viral en -
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Gran Bretaña durante 1973-1974, revel6 dos casos­
en pat61ogos de autopsia y uno en un técnico de 
autopsias; ésto correspondía a un promedio de tasa 
de 302 y 57 de cada 100,000 respectivamente. El 
promedio anual de tasa de ataques para todos los -
participantes en el Servicio, era de 143. Hace al-

- . (' ., ,.. t .... t ,. gunos anos, una 1nrecc1on ra a1 ae viruela a aco--
a un pat61~go que hizo una a~topsia en un caso 
insospechado. Los agentes en el síndrome de Clent~ 
fielo-Jacob y algunas enfermedades ex6ticas, po -­
drían amenazar en forma similar. 

Lesiones y heridas ocurren en la sala de -
autopsias, pero raramente son significativas. To -
dos estos accidentes deben ser reportados para una 
posible indemnización a causa de la exposición li­
mitada. Las lesiones de autopsia o del Depto. de -
Patología, no han sido enlistadas separadamente en 
las tablas del Departamento de Estadísticas labora 

l 
les. 

Todas las personas con lesiones cortantes­
º punzantes, o con cortadas superficiales que ocu­
rren en el área de autopsias, son mandadas a la 
sala de emergencia, para un tratamiento adecuado. 
Si hay un riesgo de infección viral por hepatitis, 
se administra gama-globulina. 

c. MANEJO DE ESPEC(MENES Y DOCUMENTOS. 

El patólogo escoge o selecciona la totali= 
dad de especímenes para almacenamiento prelimi.nar. 
Detrás del diagnóstico preliminar de autopsia, co­
loca instrucciones para el procesamiento futuro 
del especímen, incluyendo pedidos para refrigera~ 
ción, fijación, preparación para un repaso de Órg~ 
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no, fotografía, radiografía; con procedimientos de 
tinci6n en su totalidad o el almacenamiento inme -
diato. Copias Xerox del diagn6stico preliminar de­
autopsia con las instrucciones para los t~cnicos, 
el total de los especímenes son procesados según -
su caso. Como regla, el total de especímente es -­
aimacenado por algún tiempo en el laboratorio de -
tejidos de autopsias, en tanques de acero inoxida­
ble. 

Después de la conferencia de repaso de Ór= 
ganos y selección de material histológico adicio -
nal, algunos de los especímenes totales y tejidos, 
son descartados. El grupo de los especímenes son -
registrados en el libro de control del laborato -­
rio de tejidos de autopsias. Al completar el diag­
nóstico final de autopsia, el total de los especí­
menes son enviados al registro de tejidos para al­
macenamiento permanente. los especímenes para exa­
minación microscópica, son mantenidos en solución­
de Formalina, al 10%, en frasco de existencias. 
Estos frascos contienen fragmentos de todos los 
Órganos, tejidos y lesiones. 

las vesículas biliares son almacenadas se­
paradamente. El número de casos se pone en una eti 
queta de plástico dentro del frasco y en otra eti­
queta en la parte de afuera. Los tejidos que re -­
quieren identificación especial, son puestos en 
frascos separados. Después de que ha seieccionado­
material para los estudios histológicos, el resto­
de los tejidos de los frascos de existencia, son -
arreglados y transferidos a frascos con solución -
formalina fresca. 

Estas botellas de existencias concentra 
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da, son guardadas permanentemente en el reg1s_ 
tro de tejidos. 

Si un patólogo desea revisar un espe 
címen viejo, manda una tarjeta de pedido al labo­
ratorio de tejidos de autopsias donde se guardan-­
los I ibros de registro. Si el especímen pedido es-:­
tá enlistado en los libros, como almacenado, el pe 
dido se·pasa'por tel~fono,:(si· el ·pedi·do es por mu:­
chos especímenes para estudio, se prepara una lis­
ta). En cua I quier caso, 1 as tarjetas de I índice 
principal en el archivo de registros de tejidos, -
son checadas como también los archivos separados -
para especímenes de cirugía o autopsias. En esta -
forma, el frasco o caja en donde estaban almacena-:­
dos los tejidos solicitados, se encuentra fáci lmen 
te. 

Cuando este material I lega al laboratorio­
de tejidos de autopsia, la tarjeta de pedidos es -
devuelta al patólogo para notificarle que los esp~ 
címenes están disponibles para estudio. 

Después de que se completa el repaso, el -
patólogo marca en la tarjeta de solicitud, indica~ 
do que el material puede devolverse al almacén. El 
mismo procedimiento se usa para especímenes quirú~ 
gicos o frascos de existencias con fragmentos de -
tejidos para estudio histológico. 

d. REGISTRO DE TEJIDOS INSTITUCIONAL. 

Un registro de tejidos bien organizado, 
es una valiosa fuente de material para el servicio 
y trabajo de investigación en anatomía patológica­
y patología quirúrgica. 
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El registro de tejidos de la Clínica Mayo, 
mantiene y guarda en archivos, todas las transpa -
rencias y cortes (estimadas en 4 mi I Iones), prepa­
radas en su laboratorio patológico anat6mico y pa­
tológico quirúrgico. También mas de un mi I Ión y 
medio de bloques de parafina, se almacenan separa­
damente; todos los especímenes completos patológi­
cos, quirúrgicos y anatómicos y los frascos concen 
trados de existencias, con las muestras de tejidos 
de autopsia. 

Generalmente, las .lamini I las histológicas­
y los bloques de parafina, se guardan por 20 años. 
Los frascos concentrados en existencia con tejidos 
para estudio h1stológicoF se guardan permanentemen 
te o por 20 años. los especímenes completos son -­
guardados por lo menos 15 años. 

Después de 15 años, un patólogo revisa los 
diagnósticos de autopsia y las tarjetas del archi­
vo de registro de tejidos y selecciona los especí­
menes que se deberán guardar permanentemente; el -
resto, son descartados. 

e. ARCHIVO DE REGISTRO DE TEJIDOS. 

Para poder hacer un registro de tejidos 
operacional, se deberán mantener expedientes bien­
elaborados, como tarjetas "master", con índice de­
todas las autopsias, nombre del paciente, fecha de 
muerte y tipo de especímenes guardados, así como -
tarjetas índice de cirugía, que muestran el número 
clínico y nombre del paciente y el tipo de especí­
rnen quirúrgico que se tornó. También en estas tar -
jetas están los números de clave de los recipien -
tes y sacos de muselina en donde los especímenes -
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son guardados. Cuando son aplicables, las tarje -­
tas índice de autopsias o quirúrgicas, están co-a~ 
chivadas. 

f. MATERIAL DE ALMACENAMtENTO. 

Los frascos de vidrio se usan cuando los -
..j- o • ...J ...J 1 11 1 1 1 ,P • 1 ~ejluos son preservauos en a1cono1, xy101, ac100 -
carbólico o aceite de pirola. Para el álmacenamie~ 
to en solución de formol se usan frascos de vidrio 
o plástico. Los frascos concentrados para existen­
cias, especímenes quirúrgicos pequeños y las bote­
I las con vesículas biliares, se archivan en entre­
paños en el área de almacenamiento del registro de 
tejidos, según el número de autopsia o el número -
de-caso. Las bolsas de plástico son ahora muy po -
pulares para almacenamiento en los registros de 
tejidos. El rol lo de plástico nmi lar" de bolsas 
más grandes. Para sel lar las bolsas de plástico no 
sotros usamos el sellador por calor (Clamco Heat -
Sealing Packaging Co., Cleveland Detroit Corpora -
tion, Cleveland). 

Comparando un gran número de películas de­
plástico disponibles comercialmente, se reveló que 
la pelfcula de florurohalocarb6n (Aclar 22 A y 33 
C, General Chemical División, Al lied Chemical Cor­
poration, Department of Film P. O. Box 70 Morris -
Town N. J.), particularmente cuando se incluye en-

1" 1 1 • d d",. 1 • 't . una pe,1cu a ,amina a 10 1os meJores resu1 aoos,-
se prepararon bolsas de estas pelfculas dejando 
Vertrod Model 24 P. C., sellador de impulso (Ver -
trod Corp., Brookl~n, N. Y.). El fluorohalocarbón­
se encontró ser casi completamente transparente 
y superior en términos de impermeabilidad para 



58 

fluídos de fijaci6n. Bolsas simples de polieti leno 
son muy durables. 

El fluorurohalocarbón simple en películas­
debe ser sel lado con dispositivo de impulso termal 
en donde el área sel lada se enfría bajo presión. 
El sei lo se puede romper bajo presi6n, cuando el -
florurohalocarbón era una de las capas en las pe -
lículas de plástico laminadas de alto grado de 
fuerza extensible, las bolsas combinaban durabi li­
dad con un alto grado de impermeabilidad. Estas pe 
lículas laminadas pueden sellarse con un simple 
dispositivo de color si el polieti leno es la capa­
interna de la película. 

Los Órganos o fragmentos de 6rganos que 
son sel lados en bolsas de plástico para é~macena -
miento, son etiquetadas individualmente y envuel -
tas en gasa o sel ladas sin envolver. Las bolsas de 
plástico son identificadas por el número de autop­
sia. Las bolsas de plástico son también útiles pa­
ra disponer de los tejidos de autopsia. Los espe -
címenes son colocados en la bolsa con solución de­
formo! y algodón y la bolsa se coloca en la cavi -
dad abdominal o torácica del cadáver. 

Los especímenes marcados comp I etos de au- ,= 

topsia o cirugía, se colocan en bolsas de muselina 
o percal; el número de autopsia tambifn se ~nota -
en la parte de afuera de la bolsa. Los especímenes 
quirúrgicos, son identificados por su tipo de le -
sión, fecha; varias bolsas pequeñas se colocan de~ 
tro de una grande, la cual se sumerge en un reci -
piente de 75.5 litros (20 galones). Los recipien-­
tes brutos están hechos de plástico blanco (Rubbe~ 
maid Commercial Products. lnc., Winchester, U.A. 
33601). 
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Todos los números de los recipientes, au -
topsias y de sacos, están grabados en etiquetas 
rojas de plástico, que se amarran a la parte de 
afuera de las bolsas grandes. 

Los cerebros se almacenan separadamente 
pero en una forma similar. 

Todo el material almacenado es identifica­
do por etiquetas de plástico rígidas, las cuales -
se pueden cortar de láminas más grandes. 

El número de autopsias y el año, son im 
presos en la etiqueta con una prensa de banco. 

Las bolsas de plástico pueden ser identifi 
cadas escribiendo en papel de filtro con un lápiz~ 
de plomo y sel !ando estas etiquetas dentro de la -
costura o junta de la bolsa de plástico; en este -
caso se incluye una etiqueta de identificaci6n de­
plástico con el especímen. 

AREA.DE ALMACENAMIENTO DEL 
REGISTRO DE TEJIDOS 

Los requerimientos de espacio son ejempli­
ficados con los siguientes_datos de nuestras faci­
lidades. A finales de 1976, el registro de tejidos 
de la Clínica Mayo, estaba almacenado con 95 1 000 -

,. • · · ,,.,..o "80 " · espec1menes oe aurops1a y oy ,o espec1menes qui-
rúrgicos. Había 23, 100 batel las concentradas de 
existencia. Los especímenes completos estaban alm~ 
cenados en 3,500 recipientes grandes (75.5 1.) y -
en 379,857 fr~scos. El espacio total de almacena -
miento, cubrfa 1768 metros cuadrados. 
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Un recipiente de 75.5 litros, ocupa un es= 
pac10 de 56x51x51 cm. y guarda 18 cerebros o teji 
dos de !8 autopsias. Las botellas de existencias, 
ocupan 15x18x18 cm. cada una. 

De un caso de autopsia promedio, nosotros­
guardamos 4 especfmenes totales, una botella de 
existencia y ocasionalmente un frasco de vidrio 
con un especfmen que requiera identificación espe­
cial o un fluído de preservación especial. 

Los corazones y cerebros se guardan perma= 
nentemente de todas las autopsias, cortes de pul -
món en formol se sellan en bolsas de plástico y se 
almacenan en entrepaños o en recipientes. 

Requerimientos y cualidades del personal: 

En este momento, hay 9 trabajadores o em -
pleados trabajando en el registro de tejidos de la 
Clínica Mayo. Sus deberes incluyen la preparación­
y puesta al corriente, de los archivos; recupera -
ción de las tarjetas de téjidos o lamini I las; la -
concentración de los tejidos en los recipientes; -
el acomodamiento de frascos en los entrepaños, 
rellenar los recipientes para reemplazar el formol 
evaporado; la recuperación y retorno de los tejí -
dos usados para estudio; disponer de los tejidos -
al finalizar los 20 años de almacenamiento y el -­
transporte de !os tejidos o lamini I las. El costo -
de tener y manejar un departamento como éste, de -
registro de tejidos, es considerable; sin embargo, 
sistemas menos elaborados, rápidamente prueban ser 
in6ti les, ya que la recuperación de lamini 11.as y -
tejidos, se convierte en difíci I de manejar, sino­
imposible. 
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Los registros nacionales~ 

Aquí se indican todos los miembros del -­
registro de patología que están actualmente aprob~ 
dos. 

g. METODOS PARA LA RECOPILACION DE DATOS. 

La mayoría de los archivos de autopsias=­
son relativamente voluminosos. Generalmente son 
numerados consecutivamente y archivados por un año. 
Si no hay disposiciones futuras, la recopi laci6n -
informativa es posible solo por medio de recopi !a­
ción manual de cada expediente individual. 

Aunque este aspecto es probablemente el -~ 
más flexible y adaptable a objetivos individuales, 
que modera o amplía grandes cantidades de material 
almacenado, la recopi !ación manual de material se­
convierte en muy laboriosa y consumidora de tiempo. 
Se requieren métodos para procesar información al~ 
ternativa. 

No existe el método ideal para todos los -
propósitos. El patólogo, generalmente usa un sist~ 
ma de recopi !ación de información que funcione en­
una forma Óptima para si mismo y para su institu -
ción. En esta evolución, se hacen compromisos en -
tre su institución. En esta evolución, se hacen 
compromisos entre la precisión, rapidez, versati -
lidad, completabi lidad, y digno de confianza en el 
sistema y las restricciones de los recursos como -
fondos personales, por un lado, y por el otro, el­
equ1po. 
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Planteamiento del procesamiento de datos~ 

El desarrollo y modernizaci6n de un siste­
ma de procesamiento de datos, requiere de una deci 
si6n, en cuanto a lo que se deberá invertir en me­
dios de tiempo, personal y formas para mantener 
los archivos; capaces de soportar las responsabi -
iidades realfsticas y objetivos de un laboratorio­
individual. Un hon esto aprecio de estas respon -
sabi lidades y objetivos, y una contabilidad de los 
recursos a la mano, son esenciales para el diseño­
apropiado del si~tema de recopilación. 

Los miembros del grupo responsable de la -
anatomía, patología, patología quirúrgica, citolo­
gía diagnóstica, el museo, la enseñanza e investi­
gaci6n, frecuentemente desean usar el mismo siste­
ma de procesamiento de dcitos, en lugar de diferen­
tes. 

La cooperación con otros departamentos de­
patología, se ha encontrado de gran utilidad. 

La importancia de los datos para clínicos­
y para el trabajo de la salud pública, hace imper~ 
tivo que la informaci6n se haga parte integrante -
de un sistema de procesamiento de datos, ya sea de 
la misma clínica o centro médico de grandes terri­
torios. Sin embargo, uno debe record~r que un sis-
tema de recopi !ación comprensivo, invariablemente­
involucra compromisos personales. Esto puede tam -
bién I levar hacia e! aumento en lugar de disminu -
ci6n, de costos, acompañados por una discriminada­
accesibi lidad y aumento en la complejidad de los -
reglamentos, para el acceso a los archivos, y el -
tiempo prolongado entre el momento de una solici -
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tud y la recepción de la información deseada. 

Lo elaborado del sistema de procesamiento 
de datos, dependerá de si todo o solamente una 
parte de los datos de la autopsia, serán recopila­
dos. La mayoría de los patólogos están interesados 
principalmente en la documentaci6n b~sica. Esta 
documentación. proveerá un contínuo sistema de oro • • - - ir ..,¡;;;;;,. 

cesamiento que almacena una gran cantidad de datos 
morfológicos predominantes, sin engranar a ninguna 
disciplina médica específica. 

Los objetivos de este sistema serán, dar-­
una forma de vigilancia estadística al trabajo y -
dar medios para identificar la existencia de otros 
a~chivos, protocolos, fotografías y referencias o­
diagramas que contengan relación con otras cuesti2 

,. " . nes espec1r1cas. 

Naturaleza de los datos; 

La contribución del patólogo a los datos -
de autopsia, es generalmente expresada en lenguaje 
natural y consiste en una descripción de Órganos~ 
completa y microscópica, así como de tejidos, aco~ 
pañada por un sumario de las declaraciones de 
diagnóstico. Las fotografías y los diagramas jue -
gan una parte importante algunas veces. Una parte­
adicional de los datos viene del expediente médico 
del paciente y consiste en datos clínicos; así co­
mo los resultados de pruebas de laboratorio micr6-
biológicas, químicas y otras. 

El expediente tradicional de autopsias es­
por lo tanto, principalmente, una colección de na­
rraciones suplementada por fotografías, diagramas, 
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gráficas y una limitada cantidad de datos numér~-~ 
cos. 

Con excepción de dibujos, los diagramas y­
las gráficas que contienen datos análogos, son !a­
parte más grande de los datos de autopsia archiva­
dos, en representación digital. Esto es, el archi­
vo consiste en caracterfsticas num~ricas, aifabé -
ticas y especiales, organizadas como prosa, que se 
tienen como propósito para ser leídas e interpret~ 
das por un individuo enterado. Cualquier sistema -
de recopi lacíón, es el desarrollo de un esquema -­
que de alguna forma, relata estos conceptos compl~ 
jos, a un sistema organizado, usando números u 
otros caracteres. Más adelante, este capítulo 
ilustrará el proceso de selección de conceptos por 
medio de un proceso organizado 16gicamente; el uso 
de varios procedimientos donde estos caracteres 
puedan ser ordenados secuencialmente o espaciada -
mente y métodos que uti !izan la organización futu­
ra de información para la recopi !ación de datos. 

Los siguientes datos, para una documenta -
ción básica de autopsias patológicas, pueden ser 
expresados por números o letras por conversión, 
que fácilmente puedan ser definidas por el indivi­
duo responsable del mantenimiento de los archivos. 

1.- Datos demográficos del paciente, sexo, raza, -
fecha de nacimiento y muerte, edad, nombre, -­
primero, segundo y tercer apellidos, dirección 
y ocupación. 

2.- Datos clínicos~ persona o departamento que so­
licita la autopsia, duración de la admisión fi 
nal, número (si hay) de biopsia o exámenes 
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citológicos; diagnóstico, causas de muerte y -
otros. 

3.- Datos de autopsia~ número de la autopsia y fe­
cha~ ejecutante, pesos y medidas del cuerpo y= 
de los Órganos; diagnóstico, causas de muerte= 
y otros. 

4.- Datos demográficos, que se pueden extender 
hasta incluír datos como lugar de nacimiento,. 
orden en morir, estado civi I; éstos pueden for 

.mar parte de la ficha de identificación. 

·Los datos clínicos se pueden extender e== 
incluír, lugar y expediente clínico. Los diagnós ~ 
ticos, pueden también incluur sintomatologua clíni 
ca; descubrimientos de laboratorio y el modo de-~ 
muerte, declaracñones con respecto al completamiell 
to de la autopsia o estudios especiales post-mor= 
tem, pueden faci]lcar la recopi iación de datos. La 
institución debe ser identificada, si los datos 
tienen que ir encadenados con aquel los de otras 
instituciones. los requerimientos mínimos para 
cualquier documentación básica son el número de 
autopsia, sexo, edad y principales diagn6sticbs de 
autopsia, causas de la muerte. 

Claves y cifras~ 

Las claves significan~ 1.- La transforma -
ci6n de datos de un lenguaje natural, a una forma= 
abreviada, como se ejempl¡fica por medio del uso= 
de números en lugar de diagnósticos verbales; y 
2.- La forma del almacenamiento de datos en un 
portador de datos, por ejemplo, el sitio y tipo de 
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anotaci6n en la hoja de trabajo o tarjeta perfora­
da. En este capftulo, ambas formas o sent¡dos de -
claves son claras y usadas. 

Es imperativo para aquel los que otorgan 
los datos para ponerlos en clave, basar éstos en -
una nomenclatura común, definiciones comGnes y una 
clasificación común (sistemática) de enfermedades­
y lesiones. De gran uso pr,ctico para este prop6 -
sito están las siguientes publicaciones~ 

Debe notarse que como no hay perfecta co -
rrespondencia entre claves, alguna información se­
puede esperar que se pierda en la traducción ya 
que todos los sistemas de claves no son equivalen= 
tes, la selección de una clave particular que se -
usar6 primordialmente depender~ en los objetivos -
específicos dei sistema de recopi iación asf como -
la disponibilidad de facilidades para el procesa -
miento de datos. 

Las claves que se sacan manualmente son 
muy difíciles, consumidores de tiempo y propensas­
ª errores. Representa un" uel lo de botella" para­
el procesamiento de datos. Esta dificultad puede -
ser evitada por una computadora que automáticamen­
te produzca los números en clave almacenados. Da -
tos en clave son preferidos por ejemplo un diagnó~ 
tico que consista en varias palabras, puede ser -­
expresado por un número de cuatro digitales aunque 
en muchas instituciones una computadora no está -­
disponible las claves son necesarias para imponer­
una. organización lógica definida en los datos, así 
como para ahorrar espacio en los portadores post -
primarios de datos si se una una clave numérica -
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es obvio que datos numéricos, como números de au = 

topsia, edad de los pacientes y medidas no necesi­
tan ser transformados a claves. Otros datos no 
diagnósticos como sexo, residencia, ocupación, muy 
a menudo pueden expresarse por una clave simple 
como por .ejemplo masculino= 1 y femenino= 2. 

Un c6digo de claves manual deberá ser sim­
ple y fáci I de leer. Una clave numérica, alfabéti­
ca podrá servir de propósito muy bién. 

Los espacios para los números en clave se pueden -
dar en los portadores primarios de datos. 

Si los datos se trabajan fuera de la ins -
tituci6n, por ejemplo, si el trabajo de tarjetas -
perforadas se hace comercialmente, las claves de -
berán separarse del texto del lenguaje natural, a­
modo de prevenir la revelaci6n de información con­
fidencia. Una línea perforada en el portador de 
datos, permitirá una fáci I separaci6n de la por 
ción de los números en clave. 

Portadores de datos primarios~ 

El objetivo de un sistema de información 0 

es seleccionar y abstractar, de un gran cuerpo de 
datos, los puntos pertinentes, que después son 
organizados de una manera que facilite la examina­
ción de un cuerpo dotado de conocimientos. El ex -
pediente de autopsia sale de ciertos documentos 
base, como el certificado de muerte y las hojas de 
datos relacionadas, el expediente de la autopsia= 
o el reporte clfnico de muerte; las hojas de tra -
bajo recopiladas de los exámenes de Órganos y te -
jidos totales o microsc6picos y declaraciones 
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con !as categorfas de datos previos. 
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Una vez que se ha tomado la decisi6n con -
cerniente a la selecci6n de datos, el disefio de 
portadores de datos primarios y post=primarios 8 se 
deberá considerar. Los portadores de datos prima= 
ríos son documentos originaies o aquei ios que por­
tan la informaci6n que ha sido abstractada de los= 
documentos originales primarios. Los portadores de 
datos primarios son generalmente documentos epa -
pel que pueden ser general izados en qu~ su forma -
se pueden considerar independientes del método fi= 
nal de recopi laci6n. El contraste con portadores= 
post-primariosG son generalmente tarjetas, cintas= 
de papel o cintas magn~ticas o discos que salen de 
los portadores primarios de datos. La forma está -
completamente especificada por el método de reco -
pi laci6n. 

Los portadores primarios de datos son ge -
neralmente completados por .el proceso de selecci6n 
de datos humanos, editando, abstracci6n y archiva~ 
do. Estas tareas intelectuales y complejas deberán 
I levarse a cabo por individuos entrenados. 

La transferencia de datos de los portado -
res primarios o post-primarios, es mucho más mecá­
nica. La transferencia es generalmente hecha por -
un individuo que est~ fami iiarlzado con ios aspec­
tos técnicos, generales del sistema de recopila 
ci6n. En algunos casos, como la perforaci6n de ta~ 
jetas, éste podrá estar no familiarizado completa­
mente con las indicaciones de la información que -
está siendo transferida. 
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Todas las formas .o formularios que sirven 
como portadores de datos, deberán tener un diseño 
común, para permitir fácil orientaci6n de modo 
que lo anotado se pueda hacer en un orden 16gico, 
ya sea escrito o por marcas en espacios apropiados. 
Las preguntas adecuadamente arregladas en los por­
tadores primarios de datos, deberán dar informa·~­
ci6n completa y deberán minimizar el tiempo reque= 
rido para poner en clave. En algunos casos, las 
respuestas posibles pueden ser impresas en los fo~ 
mularios de modo que los espacios apropiados nece­
siten ser solo marcados con un lápiz de plomo. 

Este método ha encontrado algún uso clíni­
co y podrá ser aplicable, por ejemplo al completa­
miento de oraciones protocolarias. 

El archivar y acomodar propiamente los da 
tos que identifican los casos de autopsias o que -
dan pesos y medidas, ofrece poca dificultad. Es 
mucho más complicado la preparaci6n para poner en= 
clave los diagn6sticos de autopsias, particularmen 
te cuando representan una mezcla de objetivos y -­
descubrimientos interpretados, expresados y acomo= 
dados en combinaciones especulativas o en concor = 

dancia con presunciones de importancia, ya que los 
diagn6sticos de autopsia de este tipo, 1 levan más­
informaci6n, los prefieren más la mayoría de los~ 
clínicos ésto es dif1ci I de conciliar con los arr~ 
glos corrientes de diagn6sticos, los cuales pre== 
fieren para el aprovechamiento de datos, se puede­
hacer un arreglo sub-clasificado de los diagn6sti­
cos, por ejemplo; causas de la muerte y otros. 
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Portadores Post-primarios de datos y el archivo de 
datos~ 

los portadores primarios de datos no son= 
l .,. .,. t .,. t a menos un1on, secc1on, compu ac1on y o ros pro -

cedimientos mucho menos para un archivamiento de -
datos eficientes¡ ésto es la retenci6n de datos -­
para referencia subsecuente. Un portador post-pri= 
mario de datos se deberá usar igual a tarjetas de­
archivo, tarjetas perforadas, cintas de papel, 
cintas magnéticas o de disco; las tarjetas pueden­
ser mantenidas en archiveros y se podrán escribir­
en el las pero se requiere gran cantidad de espacio 
para archivo, no así las cintas o discos que tie -
nen gran capacidad de almacenamiento de datos re­
quieren relativamente poco espacio físico, para su 
almacenamiento y dan una recopi !ación muy rápida. 

El procesamiento de datos se logra por me­
dio de los métodos siguientes~ 

1.- Los datos son transferidos por un procedimien­
to separado. Por ejemplo: preparando una tarj~ 
ta perforada o escribiendo el número de autop= 
sia en una tarjeta de archivo, que enlista, to 
dos los casos incluídos bajo un encabezado 
específico de diagnóstico. Las tarjetas perfo~ 
radas pueden prepararse directamente o un for­
mulario es preparado el cual más tarde es usa­
do para la perforación actual. 

2.- Los datos son transferidos concomitantemente -
con las representaciones del diagnóstico final; 
ejemplo: usando una máquina de escribir para -
cinta. La cinta de papel o magética preparada-
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puede usarse para la preparación de las tarje­
tas perforadas. 

3.- Los datos se almacenan en portadores primarios 
en máquinas lecturables. 

4.- Los datos son alimentados directamente a la 
computadora, usando un teciado. La correcci6n~ 
de los datos puede ser centrada en una pantalla. 

El método uno y dos, permite la preparación 
del portador primario de datos de máquina lectura­
bles (cinta o discos). La calidad y cantidad de da 
tos en los portadores port-primariosr determinan -
a que grado los elementos originales pueden ser -­
recopilados posteriormente. 

Sistema de recopi !ación~ 

Las técnicas modernas de procesamiento y -
recopi !ación de datos en la patología y cirugía 
anatómica, han venado a ser usadas ampliamente, 
solamente durante los Gltimos veinte afios. Estfin -
disponibles sistemas manuales mecánicosr electro -
magnéticos y electrónicos. Estos están caracteri -
zados en el orden enlistado por sub-capacidad de -
incremento y costo. 

Sistemas manuales mecánicos; 

Para las instituciones donde los datos se 
acumulan relativamente lentos los sistemas manua d 

les mecánicos todavía se pueden recomendar. Entre­
las desventajas están el gran número de tarjetas -
-una para cada caso, o cada tarjeta debe mantener­
se en archivo- y la necesidad de controlar manual-
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mente los datos recopilados. 

La máquina de escribir se puede usar para= 
preparar las tarjetas y máquinas simples están di~ 
ponibles para seleccionar y perforar. Los datos 
son puestos en las tarjetas hechas de cart6n q 

plástico, la~ tarjetas pueden venir con o sin per= ... . ,, 
rorac1on. 

1.- Tarjetas de archivo senci I las. Los números de 
autopsia son meramente puestos en la tarjeta -
de archivo que tiene el encabezado apropiado, 
como~ "úlcera péptica de est6mago" o •úlcera -
péptica de est6mago masculino". No hay necesi­
dad de claves, las tarjetas son almacenadas en 
orden alfabético de los encabezados o por núme 
ro de clave si se usan números. La recopila 
ci6n manual es requerida pero puede ser ayuda­
da por el uso de tarjetas de varios colores. 
El sistema es fácilmente entendible por medio­
de la introducci6n de tarjetas con nuevos enea 
bezados. 

2.- Tarjetas de selecci6n. Los datos pueden ser -­
anotados en lenguaje natural. Se perforan agu­
jeros redondos, generalmente a un lado de la­
periferia de la tarjeta. Las perforaciones que 
van a ser marcadas están ya sea conectadas con 
la orilla libre de la tarjeta con una perfora­
ci6n especiai para así crear un corte o conec­
tadas en pares por medio de máquina perforado­
ra, para crear unas ranuras. La capacidad liml 
tada de almacenamiento de estas tarjetas re -­
quiere transformaci6n de datos a claves. Los -
datos son recopilados por medio de la se lec 
ci6n de tarjetas con agujas de metal. Lastar-



73 

jetas solicitadas se caen o se salen del mon -
t6n. 
La operación puede ser ayudada por unos cabes­
tros vibradores. Las tarjetas no tienen que 
estar en un 6rden especial. El sistema de es -
tas tarjetas permite poca extensi6n para la in 
corporaci6n de datos nuevos para los cuales no 
se hicieron revisiones originaimente. 

3.- Tarjetas que trasmiten luz. Como en el caso de 
tarjetas de archivo senci I las, se usa una tar­
jeta por título. Las tarjetas transmisoras de­
luz tienen una reji I la de líneas numeradas. 
La capacidad del sistema, depende de que tan-­
cerca están las líneas de la reji I la en la va­
riedad de tipo de tarjetas. En lugar de anotar 
el número de autopsias, se hace una perfora 
ci6n en la reji I la en la intersecci6n apropia­
da en las coordenadas verticales y horizonta -
les. Este requiere máquinas perforadoras pre -
cisas, porque el sitio de la perforaci6n que -
permite la transmisi6n de luz, caracteriza los 
casos en cuesti6n. Si se solicitan datos com -
binados, varias tarjetas se pueden colocar una 
sobre la otra -sistemas de coincidencia 6ptica­
para hacer los diagn6sticos recopi lables a !a­
vista y proceso; se recomienda tener dos mon -
tones de tarjetas. 

Sistemas electromecánicos~ 

El portador de datos, es una tarjeta per -
forada. Los datos son generalmente en clave y 
transferidos a la tarjeta, por medio de un apara= 
to perforador numérico o alfanumérico. 
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Un aparato similar checa las perforaciones 
para detectar errores. La mezcla y el duplicado de 
tarjetas también se puede lograr electromecanica -
mente. Para la recopi laci6n de datos ias máquinas= 
seleccionadoras se usan, las cuales están equipa -
das con contadores mecánicos o con piezas para im­
primir datos en la tarjeta perforada o para tabu -
larlas en tiras de papel junto con los resultados­
de cálculos simples. 

Las tarjetas no necesitan ser almacenadas­
en 6rden específico. Los sistemas electromécanicos 
se pueden adaptar para un contínuo almacenamiento­
de datos en los departamentos de patología, sin e~ 
bargo, las desventajas como el tiempo requerido 
para poner en clave y la capacidad limitada de las 
tarjetas limitadas, hace un sistema electr6nico 
muy superior. Esto se debe considerar cuando se ha 

cen los planes para el procesamiento de datos con-
~ . maquinas. 

Sistemas electrónicos (o combinados electromecáni­
co electrónico). 

Las computadoras de varios tamaños y for -
mas se pueden usar para el procesamiento de datos, 
básicamente consiste en una unidad central y uní -
dades periféricas para la alimentación y para la -
producción -entra y sale- la alimentación de datos 
se puede lograr con tarjetas perforadas, cintas de 
papel, cintas magnéticas o discos, aparatos para -
la lectura de datos o tipos alfanum,ricos. El pro­
cesamiento de datos en la computadora, requiere 
un grupo de direcciones para procesamiento que se­
almacena dentro de la computadora. Este grupo de~ 
instrucciones se I lama la programaci6n de la comp~ 
tadora. 
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Las computadoras también pueden procesar -
datos sin clave como lenguaje natural, previendo -
que está disponible un sistema adecuado de progra­
maci6n. Los datos pueden ser recopilados como im -
presos en papel o en tarjetas perforadas, como un­
desplegado 6ptico, o por otros medios. Las técni = 

cas para la transición del sistema eiectromecánico 
est~n disponibles. 

El procesamiento de datos automático, 1 le­
ga a ser una necesidad cuando un gran número de 
datos clínicos van a ser correlacionados con datos 
de autopsias o cuando se desean correlacionar con­
otros archivos ejems. para propósitos epidemioló -
gicos o sociológicos, 

Comentarios-: 

Algunas aplicaciones para estos sistemas -
de recopi !ación de datos pa~a patologfa, han sido­
solo sugeridas, otras han sido intentadas verídi -
camente y otras podrán haber sido descontinuadas,­
aunque los métodos frecuentemente se han descrito­
en deta 1 1 e, 1 os reportes de res u Ita dos son escasos 
y hasta están disponibles pocas evaluaciones eco -
nómicas. Agregado a estas incertidumbres, están 
los compromisos que generalmente se deben hacer 
cuando un patólogo tiene que decidir por un siste­
ma. En el nivel del planteamiento de sistemas com­
piicados se necesita consejo de especialistas en­
procesamiento de datos y de patólogos expertos en­
este campo, ~sto haciendo entender que el resulta­
do en calidad de cualquier sistema de procesamien= 
to no será mayor que la calidad de los datos colee 
tados. Agregando 1 una debe siempre mantener en men 
te que la recopilación de datos no tiene fin en 
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s1 misma. Esto sirve solo como un primer paso pa = 

ra operaciones como análisis estadístico e ínter 
t 

. ,, 
pre ac1on, 
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De las consideraciones que respecto al 
derecho al cadáver se deben de .tener, afirma que -
ya no corresponde al individuo, pues éste no puede 
tener derecho sobre lo que ya no es y en el momen­
to en que sea cadáver, dejará, de tener derechos 
por no ser ya, un ser humano. 

Explica que lo que se trata en realidad -­
con este derecho es de proteger el sentimiento o -
proyección psíquica del individuo, sobre lo que 
habrá de ser su cuerpo después de que sobrevenga -
la muerte ya que siempre se ha tenido un respeto -
mfjtico y una veneración ~isteriosa al cadáver, --
cabe preguntarse ¿Le es dable al ser humano el di~ 
poner de manera anticipada, cual será el destino -
de todo o parte de su cuerpo cuando éste sea un 
cadaver?. 

La pregunta obligada sería, si no se dete~ 
mina el destino que se le dé al cadaver, ¿a quién­
corresponderá tal determinación? 

La primera interrogante a resolver será: 

¿Cuál es la naturaleza jur1dica del cadá -
ver? a esto Lozano Romen dice: 

Al operarse la desintegración de la unidad 
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compleja que representa el hombre, el cuerpo se 
convierte en algo nuevo, diferente y de modo espe­
cial ser6 distinto a la unidad que representaba, -
no obstante que conserva cuando menos temporalmen­
te, la apariencia más fiel a el la. 

Si tal realidad nos I leva a determinar que 
a dejado de ser persona, aún cuando exista, s6lo -
admite otra denominaci6n; "COSA" 

El lo no prejuzga sobre su naturaleza misma; 
el hombre se transforma en cosa, cu~ndo le falta -
el elemento energético que lo anima. 

Por su parte Diez Díaz considera que~ 

"El cadáver no es parte integrante del 
hombre, senci ! lamente debido a que el hombre res= 
pectivo tuvo que morir. El correspondiente sujeto­
jurídico ya no existe, y su cuerpo muerto, en r1 -
gurosidad, no es más que el recuerdo y los restos­
de aquel la extinguida personalidad". 

El cadáver se ha detenido en este destino~ 
se ha convertido en un objeto material, aunque qui 
zá no merezca la simple consideraci6n de cosa, pe­
ro nosotros tenernos que aceptarla como tal al no -
poder encuadrarla en otra estructura jurídica ace~ 
table. 

Para cerrar las consideraciones que al res 
pectQ se han tomado, cabe sefialar la de Enneccerus 
cuando dice~ "Así pues, el cuerpo del hombre vivo­
no es cosa, ni tampoco un objeto. A él pertenece -
también aquello que en las concepciones del tráfi­
co es considerado como miembro o parte de la pers2 
nalidad humana. Pero con la muerte el cuerpo (ca -
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dáver) se convierte en cosa aunque no pertenezca -
en propiedad al heredero (Como lo revela también -
el deber de enterrar) ni sea suceptible de apropii 
ci6n. Asf mismo, algunas partes del cuerpo se con= 
vierten en cosa al ser separadas del cuerpo vivo. 
Las momias, los esqueletos, las preparaciones ana­
tómicas son cosas, habiendo de reconocerse la pro­
piedad sobre ei las". 

En definitivo el cadáver sólo tiene cali -
dad de cosa y se estima que s6lo la consideración­
de tipo místico, religioso, hace dar a los trata -
distas pasos vaci !antes ante tal pensamiento ya 
que se dice que al cadáver se le debe tratar deo-­
modo especial y con la respectiva consideración, -
lo que lo harfa dejar de ser cosa y que merecer un 
trato especial destinado s61o a su entierro ocre­
mación o aprovechamiento, pero hasta ahí. 
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MOMENTO EN QUE El SER HUMANO SE CONVIERTE EN CADA­
VER. 

Es cierto que éste resulta ser un problema 
midico de gran interés para el Derecho, pues la 
determinaci6n m,dica que se haga del momento en 
que un ser humano ha fallecido, depende como es de 
suponerse en el cambio jurídico de "pe~sona"a 
"cosa" y necesita en ese momento de la desapari 
ción del ser humano y entrar en substitución el 
aspecto legal, por sus herederos, en la titulari 
dad de todos los bienes ·y "derechos que fueron su -
yos y que no se extinguen por la muerte. 

Depende también de todo lo que en el futu­
ro se escriba y legisle sobre el aprovechamiento -
del cadáver o partes de él para fines terapéuticos, 
y de ahí la necesidad de que se tenga una noción -
de cual es el momento en que se puede estimar que~ 
una persona ha dejado de serlo para convertirse en 
un cadáver. 

El criterio actual más generalizado sobre­
el momento en que se debe estimar que una persona­
fal leció y se convirti6.en cadáver, atiende a tres 
criterios; 

a.- Cuando ha cesado la función respiratoria 

b.- Cuando ha cesado todo movimiento en el músculo 
cardiáco determinado el lo por un electrocardio 
grama. y 

c.- Cuando un electroencefalograma muestra una ra­
ya recta o plana denotando as1: absoluta falta 
de generación ee impulsos eléctricos por el 
cerebro. 
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Se considera que sólo en ese instante se -
puede declarar que una persona falleció y se con -
virtió en cadáver. 

Estos tres puntos mencionados son los básl 
cos acordados en Finlandia en una convención médi­
ca celebrada hace algunos años. 

Debemos indicar que este criterio no es 
compartido en manera total y general izada en todos 
los países del mundo. 

No obstante, resulta que al correr de los~ 
años y ya en este siglo, si inicia una notable ev~ 
luci5n en el estudio del aprovecharn~ento del cadá­
ver y en especial en ciertas y determinadas partes 
del organismo, que pueden servir para personas que 
carecen de las mismas y se empieza a generar un 
fenómeno psicológico y colectivo, que I leva a la -
necesidad de aprovechar el cadáver, y que al hace~ 
lo se le profane, pues incluso se invocan razones­
humanitarias y de solidaridad cristiana, ya que 
con estos restos sin vida se puede ayudar a una 
vida mejor de alguien que padece. 

De manera que; 

"Las circunstancias ~e imponen y los ade ~ 

lantos de la técnica y los insospechados progresos 
de ia cirugía en materia de injertos y transpian = 

tes, han determinado la efectiva conveniencia de -
utilizar del cuerpo humano (post morten) ~e teji -
dos u Órganos en vista de los espectaculares éxi -
tos alcanzados hoy en d1a. 

El cadáver representa toda una serie de --
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nuevas oportunidades que se abren en beneficio de­
los que siguen viviendo, erigiéndose en base a to­
da una terapéutica p6stuma. Las diversas aplica 
ciones del cadáver tornan cada vez más variadas e­
importantes aplicaciones~ En trasplantes de c6r -­
neás, traslación de tejidos, suministros de sangre, 
etc. Podría decirse que atravesamos por una desen­
frenada carrera científica. 

Ante este panorama, ha resultado que ya en 
los países aún severamente cristianos, en su secta 
católica han I legado a la necesidad del aprovecha­
miento de sus cadáveres para fines terapéuticos. -
De esto, tenemos un ejemplo, el de España, donde -
en 1950 se expide una ley donde se autoriza el 
aprovechamiento de tejidos y Órganos, como huesos, 
cartílagos, piel y ojos provenientes de cadáveres. 

De todo esto podemos preguntar ¿Se podrán­
celebrar contratos respecto al cadáver o piezas 
provenientes de ésto? 
De Cupis al respecto hace un doble distingo que . . 
es preciso y necesario. 

a.- Contratos sobre lo que será el propio cadáver y 

b.- Contratos sobre el cadáver de otro u otros. 

Este segundo tipo de convenciones ya no 
tiene ingerencia sobre el tema, pues no correspon­
den a un derecho de la personalidad que le toque -
al titular del cuerpo que será cadáver, sino que -
ellos se referirá ai derecho que sobre este cuerpo 
que será cadáver corresponda a sus familiares o a­
sus herederos. 
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CONTRATOS RESPECTO A LO QUE SERA EL PROPIO CADAVER. 

Respecto a este tipo de contratos, ya estan 
autorizados en la Legis ací6n Mexicana, que anti -
constitucional o no deben aplicarse mientras no se 
decrete su antitucionalidad por la autoridad Judi -
e i a I Federa 1 • 
En cuestión en el art. 202 del Código Sanitario se 
autoriza la celebración de actos, para disponer 
de Órganos y tejidos entre vivos, y el art. 209 
se determina la posibilidad da celebrar contratos, 
para despu,s de la muerte, con lo anterior se dan­
las bases para la solución del problema. 

CONTRATOS RESPECTO AL CADAVER O PIEZAS PROVENIENTES 
DE EL. 

Hasta hace pocos aRos el sólo hecho de pe~ 
sar que se podía celebrar un contrato respecto a-­
un cad,ver, se consideraba una herejía y ésto no -
sólo pasaba en México sino que era el criterio que 
privaba en todos los países 1 !amados civilizados,­
y que tienen como _base o raíz la religión cristia­
na. 

Desde los principios de la humanidad el -­
ser que ya puede calificarse de hum~no, el anth~o­
popitecus, guardaba un sentimiento ~igico al cad6-
ver, y así ya incluso el hombre de Neanderthal ya­
enterraba a sus muertos. 

Este culto a los muertos se reproduce en-. 
todos los pueblos, en todas las latitudes y los 
cadáveres los enterraban o los incineraban con to~ 
da clase de pompa. Los griegos y los romanos ren -
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dían culto a los muertos y podemos ver que los 
egipcios dejaron monumentos mortuorios que perduran 
despu,s de los siglos. 

No ~ rue . / 

excepc1on los aislados o no descu -
biertos ya que en 1492 los pueblos americanos dan­
muestra inegabie de este punto de el los tenemos 
innumerables testimonios como son las tumbas fune­
rarias de Mayas, Toltecas, Zapotecas, etc. Este 

· culto implicaba que el cadáver o se incineraba 
destruyéndolo casi completamente o se conservaba -
todo lo posible, dándole la apariencia más fiel 
como cuando ~r~ animado. De esto tenemos un ejem -
plo, las momias egipcias, que a través de los si -
glos han resistido la destrucci6n del tiempo. Lo -
anterior se refleja como cosa mfstica en el Dere -
cho Canónico que en su Cannon 2328 determina~ 

"El que profane los cadiveres o los sepul­
cros de los muertos para cometer un hurto o con -­
otro fin malo, debe ser castigado con entredicho -
personal, es ipsofacto infame y si fuere clérigo -
deberi ser además depuesto de su cargo". 
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ALGUNAS CONSIDERACIONES LEGALES EN MATERIA DE TRAS 
PLANTE DE ORGANOS PROCEDENTES DE CADAVERES DE SERES 

HUMANOS. 

la ciencia avanza constantemente en aras de 
la humanidad y en materia de aprovechamiento de di= 
ferentes partes del ser humano mantiene un punto 
de gran interés. Esto ha motivado que nuestra !egi~ 
lación regule estos actos mediante un capítulo úni= 
coque se encuentra en el Código Sanitario. 

los trasplantes de Órganos y tejidos son -
realizados mediante intensos programas de acondi -
ciónamiento y esto se I leva a.cabo por medio de un 
procedimiento meramente terapéutico, el cual sólo­
hasta nuestros días se vislumbra una aplicación 
con promisorio futuro. 

Quizá ésta sea la razón por la cual se tr~ 
tó de evitar que esta práctica se I levara a cabo -
sobre bases jurídicas ambiguas. En la actualidad -
existen requisitos y métodos controlados para su -
aplicación, regulados por unidades sanitarias que­
truncan y evitan el abuso y proliferación de ope -
raciones clandestinas, que no garantizan éxito y -
que son aplicadas con técnicas inapropiadas, te -
ñiendo en consideración primordialmente la disposl 
ci6n de los donadores que son los únicos que pro -
porcionarán dichos Órganos. 

El precepto legal 198 del Código Sanitario 
nos dice~ los transplantes en seres humanos. vivos, 
s61o podr6n llevarse a cabo con fines terapéuti -­
cos, y cuando el resultado de la investigación ha­
ya sido satisfactorio. Es de su~a importancia que­
el procedimiento que se emplee tenga como fin la -
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cura de enfermedades ya que está comprobado el pe= 
ligro que representa el uso indebido de estos ór -
ganos para los seres vivos, sin que antes ie haya­
hecho una investigación y estudiado la probabi li -
dad de éxito para bien de la salud y la vida de -­
q~ienes nos dan y los reciben. 

Por lo tanto si el trasplante no ofrece se 
guridad en la salud, éste no se autoriza. 

Se dice que los Órganos o tejidos destina­
do~para los trasplantes que procedan de seres vi­
vos',·· só I amente se ut i I izarán cuando éstos sean i m­
pos i bles de obtener de los cadáveres y en cuestión 
el Artículo 199 del mismo ordenamiento legal nos­
dice~ Sólo se podrá disponer de aquel las partes -­
del cuerpo de un ser vivo cuando no ponga en peli­
gro la vida, la salud o disminuya de alguna manera 
capacidad física. 

Podría decirse que en base al Artículo an­
terior la sangre constituye parte vital para la 
salud pero donarla en pequeñas cantidades no dis -
minuye ni perjudica la capacidad física funcional­
del donador, aún así algunos tejidos y huesos en -
muy raros casos son posible donarlos. En la actua~ 
lidad es posible donar un riñón en ciertas circun~ 
tancias ya que en muchos casos se han estraído sin 
perjudicar I~ salud del donante. 

El Artículo 200 del Código Sanitario prohl 
be el trasplante de Órganos que representen parte­
escencial para la conservación de la vida, amén 
de ser éstos Únicos y no regenerables de un ser h~ 
mano vivo a otro, la finalidad es obvia ya que pr2 
teje la vida del donante ya que si no existiera~-
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esta regla, seguramente se presentaría una infini­
dad de casos donde se vería claramente el abuso. 

De ninguna manera pueda permitirse la ex -
tracción de una cornea, tímpanos o el corte de una 
extremidad o acaso un 6rgano vital como sería el -
corazón, etc. para ser de el los un trasplante, no­
es posible aceptarse que se pretenda dar funciona­
miento a un Órgano que no funcione con la suplen -
cia de otro que provenga de un ser vivo que lo ne­
cesite, es decir, no se puede dar funcionamiento -
a un Órgano en quien nb lo tiene o lo ha perdido,­
como lo seria por ejemplo la p&rdida de la vista,­
mediante el sacrificio de la integridad corporal -
de otro ser humano que lógicamente traería como 
consecuencia una disminución de su capacidad físi­
ca, la que quedaría como permanente. 

Seguramente que al presentarse la posibi li 
dad de un trasplante, uno de los principales pro 
blemas sería saber o determinar cuándo ~conteció -
la muerte del individuo, técnicamente determinar -
un cronotanato diagnó~tico, ésto con la finalidad­
de saber si el Órgano que se pretende uti tizar es­
aplicable, en el caso del corazón, en ~uchas oca -
siones sólo se podrá trasplantar ~uando el donante 
aún se encuentre vivo o inje~tarlo a una persona -
a la cual se le haya determinado la inutilidad de­
su Órgano. El problema más grave es terminar con -
una vida o sea la del donante y ~I mismo momento -
la del receptor para hacer el trasplante ya que -­
según investigación real izada por la Asociación 
Mexicana de Patólogos, A.C. nos dice que no todas­
las células mue~~n al mismo tiempo sino que irán -
muriendo paulatinamente, según su resistencia, se­
dice que irán muriendo según la falta de oxigeno y 
en consecuencia las primeras en morir serían las-
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localizadas en la corteza cerebral con eso se po -
dría decir que la muerte acontece hasta que está"'." 
certificada. Sólo hasta que hay muerte real se pu~ 
de disponer de los tejidos y Órganos para efectuar 
los trasplantes. 

Cuando se produce un paro cardiaco en éste 
se producen lesiones irreversibies que afectan no­
toriamente al cerebro, pero es importante que. la-· 
certificación de la muerte del donador deba de ha­
cerla necesariamente un cardiólogo, un neurólogo -
o un neurocirujano ajenos al posible conjunto que­
pretende el trasplante. 

El Artículo 208 del C.S. nos dice que no -
se puede privar de la vida deliberadamente del do­
nante efectuando el trasplante. Es claro apuntar -
que al personal que pretende donar algún Órgano, -
tejido etc. de su cuerpo para ser utilizado des -­
pués de su muerte tendrá que hacerlo saber por es­
crito y esta decisión podrá ser revocada en cual -
quier momento. 

En los centros de investigación se autori­
za la uti lízación de cadáveres para sus fines, co­
mo ejemplo tenernos la Facultad de Medicina en la -
Universidad Autónoma de México, pero, 1 a ut i I iza -
ción de estos cadáveres sólo acontece a disposi 
ción de cadáveres, sólo cuando se ha comprobado 
que no existen parientes que io reciamen, en ei 
caso de donación los farni liares que la hagan ésta= 
deberá hacerse sin que rned i e I a controversia, 1 a -
cual impide la perfección de la donación. 

El Artículo 209 del mismo Código nos habla 
de que no existirá arnbiguedad en relación a las --
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bases jurídicas para reconocer una decisión de do­
nación que disponga los familiares del cadáver del 
que se pretende disponer. 

El Artículo 207 del C.S. nos habla en rela 
ci6n a la sa~gre consider~ndola como líquido vital 
la cual tiene una gran demanda en nuestros días y­
nos dice que la exportación de la sangre queda 
prohibida comentando casos de excepción corno ias­
condiciones de necesidad nacional y las reglas de­
control sanitario del producto. Actualmente se de­
sarrollan campafias de donación de sangr~ que están 
legalmente reguladas por el Código Sanitario como­
lo establece el Artículo 206 que nos dice que la -
sangre podrá obtenerse de voluntarios altruístas -
o de proveedores autorizados los cuales la hacen -
mediante retribución. Esto quizá se pueda prestar­
a que existan los 1 !amados donadores profesionales 
que venden su sangre en cantidades especiales y no 
sólo eso sino que muchas personas de éstas creen -
que es más fáci I vender su sangre que conseguir un 
trabajo que proporcione un sueldo si no alto sí -­
por demás suficiente. Esto derivado consecuentemen 
te de la falta de educación. 

El Artículo 204 nos comenta de la conser -
vación y administración de la sangre la cual puede 
ser apiicada de un ser humano a otro y su almace -
namiento quedará a cargo de los bancos de sangre -

1 1 1 1 J I r, • re9u1aaos por e1 reg1amen~o ae rererenc1a que ex -
pida la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

Como ya se dijo anteriormente sólo para 
fines de investigación se utilizarán cadáveres en 
instituciones autorizadas y sólo podrán hacer uso­
de ellos mediante autorización otorgada por la 
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Secretaría de Salubridad y Asistencia. Con base a­
lo anterior esta Secretaría celebrará convenios 
con las instituciones y hospitales de asistencia -
para poner a su disposición cadáveres no reclama -
dos y que sean utilizables pero sólo se podrá rea­
lizar estos convenios cuando trascurridas 72 horas 
no sea reclamado e! cadáver por sus familiares y -
si no acontece lo anterior las instituciones a las 
cuales se les proporciones los cadáveres fungirán­
como depositarias por un término de diez días para 
el caso en que aparezcan sus familiares y puedan -
reclamarlos, una vez transcurrido este plazo po -­
drán disponer de los cadáveres para fines cientí -
ficos. 

Cabe destacar el avance legal en cuestión­
de esta materia ya que se tiene una visión muy có~ 

pleta, en la práctíca terapéutica y quirúrgica, 
por esa razón, nos encontramos en una etapa de de­
sarrollo elevado y por lo cual cuando se necesite­
salvar una vida disponiendo de algún Órgano o te -
jido provenientes de un cadáver, se contará con el 
material de fondo y forma para restablecer lasa -
ludo disminuir el sufrimiento de un paciente. 

Es definitivo, que el Gobierno Federal si­
ga tomando en consideración esta práctica, y que -
la observación legal de hoy, siga vigorisándose -­
cada día, aGn cuando estemos concientes que el 
Gobierno mantiene con la Secretaría de Salubridad-

A • .J_ • ( J • ,' • 1 • , ,!16 y s¡s~enc¡a una reg1amen~ac1on propia de 1nteres-
del desarrollo de la medicina, en este caso de la­
Medicina Forense y de la Cirugía, por velar por la 
seguridad y la salud del pueblo de México, conti -
nuándose con las prácticas de las necropsias y la­
disposición de los cadáveres para fines científi -
cos. 
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A MODO DE CONCLUSION 

Es posible que la idea que persigue este -
trabajo no contemple el sinnúmero de aspectos tan­
apasionantes que integran la practica de la necroE 
sia, ya que s61o se refiere a las t,cnicas de la -
necropsia y su objetivo principal, sólo se plan 
tean los pasos a seguir para determinar ias causas 
reales que produjeran la muerte del individuo. 
Ahora bien, creo que este senci I lo trabajo llenará 
un hueco que se tenía en nuestra escuela en rela -
ción a esta interesante parte de la medicina fore~ 
se que crearan Ambrosio Pare y Pablo Zacchias en -
aras de la justicia y para bien de la humanidad. 

En este trabajo se proporciona alumnos de­
progrado información elemental para que la entién­
dan y la puedan manejar, es por el !o que al anali­
zarlo se verá que se sacrificó su extensión para -
lograr un más fáci I entendimiento. Por su natura -
leza .el lector sólo habrá encontrado lo más ele -­
mental y lo más común en el ejercicio diario de la 
práctica de la necropsia, olvidando explicaciones­
largas o tediosas y doctrinas o técnicas que no se 
uti !izan en la práxis o que no difieren una de la­
otra. O bien conocimientos más especializados para 
quienes profundizan en esta disciplina. 

Sólo me quedará manifestar que la adminis­
tración de la justicia sería mayormente vuin~rabie, 
si no contara con el apoyo de la Medicina Forense 
en todas sus especialidades, ya que cada d1a es -­
innegable la importancia de esta ciencia dentro de 
la vida y la sociedad humana. En la actualidad va­
adquiriendo mayor importancia esta materia por la-
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constante moví lidad y la realidad psíquica que -­
contempla la utilización de la máquina aparejando 
a ésta un riesgo inmediato en su propia mecaniza -
ción. La sociedad actual considera al hombre como­
un factor de producción y un objeto de consumo y -
que por lógica lo obliga a producir bienes en actl 
vidades intensas que cada vez más se tornan peii -
grosas en su ejecuci.6n, sobre tod6 si no se acatan 
las medidas de seguridad que son obligadas por 
nuestra autoridades, ya que como se sabe, esta ma­
tería tiene un íntima relación entre el trabajo 
humano, la medicina y los diversos códigos estable 
cidos. 

La Medicina Forense con los medios de 
transporte, la velocidad que el los implican, la 
explosión demográfica incontrolada, las diversida­
des económico-sociales de los habitantes de la 
tierra, las desaveniencias político-sociales y to~ 
dos los desarrollos conductuales del mundo de hoy­
hacen más necesaria su práctica, así también los -
abusos de los psicotrópicos psicodislépticos, psi­
coanalepticos y el factor criminógeno número uno,­
que es el alcohol en sus múltiples variantes, los­
tóxicos en general que hacen víctima al hombre de~ 
su strees los cuales son usados para compensar el~ 
desequilibrio anémico y que todos el los han coloc~ 
do a la Medicina Forense en un primerísimo lugar,­
y con una realidad de promisorio futuro. 

En la parte final de este trabajo se ha 
querido comentar un aspecto muy imprirtante dentro 
de la práctica de ia Medicina Forense, en relación 
a los posibles contratos que se pueden celebrar e~ 
tre vivos con el objeto de disponer de Órganos o -
tejidos provenientes de cadáveres, en cuyo tema se 
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evita fundamentalmente la pol~mica de tan intere-­
sante punto, ya que aún cuando se ~omentan artícu­
los del Código Sanitario la idea que hizo tocar e~ 
te problema fue el destino que tendrán los Órganos 
o tejidos que podrían utilizarse para quienes los­
necesitan. Se ~puntan tambi,n algunas considera~i2 
nes legales en materia de trasplante de Órganos o­
tejidos procedentes de cad,veres de seres humanos­
quedando sólo para aquel los a los cuales inquiete­
este tema el profundizar sobre este tema que es la 
práctica de la necropsia, aplicada y disposición= 
que se tenga sobre los tejidos, Órganos o alguna -
parte del cuerpo humano que sea utilizable para -­
quien lo necesite. 

¡ 
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