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PRESENTACI ON

A manera de prologo, permitaseme explicar:
Hace cinco semestres once compaieros de la E.N.E.P.
~ACATLAN UNAM, el suscrito y el maestro nos inicia

mos en una investigacibén sobre Medicina Forense,
naturalmente a nive!l de divulgacidén. Nunca nuestras
pretensiones ni nuestras posibilidades aspiraron a
otros terrenos de mayor altura académica, dable -
sblo a doctos.

El motivo que nos alentd fue la escasez de
Bibliografia en esta cada vez més importante dis -
ciplina, que algunos estudiantes que se forman en-
la licenciatura de Derecho la subestiman o la con-
sideran muy f&cil en su aprendizaje. Ni una ni -
otra expresidn 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=
cibén acumuliable 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 juridico que sbélo se ==
logra con el estudio de las ramas afines como son,
el Derecho Penal, el Derecho Procesal, el Derecho-
Civil, el Derecho Laboral, etc.

Es por ello y por mucho més, que en aquel-
entonces alumnos y maestro nos lanzamos a esta -
tarea, presentar individualmente trabajos que cu -
rricularmente satisfagan los requisitos universita
rios para optar por el titulo de Licenciado en -
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Derecho y en conjunto, formen una introduccibén a -
la Medicina Forense netamente de esta Unidad Aca -
démica sin mayores pretensiones.

Quizé& cllo llene un hueco en las salas de-
estudio, ya que a la fecha no es fTécil allegarse -
libros sobre esta disciplina.

Conservamos la autocritica y esperamos que
alumnos del porvenir con mayores posibilidades, =-
vigoricen nuestro trabajo que quizd su (nico méri-
to es la buena voluntad de quienes pretendemos in-
tegrarlo.



SEMBLANZA

i amas mas impor-~
tantes en el plan de estudios de ias icenciaturas
en Derecho y Medicina, la Medicina Forense se inte
gra @ los requerimientos bésicos para todos los -
Licenciados en Derecho v los Médicos en formacidon-

Fstimada, comc una de las

-3

-

profesional, pero constituye ademés, una discipli~
na tan extensa, que en el ambiente social actual,-

se propone desarrollar un procedimiento que apro -

vecha una o mas ramas de las ciencias con ella re-

lacionadas, para estudiar y resolver casos concre-

tos que generalmente estén ligados a situaciones -

legales o juridicas. Por lo anteriormente expuesto,
el campo de accibén més amplio de esta especialidad,
es el Derecho Penal, tanto por razones histéricas,

como por la honda huella que el pensamiento occi -

dental ha dejado; asi como por el abundante mate -

rial que le suministra el sector penal, que es 16~

gicamente su relacibn mas importante, aunque tam ~

bién interviene en el civil, laboral y admninistra=-

tivo, entre otros.

Si consideramos por otra parte, la cone --
xién entre el hombre y el medio, asi como la nece-
sidad de subsistencia que ha desarrollado la géne-
sis de actividades productivas, tendremos que admi
tir que en la época actual, se vive un conflicto -
histbérico social y que, del desarrollo del trabajo

se generan también altas responsabilidades para el
Licenciado en Derecho, e! Médico Legista y el Médi
co General. De esa misma consecuencia, se deriva -

su correlacidn con las leyes de nuestro pais-

El empleo de la méquina, adquiere simultéa-
neamente un riesgo implicado en la propia mecaniza
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cibébn. La sociedad actual considera al hombre como-
un factor de produccién y de consumo, obligéndole-
para producir, a desarrollar actividades laboraies
ma&s o menos intensas y muchas veces peligrosas en-
su ejecucidn, sobre todo, si no se acatan las nor-
mas de seguridad que en cada caso estén indicadas.
Hay una intima relacidn legal entre el trabajo hu-
mano, la medicina y los diversos cédigos estable -
cidos.

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

Entre los asuntos de carécter penal, civil
o de medicina del trabajo, cuyo conocimiento es =
indispensable para los pasantes que van al servi -
cio social o los médicos que tienen que actuar en-
condiciones andlogas, o los licenciados postulan -
tes, en el ejercicio del derecho civil o penal, -
creo que destacan la comprobacién de la muerte -~
real y sus causas. Diferencias entre muerte s(bita
y violenta; y sus causas mas frecuentes, Autopsias
médico-legales, reconocimiento y determinacidn de=
lesiones y su clasificacidén; 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 -
tria Médico-Legal e informacibén sintética sobre el
examen de productos biolbégicos, manchas, etc., asfi
como sus procedimientos de identificacidn.

En el campo civil, las actividades médico-
legales se aplican habitualmente a la estimacibén =~
de la capacidad mental, en los casos de herencias,
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administracibdn de bienes y validez de diversas ac—
tividades del individuo en su vida civil, proble -
iene que abordar el médico

En el sector del trabajo y sin invadir la-

patologia del mismo o la higiene industrial, resul
ta particularmente Gtil conocer la técnica de ajus

te ~valga el término entre los riesgos profesiona-
les realizados (enfermedades o accidentes del tra-
bajo) y sus consecuencias. Al valorar &stas, cons-
tituyen un tipico problema médico forense.

Tales aspectos minimos, son los que consi-
deramos indispensables en el acervo ilustrativo de

.

todo médico, por la necesidad de aplicarlos en cir

cunstancias diversas. Como se ve, no corresponden-
solamente a lo que mencionan los tratados clésicos
de Medicina Forense, sino que rebasan sus limites.

Pasando ahora a considerar otro cariz del-
asunto, es decir, las perspectivas que ofrece y ~-
las aplicaciones que tiene como especialidad la -

Medicina Forense, ya en el terreno de la investiga

cién, ya en la resoluciédn de compliejos probiemas -
de palpitante actualidad, es necesario poner aten-
cibn en lo siguiente: '

En relacidn fntima con el campo penal, com

prende dos grupos: uno limitado, propiamente médi-
co~legal otro vastisimo, médico-social, relaciona-
dos intimamente con el problema de la Toxicologia.
Me refiero al estudio del delincuente y al de la -
criminalidad. El primero, aborda asuntos de indole
concreta y precisa: individuales; el segundo, la -
investigacidon de los factores etiolbgicos de la -

F



6

e

criminaiidad y su prevencidén. En ambos, la inter -
vencidn del médico, es extraordinariamente valiosa.

En la investigacidn de tales factores, se-
requiere el estudio del! delincuente y en el terre-
no profilédctico, el de los aspectos miltiples de -
la criminalidad en todas sus manifestaciones. Por-
lo que, en el primer caso hay que examinar y resol
ver con la técnica médico-forense, si el crimen -=-
fue causado por inacdaptacidn psicolbgica, psicopa-
tolégica o patolbgica; actuaciones que requieren =
un método especial. En cambio, el estudio general-
de la profilaxis entrafia ya un problema de medidi-
na social, que debe comprender, ademés, el estudio
de los individuos amenazados por un desarrollo cri
minal, clamado por Kimberg “psicolbgicamente anéni
mos”, o bien, el de “"factores nosolbégicos genera =

les”.

Pensamos que para la formacidén integral de
los Licenciados en Derecho y M&dicos, se requiere-
actualmente que, durante el desarrollo de sus acti
vidades universitarias, adquieran conocimientos -
b&sicos sobre medicina forense. Para fundamentar =
este requerimiento,se ha considerado indispensable
recordar que en la época actual, la interrelacibn-
entre las diferentes disciplinas que contribuyen -
a la preparacion del recurso humano para prevenir-
las enfermedades y la delincuencia, establece la =
necesidad de conocer los diferentes aspectos y pro
biemas con los que el abogado y el médico se en -
frentan.

Si tomamos en consideracidn los problemas~-
emanados de la criminalidad, del creciente indice-
de violencia y de la responsabilidad que atafie al-
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conductor de vehiculos dotados de velocidad cada -
vez mayor, estaremos de acuerdo en que los conoci=~

M —~ ~ in '_ spen |
mientos de esta asignatuirra son spensabi

U»

]
[¢]
w
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Desde el punto de vista histérico, la Medi
cina Forense ha sufrido numerosas modificaciones,
pero puede aceptarse que desde que el hombre ini =

i dadas mias n Mmenros S

P .
cid su vida en colectividades mé&s o menos numero

sas, generando conflictos de sobrevivencia y de ha
bitacibn, se generd también la delincuencia y con-
ella el estudio de los conflictos médico-forenses.

Este oplisculo, tiene como fin primordial, -
llegar a los principiantes, no a los especialistas,
y tampoco profundizar los diferentes aspectos de -
la Medicina Forense. Su objetivo es dotar al Licen
ciado en Derecho y al Médico, de los conocimientos
fundamentales para que les sean (tiles 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 motivd, al se -
leccionar la Medicina Forense, para elaborar el -
trabajo curricularmente requerido y sustentar el =
examen profesional correspondiente, fué que estoy-
convencido 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 e! médico forense, pero también ==
le es necesario, conocer el Derecho, en sus més =--
amplias expres;ones. '

;Qué serfa de un médico legista que no profundice~
en el Derecho?, y a la vez debe prepararse el espe
cialista, con formacibén juridica, que domine la -
Patologia, la Fisiologia, la Anatomia y sus.ramas-
afines.



I. TECNICAS DE NECROPSIA.

Al preguntarnos qué texto nos puede dar -
una temética bien documentada, sobre las técnicas-
tradicionales de autopsias, asi como las combina -
ciones en su préctica, debemos pensar en 1a obra -
escrita en alem&n por Rossle.

Al referirnos esencialmente al conocimien-
to de las diversas clases de técnicas, apuntamos -~
que sus principales exponentes sonz Albretch, -
Fischer, Gohon, Heller, Letulle, Zenker Navwerk, -
Virchow vy Rokitanski, estos dos Gltimos entre los-
més importantes.

La mayoria de las técnicas médico-forenses

no difieren mucho en sus resultados finales, si la
técnica es efectuada con metodologia.

Es menester del patélogo, estar bien ente-
rado del método que mejor maneja, pues entre menos
experiencia tenga, més deber& apegarse a sus esqug
mas de informacidn-

Las técnicas de necropsia, pueden variar -
de acuerdo al sistema que se siga para la remocidn
y evisceracidn de los b6rganos, planos y lineas de-
diseccidn.

De todo ello, lo mas importante es el méto
do que se emplee para remover los drganos del cuer

PO -

a. TECN{ICA DE VIRCHOW: esta tiene como finalidad -
remover los O6rganos uno por uno. Es el que se ha -
practicado més ampliamente, algunas veces con modi
ficaciones. Originalmente, el primer paso es hacer



craneana y de su &rea -~
al y los 6rganos del -
i
!

En seguida, describiremos estas técnicas -
que consideramos las de mayor préactica en nuestros
dias.

b. TECNICA DE M. LETULLE: Los d4rganos toracicos, -
cervicales, abdominales y pélvicos, son removidos-
en conjunto y disecados subsecuentemente por orden
de 6rganos. Los pasos para disecar los 6rganos en-
masa, son descritos por Saphin.

De esta técnica, se afirma que es la mejor
para la inspeccidn rutinaria y la preservacidn de-
las conexiones entre los drganos 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 diseccibén. Algunas veces -
es conveniente guardar los &rganos en el refrigera
dor v evitar el ocultamiento de hallazgos o des -
truir especimenes importantes, teniendo siempre en
cuenta que "una necropsia mal hecha, no puede reha
cerse jamas”.

Por todo ésts, es de suma importancia con-
tar con los medios iddneos para practicar con la -

méxima eficiencia y seguridad, la necropsia.

c. PUNTOS BASICOS DE UN CORRECTO DESEMPENO DE LA
NECROPSIA.

{.= La buena iluminacidén y ventilacibén del anfitea
tro, preferiblemente, con luz natural.
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No es permisible el acceso al anfiteatro, de -
ninguna persona ociosa, o simplemente que por-
morbo, desee ver qué cosas suceden dentro. Lue
go sblo deberd tener acceso, el personal técni
co y médico.

El tema de que se hable en
se referird a observaciones
i

~
turno, o a fines profesionales.
Es ideal, trabajar en silencio.

El anfiteatro deberd ser ventilado y contar con
extractores eléctricos.

Un anfiteatro debe considerarse como un quird-
fano, aunque esté séptico; pero en cuanto a =~
orden y desempefio de los médicos forenses, de-
ber& ser igual.

La distribucidédn arquitectdédnica, no es materia-
para quienes realizan el trabajo consuetudina-
rio; ello se deja para quienes proyectan las -
obras desde su construccién, y ellos son quie-
nes deben fincar sus proyectos en condiciones=
de amplitud, funcionalidad, y disefiando cons =
trucciones de fTacil limpizza y previniendo el-
poder trabajar con el minimo de ambiente conta
minado. Los extractores de aire son indispensa
bles, aunque no pocas veces éstos no funcionen,
y no se cuente con los més indispensables ele=~
mentos para poder desempefarse en las |abores=-
propias de un Servicio Médico Legista y, desa-
fortunadamente, en la mayoria de los Servicios

‘Médicos Forenses del pafs.



Claro serfa, y grandes contrastes saltarfan ~
a la . vista, compararnos con algunas instala -
ciones de pafses avanzados, pero ademads de no
tener sentido, por la desproporcidn entre los
avanzados v capitalistas, con quienes como el
nuestro, tiene carencias muy sefialadas, no so
lo en estas estructuras, sino en otras de or=
den mé&s apremiante, como sucede muy a menudo-
en el Servicio Médico Forense del Distrito -
Federal. B ‘

Estamos hablando de condiciones ideales, sin-
que interrumpan la falta de presupuesto, los-
imponderables o la negligencia ya casi consue
tudinaria en nuestrc medio, repito, desafortu
nadamente.

Deberé& hacerse asepsia contfnuamente en estos
Servicios Médicos Forenses, ya que no podemos
dejar de considerar a estos lugares, como fo-
cos de contaminacién, en los que intervienen,
dentro de!l proceso de desintegracidén del cada
verr, los baciios aerobios intestinales como =~
son: bacillus coli comunis cadaveris, fluores
cens lactis aerogenes, faecalis, alcaligens, -
liquefasciens, mesentericus; productores to =
dos ellos de anhidrido y bidoxido de carbono y
que desaparecen una vez transformado el oxfige
no en compuestos mas estables.

Aparecen enseguida los llamados facultativos,
aerobios y anaerobios ocasionales, segiin el=-
medio, productores de hidrégeno y de varios -
hidrocarburos (etano, metano, acetileno, -
etc.). Por lo que al olor se refiere, &ste se
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torna intolerable ya que existe una combina -
cibén de gases.

Por Gltimo, se instalan definitivamente los --
anaerobios, entre los que se cuentan bacilus =

proteus, viclaceus, mirabilis, los cuales pro-
ducen una fuerte cantidad de hidrbdgeno, nitré-
geno y amonliaco.

. Cuidado del cadéver:

Un profundo respeto por el cadaver deberé pre-
valecer- en todo anfiteatro médico forense. De-
ninguna manera, y por ning(dn motivo, el perso-
nal médico técnico y paramédico, estudiantes,-
o familiares que lleguen a reconocer un cadé -
ver, reiré o hablard en voz alta.

La misma o mayor consideracidn se tendré& con -
el caddver, que a la de un 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 ello-
no solo es una préctica rutinaria, pues abarca
dimensiones cnentlf:cas SLpePIQPDS

El no fumar, necesartamente es obltgado, pues-
serfa insulso; vya que: ademés’ de .queénrarece =°
el ambiente, facilita la transmns:on, por los-
dedos contaminados con los virus que hemos ==
descrito, destacando los de la hepatitis y de-
organismos estafilocdcicos.

Instrumental : o _

El instrumental deberd tenerse completo, asea-
do y en éptimas condiciones. No es verdad, que
sin equipo idbneo, pueda el médico forense lle
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var a cabo su cometido en éxito, aunque aqui re
petimos, la falta de recursos de orden, de meto
dologia y técnica, abandonan esta préctica con=
descuido y falta de formalidad en la praxis, lo
que con:duce obligadamente a errores dificilmen=-

te enmendables.

d. INSTRUMENTAL MINIMO NECESARIO:
El instrumental que sefialamos, es el minimo necesa
rio:

l.= Cuchillo de autopsia con hoja de 10 a 15 cm. =
de longitud. ‘

2.= Bisturi con hoja desechable (cuchillo de Brad-
Parker).

3.= Un par de pinzas de dientes de ratdn de 20 cm.
de longitud.

4.~ Un par de pinzas de diseccidn de 15 cm. de =
longitud.

5.= Cuchillo de longitud media con hoja de 20 a 24
cm. de longitud de amputacibn.

6.~ Cuchillo 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 brazc
puntiagudo y otro romo-:

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



10.- Un par de tijeras curvas largas.
! = Una sonda de | mm. de diémetro.
{2.~ Regla métrica metéliica.

13.~ Costotomo.

14.- Un par de tijeras para costilia.
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.

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

2.~ Sierra tipo Stryker de |10 volts. con hojas
grandes.

3.- Sierra de amputacibén con hoja de 8 cm.
4.~ Sierra de banda con motor.

5.=- Martillo con gancho.

6.~ Un escoplo.

7:- Pinzas de gubia.

8.~ Regla métrica.

9.~ Bascula para pesar el cuerpo.



Béscula para pesar 6rganos grandes.

vl
on

scula para pesar 6rganos pequefios.

Balanza de anéiisis.,

Cuchardén y graduador.

[®4]
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f1. INSPECCION DEL CADAVER R
a. GUERTE REAL

Al decir de! Maestro Arturo Baledén Gil, =
en el examen exterior del cadaver, sefala la impopr
tancia de comenzar la investigacibn buscando todos
los signos de la muerte real, en seguida, apuntar-
b. SIGNOS DE IDENTIFICACION: sexo, edad aproximada,
complexidn, estatura, perimetro torécico, perime -
tro abdominal, asi como el color de la piel, cabe-
llo, cejas, iris de los ojos. Considera de impor -
tancia los caracteres morfoldgicos: nariz, frente,
boca, labios, mentdn, dentadura, y de manera muy -
especial las sefias particulares, como tatuajes u -
otras anormalidades fisicas.

Como tercer elemento, e! Maestro Baledbn
Gil considera ila revisidn minuciosa de las c. RE =
GIONES MEDICO LEGALES como la cabeza, cuello, ori
ficios naturales, 6rganos genitales, incluyendo =~
las "manchas”, describiendo éstas, su localizacidn
y extensidn de cada una de ellas.

Recomienda ademés el Maestro Baledbébn, to -
mar muestras de éstas para comprobaciones ulterio-
res. Y continGa diciendo: al prever la existencia-
de huellas de violencia, recomienda analizarlas, =
todas y cada una de ellas y formar grupos segin --
sus modalidades, como las zonas equimbdticas, esco=-
riaciones, heridas, fracturas; indicando su localj
zacibén, forma, direccidn y magnitud que nos conduz
can a su correcta identificacibn. Hace mencibn -
ademis de los antecedentes de asfixia (anoxia), -
como causales de muerte, o si el aspecto general =
del cadéver nos hace sospechar de ésta, debemos ==
atender las seflales que dejan al exterior los dis-
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tintos mecanismos de asfix.a {ahorcamiento, sofo -
cacién, sumersidn, estrangulacién).

,
No podemos presuponer la muerte de un i
dividuo, si no se ha constatado ésta, vy para el
es necesario buscar sighos que nos puedan auxil

y que no podemos tampoco depender de uno solo, y =
como lo menciona e! Dr. Marfn en su obra "La Fauna
y la Flora Cadavérica”, el cuerpo no muere todo a-
la vez. lLa muerte no invade al mismo tiempo todos=
los 6rganos del cuerpo, sino que lo hace progresi-
vamente, seglin su importancia, y por decirlo asfi,-
Jjerarquizando. :

Respecto al mismo tema, el Dr. Arturo -
Baledén Gil vierte sus conceptos gue a manera com-=
parativa con los datos y conocimientos dados por =
el Dr. Merino Alcéntara, nos muestra en forma un -
poco mds amplia y accesible, en lo que se refiere-
a este tema. Baleddn busca la identificacién de to
dos los signos cadavéricos, y en forma especial =~
los inherentes a la putrefaccién, para la compro -
baciéh de la muerte real y el tiempo aproximado de
que data.

El segundo paso es recoger los signos para
la identificacién (sexo, edad aproximada, talla y=-
complexidn, con la mediciédn de la estatura y peri-
metros torécico y abdominal; color de piel, cabe -
ilo, cejas, iris de ojos; caracteres morfolbdgicos~
de la frente, narfiz, boca y labios, mentdn, denta-
dura y demés sefias particulares, tales como las -~
cuvatr:ces, lunares u otras anormalidades FiSicas)
de lo que ya hemos hablado anteriormente.

Como tercer elemento de la exploracidn del
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cadéver, menciona la cuidadosa observacidon de las
regiones |lamadas médico legales, tdles como: la =
cabeza, el cuello, los orifizios naturales, los ==
érganos genitales y en caso de existir, anotar la-
presencia de las manchas, estudiando su naturaleza
y anotando su sitio, Torma y extensidn. Recomienda
el mismo facultativo, ya desaparecido, recoger ==
muestras de ellas, para comprobaciones posteriores,
con su debida clasificacidn, para evitar confusio-
nes de consecuencias graves.

Sobre ias huellas de violencia, da impor -
tancia primordial al agrupamiento que se debe ha -
cer de cada una de ellas, clasificandoias en: zo -
nas equimbticas, escoriaciones, heridhs, fracturas,
etc., indicando ademés su forma direccidn, exten -
siébn y demés caracteristicas que permitan su féacil
identificacidn.

Acerca de los antecedentes que hacen refe~
rencia a la asfixia, como causa de la muerte, o -
cuando el aspecto del caddver hace suponer su exis
tencia nos refiere el Dr. Baledén Gil, la importan
cia de buscar las huellas que dejan extericrmente-
los diversos mecanismos de asfixia; y concluye sus
conceptos sobre el examen exterior del caddver, al
indicarnos la conveniencia de tomar fotos o hacer~
dibujos sobre todos y cada uno de los datos recogi
dos.

Sobre este particular, de ia identifica -

' p 21 s - N A
cidn del cadéver, asi como en los pasos de la préc
tica necropsica, es la fotografia, quizd uno de =
los elementos de mayor importancia, que por el uso
de &l y la costumbre, no se le adjudica ia enorme-
trascendencia en el avance, en todos los aspectos-
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de las ciencias. México ocupa quizés, e! segundo -
o tercer lugar del orbe, en el manejo de la foto -
1
i

RN I TS S ST ST IS S R A
i*, Como medioc de idgentiticacion y e

grafia a color,
prueba, poniendo en la mesa del Juzgador, los més-
claros y fieles elementos, base para posteriores =
identificaciones.

-

cubrimiento, que a la fecha abarca
infinidad de avances técnicos, y es considerado co
mo arte y técnica, le ha permitido a la Medicina=--

Forense, un progreso insospechado.
OPINION DEL Dr. MANUEL MERINO ALCANTARA

El Dr. Manuel Merino se basa en la ante -
rior afirmacibén, para aceptar que existen dos gran
des grupos de alteraciones del organismo en el me-
canismo de la muerte, y que éstos tendrén diferen-
cias extremas al dejar sus huellas en el cadéver.
De ahf, que &| mismo afirme, que se consideren por
separado la necropsia anatomopatolbgica y la ne ==
cropsia con fines de Medicina Forense.

Cuando la primera de éstas se basa en el -
estudio de las alteraciones tisulares microscoépi -
cas y de una manera auxiliar o secundaria, en las~-
alteraciones macroscépicas de los dérganos, la ne -
cropsia en Medicina Forense tiene' su fundamento en
las alteraciones macroscédpicas encontradas en los~
4rganos, al hacer la investigacibén a simple vista,
de la trayectoria de los proyectiles, o de las ==
huellas visibles de los traumatismos o causas con-
sideradas como violentas; de una manera secundaria
pero también a veces muy importante, y que reque -
rird del examen histopatolégico de las visceras, o
recurrir tawbién al laboratorio quimice toxicoldgi
COo. i

r
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i11. LA NECROPSIA EN MEDICINA FORENSE.

Es importante hacer mencibn especial, a -
los conceptos que sobre la necropsia en Medicina -
Forense nos ensefia el Dr. Merino Alcéntara, pues -
éstos abarcan también la mencidn de la anatomia pa
toldgica microscépica, en los casos en que es re -
querida por la parte médico-legal de! procedimien=
to; por ejemplo, en los casos de la muerte por su-
mersidn, el estudio histopatolbgico del tejido pul

monar . .

Ademés, menciona la labor del médico con -
vertido en técnico especializado, o en perito, co-
mo se les designa juridicamente, que es necesaria-
para auxiliar a los administradores de la justicia
encargados de la imparticidén de la misma, ademés -
de calificar los dafios sufridos por el organismo,~-
que seglin su intensidad en los casos de violencia,
pueden resultar alteraciones de la intdgridad cor-
poral, en grados distintos que van desde las lesio
nes hasta la muerte como grado maximo de violencia

Conjugando las técnicas més acertadas y -~
las opiniones més importantes sobre el conocimien=
to de las técnicas de necropsias, cabe sefialar, en
tre otras més que haremos mencibén en su debido mo-
mento, el criterio que al respecto el Maestro -
Baledén Gil expone con la abertura de las tres -
grandes cavidades. Sefilala que en nada altera el re
sultado de la necropsia, si se abre primeramente =
la cavidad creaneana y después la téracoabdominal,
o viceversa; més recomienda que al principio del -
método, se describa antes la abertura del créneo.

Recomienda la técnica de Virchow, que por-
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su sencillez y utilidad, es la que se usa con més~
frecuencia en el Servicio Médico Forense del Dis -
trito Federal, y describe a continuacidn, el méto-

i

3 scr
do para abrir el créneo:

Se hace una incisién que va de una a otra-
reg'én supraauricular, pasando por el vértice de-
la cabeza. Dicho corte debe interesar cuero cabe =~
lludo y periostio. Por diseccibn se separan dos ==
colgajos que se reclinan hacia adelante y hacia =
atrés, respectivamente, hasta dejar desnudos de --
partes blandas, los huesos de la bbdveda craneana.
Con una sierra, se hace un orte circundante del =
casquete, teniendo cuidado de no interesar las me-
ninges, y mediante traccidn con el gancho del mar-
tillo, se desprende la calota. De esta forma, que-
da expuesto el contenido encefélico cubierto por -
sus envolturas.

Advierte la conveniencia de no ejecutar -
trazos sobre heridas que tenga la regidn craneana,
para evitar de esta manera, alterar la configura =
cidbn de las heridas; desviando por lo tanto la in=
cisibén supraauricular, como en el caso concreto de
las heridas por arma de fuego, asi se Tacilita el=
examen .

Se procederd a revisar con minuciosidad, =
los tejidos de ambos colgajos, los huesos del cas~
quete y las meninges que ‘cubren el cerebro. Estas,
segin indica el Maestro Baleddn Gil, se abren me -
diante una incisidn que sigue paralela a la sec =~
cidn bsea, poniendo asi a la vista, el contenido -
craneal, ademéds, de esta manera se podré estable -
cer la relacidn de las lesiones exteriores con las
lesiones internas y la posible direccidn que si =
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guid el proyectil entrataencvose de proyectil por =
arma de fuego, como ejemplo concreto.

Una vez que se termina con esta exploracidn,
se procede a la extraccidén del encefalo, para lo =
cual se toma con los dedos de una mano, la porcidn
anterior del cerebro, y separando éste mediante 1§
gera traccidn, se seccionan los nervios, vasos y -
buibos raquideo. El vaciamiento de la cavidad ter-
mina al desprender el resto de las meninges.

LA.INSPECCION DEL CADAVER.

Sobre este tema, apunta el Dr. Merino a -
grosc modo, la secuencia del examen exterior del -
cadéver, v lo refiere ennumeréndolo=

i.- Inspeccibn exterior del cadaver.

2.= Revisidn completa de cada una de las tres cavi
dades (creaneana, torécica y abdominal).

3.= Examenes complementarios usados solo en casocos-
especiales, que refiriéndonos a éstos, son: el
histopatoldgico y el quimicotoxicoldgico de ==
visceras.

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

Considera ademés el Dr. Merino, los datos-
de identificacidn y los fenbdmenos cadavéricos geng
rales, tales como: sexo, edad, estatura, perimetro
torécico y perimetro abdominal. Si el cadaver per-
tenece @ un individuo desconocido, es necesario -
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hacer una descripcién (retrato hablado), todo ésto

con el fin de tener el mayor acopio de informacidn,
J e

~ . - . 2 . g 7 . -
para Tacilitar la identificacibn, la cual contienes:

las sefias particulares tales como los tatuajes, lu

°

nares, cicatrices, etc.

Concluye el Dr. Mer
terior del! cadéver, al menc &
davéricos mds. comunes, segiin su considerac , los
cluales son:'el estado de las conjuntivas y de las-
ufias; menciona ademds la conveniencia de hacer una
minuciosa descripcidn de las livideces o manchas -
hipostaticas; y anotados los datos anteriores, se-
procede a realizar una descripcidon detallada de =
las lesiones que presenta el cadaver. Considera --
que la ausencia de .lesiones, ho elimina la posibi-
lidad de violencia, y que la observacidén minucio -
sa del cadéver, podr& evitar conclusiones contra -
dictorias y molestas sobre las mismas.

El Dr. Manuel Merino Alcéntara, nos ensefia
la préactica 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 =
servacidn de todos los 4rganos del cadéver, con ob
jeto de precisar y hacer una descripcibén de todas-
las lesiones y alteraciones que se encuentren en -
los 6rganos viscerales contenidos en las cavidades
anatémicas del cuerpo, y que no son accesibles por
otros medios.

!

La necropsia se practica desde tiempo inme
morial. La diseccibén era considerada como una pro-
fanacién, pues los pueblos primitivos, tuvieron ==
gran respeto por el cadaver, al que consideraban -
sagrado .

t

®
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Menciona ademés el Dr. Merino Alcéntara, -
la Medicina Legal, desde sus orfgenes, ya prac
ticaba la necropsia. Claro estd que se le designa-
ba de otra forma, tal como "anathomias”. Esta pa =
labra englobaba la practica de la diseccidn con --
fines docente§, y en muchas ocasiones, tenfan que-

efectuarse con mucho misterio y cuidado, tratando-
L'L -

de que peérmanecieran ocultas, por estar prohibidas
por las autoridades.
Conforme la ciencia avanzd, se llegd al co

nocimiento racional de la importancia de observar-
las alteraciones causadas en los cadéveres, por el
mecanismo de la muerte. Primordialmente la acepta-
cién de la necropsia fue ocasionada con el fin de-
llenar un requisito exigido por las leyes de los =
paises que como resultado de las culturas en pro -
greso .ascendente, habfa anotado en los cbdigos pe~
nales, la manera de probar la comisién de los de -
litos, al mismo tiempo que fundaba en esta p#beba,
las bases para establecer las penas y la repara =
cil6n /del dafio causado.

Apunta ademés el Dr. Manuel Merine, que ==
tanto en el terreno médico, asi como en el juridi-
co, el término autopsia ha sido usado y aceptado =
amp | i amente por médicos y abogados, 'y este concep-
to es impropio y nos indica que si nos encamindse-
mos a su significado etimolbégico en un diccionario
de 'terminologia médica, incluso de Gltima edicidn,
veremos que autopsia es una palabra'eompuesta por=
dos partes "autos” que significa asi mismo y -
"opsis”, que significa observar; mlentras que fa =
palabra necropsia, estd formada por las rafces =-
"necros” muerte o cadéver y "opsis”, observar. Re-=
comienda pues, el Maestro Merino Alcéntara, tomar-



como costumbre el uso de la palabra “necropsia”, -

en vez de autopsia, cuando hablemos del tema al =

canecta
"e8SPeCTO.

=

.

Anota también el Dr. Merino, que ia préacti

ca de la necropsia tiene como fin primordial, la -
investigacibén bésica de las causas que provocaron;
una muerte. Como la huerte puede provenir de cau =
sas diversas que son de origen médico y por causas
violentas, es decir: que la muerte de'l individuo -
puede suscitarse por padecer alguna enfermedad; y-
la muerte del individuo sano, que en un momento la

sdlud 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 lbégica de la
pérdida de la batalla del organismo contra la en -
fermedad.

NECROPSiAS POST-OPERATORIAS.

Pocas necropsias presentan tantas dificul-=
tades, como aquellas en casos postoperatoriosé -
pues el patélogo frecuentemente se enfrenta a pro-
blemas de evaluacién de posibles complicaciones =
médico-legales, como complicaciones durante inter=
venciones quir{irgicas, anestesia o administracibn=
de drogas; para estos casos nuestros autores indi-
can que lo mds pruedente es seguir las siguientes-

l—\o-
O =

.- Si estén disponibles varios patélogos, i més-
experimentadod deberd efectuar las necropsias -
post-operatorias.
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El patdlogo deberd indicar que el cirujano o =
uno de los médicos que intervino en la opera -
cidn, participe en la préctica de la necropsia.

i

De heber alglin problema que impida tal situa
cidn, en Gitima instancia se hard comunicacidn
constante por teléfono, para estar al pendien-
te de los cambios y resultados de la necropsia.

Antes de comenzar la necropsia, el patdlogo -
deberé estar familiarizado con el reporte qui-
riirgico, la historia clinica del caso y los =~
resultados radioldgicos, asi como de los estu-
dios de laboratorio-.

Cuando el patélogo no tenga toda la informa -
cidn que juzgue necesaria, deberi retrasar la-
préctica de la necropsia, hasta contar con to-
dos los elementos de conviccibén para proceder.

La técnica de la necropsia deberé ser cambiada
segiin se presente el caso.

Las incisiones no deberan hacerse sobre otras-
incisiones quir{irgicas o heridas también qui -~
rirgicas. Estas heridas deberén verse desde -
afuera hacia adentro todos sus aspectos, antes
de ser abiertas o podré&n observar cambios de -
caracteristicas propias, por ejemplo el sfindro
me de Down, Agenesia renal o Mongolismo. La -~
placenta y el cordén umbilical deberé&n ser es-
tudiados en todas las necropsias de fetos o -~

‘recién nacidos.
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El iato esofagico, debe ser estudiado también-
en situ, hasta que e! intestino ha sido inspec

cionado para buscar estenosis o atresia. El ==
mesenterio se deberd dejar unido.

Para proceder a ia abertura del créneo en los-
fetos o los recién nacidos, las técnicas difie
ren de las técnicas utilizadas en los adultos:
Usuaimente se abren ventanas en el hueso pa ==
rietal (técnica de Beneck, pag. 97 Forensic =
Medecine).

En infantes, toda la cavidad del pecho podré -
ser abierta bajo el agua para demostrar un neu
motdrax. En fetos e infantes, el removimiento-
en mesa es la técnica preferible después de la
de Letulle, pues su practica permite la preser
vacion de ciertas malforaciones a manera de =
ser conservadas propiamente dicho. Potter y -
Craig enumeran y guardan una relacibén de pul =
mones, higado, rifiones, timo y cerebro, siendo
éstos los b6rganos principales sujetos a disec=
ciones histolbégicas, comoc minimo requerimiento,
en fetos y recién nacidos, la placenta el cor-
don umbilical inspeccionadas, en forma particuy
lar, en tratdndose de abscesos de suturas. No-
debe ejercerse tensidn sobre éstas.

Cuando quiere saberse si una grieta se desarro
116 antes o después de la muerte, la regidn =--
suturada deberd ser extirpada y arregliada para
la preparacibén de una seccién histolbgica ade-
cuadamente orientada para la evaluacibén de ==
reaccidén del tejido vital: En todos los casos-
es de recomendarse las radiografias de tbérax -
asi como el estudio de neumotérax. Las fistu =
las deberén ser |lenadas.



Vi. NECROPSIAS PEDIATRICAS.

Hoy dia, se cuenta con numerosas técnicas-
de necropsias pediétricas, pero la mayoria de los-
patdlogos siguen la técnica descrita por Potter --
de Craig. Al respecto langley, ha emitido una téc-
nica para examen perinatal post-mortem.

El examen externo, particularmente de fe -
tos o recién nacidos, se debe concentrar la aten -
cidn en las malformaciones tales como el paladar =
hendido, estenosis, atresia anal o vaginal, as? --
como en la cara, orejas o manos, se y un mirgen -
iibre de ligamentos, malciformes con la vena onfa-
lomesentérica deberd ser agregados a esta lista-

Vil. NECROPSIAS EN ADULTOS.

’ Del contenido de este libro, encontramos -
una detallada descripcién externa que incluye el =
peso del cuerpo, examen del mismo radiolbgico, in-
cisibén primaria en Torma de "“y”, la remosibdbn mate=
rial del abdomen para el estudio microscdpico, la-
coleccién de derrame y exudados abdominales, la --
anotacibén de la altura del diafragma, el nivel de-
la orilla del higado, ademés, de la bfisqueda de --
posibles hernias, la incisién de le musculatura ==
anterior abdominal y los pechos; buscar la presen-
cia de neumotdrax, cortar las costillas inferiores
para que la placa tor&cica pueda ser levantada y,-
de esta manera, se puedan colectar derrames y exu=
dados; remover el plastron condoesternal, remover-
ademéas, el panfculo adiposo del timo y extraer el-
contenido del pericardioc; remover el corazén o san
gre periférica, para los estudios quimicos y micro
biolbgicos.
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En traténdose de embalsamamiento, es nece-
rio identificar las arterias cardtida y subcla ~
s '
3§
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Haciendo referencia a este punto, la técni
ca podré& variar segiin la lesibn que se presente.

El removimiento en masa, por ejemplo, es -
usado cuando hay presencia de lesiones patolbgicas
y éstas tengan relacibén o pasen por el nivel dia -

fragmdtico, como disecar aneurismas de la aorta.

La diseccidn que aqui se efectia desde la-
parte posterior de los 6rganos en masa, por traba-
jo rutinario o cuando los procesos patoldgicos asf
lo requieren, los bloques de 8rganos son removidos
para obtener contenidos vasculares.

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

El sistema nervioso central, nervios peri=
féricos, miasculos, 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, incluso olvidada, pues en la en-

sefianza llegd a ser la materia que cerraba la pre-
paracibén del profesionista y se le ha visto reco -
rrer varios grados académicos, |legando incluso a-

ser optativa, todo indudablemente por ignorancia -
més que por mala fe.

Como lo dijera el Maestro Baledbén Gil: "si
se considera obsoleta e inGtil, suprimirla serfa -
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menos incorrecto que soslayarla”

viitl. IMPORTANCIA DE LA MEDICINA LEGAL.

f'”"i

Al decir de Ramirez Covarrubias y ZGfiga
Oseguera, la importancia de la Medicina Legal se
funda en que ésta, tiene ingerencia y aplicacidn
en diferentes aspectos y campos de la actividad -
humana, que arranca desde la clasificacidén de las-
lesiones, asi como los juicios de interdiccidn, en
determinacidén de causa de muerte; en problemas gi-
necoobstétricos; y en dictaminar un estado de al -
teracidn mental, ademés de determinar el porcenta-
Jje de incapacidad o pérdida de la funcién de un ==
6rgano. Vemos entonces que en todos los campos, la
Medicina Legal tiene ingerencia y por lo tanto, =-
puede haber y hay ademas, demandas por responsabi-
lidad profesional.

Es ademas 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 defuncién,
pasando por los diferentes tipos de certificados -
médicos: de salud matrimonial, de incapacidad, de-
lesiones, etc., y lo que es més, desde antes de na
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 més, como en el momento de ex
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 defuncién sin revisar el caddver, etc., -

en todos estos casos y otros, es cuando se ve en -
probliemas por no tener un criterio médico legal, -
tan Gtil, necesario e indispensable en todos los -

médicos de cualquier especialidad, para cumplir ==
con sus obligaciones legales en el ejercicio de su
profesidn.

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 la muerte, o sea “por qué factores la persona,
llegd hasta la muerte”. La necropsia puede ser lle
vada a cabo por cualquier médico titulado; sin em-
bargo, es de recomendarse que dicha necropsia, de-
be ser practicada por un patbélogo. Posiblemente, -
la necropsia médico legal, difiere en ciertos as -
pectos de la autopsia anatomopatolbdgica, por el =
hecho de que el interés en ésta, se encuentra enfo
cado mds en las enfermedades de las cuales padecid
el difunto, que en la causa de su muerte.

Aunque el propésito aquf no sea de descri-
bir detalladamente la técnica del reconocimiento,-
hay ciertos puntos a los que se debe de prestar -
atencibn especial. Asi, se debe de incluir siempre
la siguiente informacién en el acta médica y en el
protocolo, en la préctica de la necropsia:

|.- La identificacidn del cuerpo (asi como la per-
sona quien hizo tal identificacién), con cual-
quier signo caracteristico, talla, peso, sexo,
edad, marca de tatuaje, cicatrices, etc.
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2.- El estado nutricional y la condicidén general =
del cuerpo incluyendo presencia de mugre, es -
tado de las ufias, etc.

3.= Cualquier rasgo de violencia o dafio externo -
reciente o antiguo (una descripciédn completa -
de cada una con medicién y foto si es necesa -
rio).

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 reconocimiento, es cuestibn-
de preferencia personal, pero se recomienda conser
var lo més que se pueda, cualquier evidencia que -
pudiera tener importancia més tarde. Eso incluye -
una descripcidn de toda lesibén extrafia (si es nece
sario, con datos fotogréficos y radiolbgicos y has
ta muestras). Asf mismo, se deberfia de colectar -
cualquier material cuyos anélisis toxicolbgicos, -
serolbégicos o histolbégicos, pueden ser requeridos-
con el propbésito de establecer la causa de la muer
te.

Asi, en casos de accidentes Tatales causa-
dos por vehiculos motcrizados, puede ser necesario
usar muestras de sangre (para estimacién alcohdli-
ca o para determinar grupos sanguineos), cabellos-
(para comparacién), cualquier marca en la superfi-



cie del cuerpo (para examen o comparacién) y ropas

(para futuros exdmenes). En casos de disparos o =

estranguiacidn u otros casos parecidos, puede ser-

indispensable el examen radiolbgico.

En los reconocimientos, cuando se sospecha
muerte por envenenamiento, el siguiente material -
debe ser apartado en recipientes iimpios y tapados
y debidamente etiquetados:

Muestras de:

|.- Cabellos (arrancados con rafces)

2.~ Sangre (por lo menos 10 c.c.)

3.= Unas

4.- Piel

5.= Hueso y misculo

6.- Estémago y su contenido (separadamente)

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

8.~ Higado y rifiones separadamente.

9.~ Cerebro

{0.- Orina y liquido cerebro-espinal (cuando es
necesario) .
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El material debe también ser recolectado -
para examen bacteriolbgico e histoldgico.

Se debe de tomar precauciones especiales en
ciertos casos (por ejemplo cuando se sospecha en =
venenamientos por arsénico), para evitar contaming

cién del cabelilo y la piel por sangre o por liqui-
dos del cuerpo durante &! reconocimiento.
Es obvio que el reconocimiento debe lle -

varse a cabo de manera de no perder los contenidos
del estdédmago cuyo examen quimico puede necesitarse
m&s tarde, y por consiguiente cuando el estomago -
estd abierto, la operacidn debe hacerse de manera-
tal que se pueda conservar su contenido. lgualmen-
te, es mejor no abrir la vejiga (antes de que la -
orina se haya recolectado), antes de que no sea ==
decidido si algln examen quimico fuera necesario.-
Si la sangre no habia 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 més que se pueda, la =
preservacidén de todo material que pueda tener rela
cidén con la causa de la muerte.

Es recomendable, elaborar un informe post-
mortem, en el cual se incluya la extensién minima
de!l reconocimiento y hay que recordar que una co=-=
pia del dictamen completo, puede ser proporciona -
do por el médico (pero no por el patbdiogo), a -
cualquier persona interesada, por esta razbén, se -
aconseja no incluir opiniones diferentes de los ==
del dictamen mismo, que se debe fundar en el proto
colo de necropsia. Finalmente, se deduce de esto-
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que la persona requerida para llevar a cabo un re-
conocimiento post=mortem en ningin caso debe ha --
cerlo, bajo condiciones que pueden ocasionar resul
tados inadecuados o talsos. Si las condiciones no-
son satisfactorias, el patbdlogo deberia 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 aprobacién de un médico responsablie).

X. TANATOLOGIA FORENSE.

La necropsia médico forense, ya hemos di -
cho, es una de las précticas més importantes de la
Medicina Legal; que determina cuales fueron las -

causas que originaron una muerte, sea esta por suj

cidio homicidio o en forma repentina o sospechosa
Incluye ademés, 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 Pliblico de! Fuero Comin, Fe-
deral o Militar, Magistrados, Jueces de los mismos
fueros, y cuando sea necesario, las autoridades -
designadas por la Ley del Trabajo, son quienes pue
den ordenar la practica necropsica.

Las necropsias que se realizan con fines -
cientificos, estln exentas de orden de cualquiera
de las autoridades antes mencionadas, sujeténdose-
s6lo, al reglamento orgénico de las instituciones
médicas.

Para comprender el significado de la ne -~
cropsia, debemos saber su significado etimolbgico.



36

Este proviene del griego "necros”, que significa -
muerte, “ténatos” y "ophis”, que significa vista.
Esto es , observar por si mismo. Y existen varios-
tipos de necropsias, como son: las cientificas, -
ias anatomopatoldgicas 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-
. P
efectuar una necropsia, ésta debe hacerse en un =-
caddver; y al decir cadaver, decimos muerte real.

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

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

Existen elementos muy Gtiles para que todo
médico pueda diagnosticar la muerte real, y éstos-
son, entre otros, los signos y fenbmenos cadavéri-
cos principalmente, los que corresponden a la pu =
trefaccidn; adempas, puede establecerse el tiempo-
probable del fallecimiento, al igual que efectuar=-
pruebas para confirmar el diagnéstico.

Resulta de suma importancia, contar con -
los medios idbneos que nos conduzcan con certeza a
un correcto examen necropsico.

l.- La buena iluminacidén y ventilacidon del anfi -
teatro (luz natural preferiblemente).
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2.- Contar con el equipo e instrumental apropiado.
En esta tarea, deberd ponerse sumo interés y =

-

cuidado tanto en lo material como en la aplg -
.

A1 h} 10 macepria

n de los conocimientos médicos.

Las necropsias se efect@ian en cadéveres de
personas conocidas e identificadas, peroc en el ca-=
so de ser desconocidas, ésto no altera el proceso-

Lo

general de ejecucibn necrcpsica.

Resulta ademés de suma importancia, reco -
ger todos los datos posibles para la correcta in -
formacién e identificacidn del caddver que serd --
sometido a la necropsia.

Al realizar esta labor es necesario se ==
guir un sistema. Esto es, que al ser remitido un -
cadaver al anfiteatro, éste deberd de acompanarse-
de una copia del acta médica, firmada por el pro =
fesional adscrito a la delegacidn del Ministerio =
PGblico y relacionada con el levantamiento del ca-
daver, las huellas de violencia, la comprobacién =
de la muerte, asi como una detallada descripcibn -
de las lesiones especificando su naturaleza, nime-
roy sitio y extensién de las mismas; incluso el =
diagnbéstico probable de la muerte, son elementos =
todos que confirman y dan seguridad de emitir un =
certificado de defuncidn.

Existe sinnlmero de casos en que el indivi
duo fallece hoQ italizado 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 historia clinica, junto con los antecedentes, -
para comprobar posteriormente el examen tanatopsi-
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co, las modificaciones producidas por los trata
mientos médico quiriirgicos, pruebas y demés ané
lisis realizados por los respectivos médicos tra -
tantes; y de esta manera, aplicar un correcto cri-
terio fundado en la misma necropsia.

i

Resulta de suma trascendencia, antes de -
realizar la tanatopsia, saber cbdmo vamos a ubicar-~
al cadéver. 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 -
laciondn con esta posicién “virtual” no tomando en
cuenta la que realmente guarda el cadaver en las -
diversas etapas de la exploracién.

En el sujeto estudiado se considerard como
cara o regidn anterior, [a que en la posicién ven-
tral queda de frente al examinador. Regibn supe --
rior, es la que guarda relacibén préxima con la ca-
beza. Regibén inferior, serd la contraria y lados -
derecho e izquierdo serén los propios del examina-

do .

Es conveniente recordar que al tener el -
cadaver sobre la mesa de trabajo en dechGbito dor -
sal, las caras, planos y regiones se referiran de-
manera inamovible a los distintos tiempos del exa-
men necrdpsico.

X1. LA TECNICA OPERATORIA ACTUAL
EN NUESTRO PAIlS.

, En el caso especifico del Servicio Médico
Forense del Distrito Federal, existen formas impre
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; ademis de -

que

asi, se hace constar en un documento, futuras-

aclaraciones, incluso de carécter legal.

del

[

Los pasos a seguir en el examen exterior -
cadaver, al decir del Maestro Baleddn Gil, son-=

a a investigacibdn buscando todos los =
os cadavéricos, en particular los referen-
tes a Ia putrefaccion.

Tomar todos los signos para la identificacién=
(sexo, edad clinica aproximada, complexidn -to
mando la estatura y perimetros torécido y abdo
minal-, as{ como el color de la piel, cabello,
cejas, iris de los ojos. Los caracteres morfo-
l6gicos de la nariz, frente, boca, labios, men
tén, dentadura y demés sefias particulares ta -
les como: cicatrices, lunares, tatuajes u ==
otras anormalidades fisicas.

Debeindagarse minuciosamente las regiones mé

dico legales; estas son: cabeza, cuello, ori--
ficios naturales, 6rganos genitales; y en caso
de existir, sefialar las manchas (sangre, esper
ma, etc.); indicando su localizacién y exten -
sidn. Considera de suma importancia el Maestro
Baledon Gil, tomar muestras de ellas, para com
probaciones uiteriores.

Cuando el cadaver presente huellas de violen -
cia, recomienda la conveniencia de analizarlas
todas y cada una de ellas, agrupéndolas, segin
su modalidad, tales como: zonas equimdticas, -
escoriaciones, heridas, fracturas; indicando -
su localizacién, forma, direccidédn y magnitud,
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que nos ¢onduzcan a sy correcta identificac

o

5.- Continlla el Maestro Baledbén, al decir que si -
el cadaver presenta huellas o antecedentes de~
anoxia (asfixia), como causa de !a muerte, o -
si el aspecto general del cadver nos hace sos
pechar de ésta, debemos buscar los indicios ==
que los distintos mecanismos de la anoxia pro-=
ducen, tales como: ahorcamiento, sofocacibn, -
sumersibdn, estrangulacidn.

Habiendo cubierto los requisitos dei exa -
men exterior del caddver y obtenido los datos nece
sarios para la perfecta y adecuada ilustracibén del
personal que intervenga en dicha labor, se procede
réd a la abertura de las tres grandes cavidades: --
craneana, torécica y abdominal.

La secuencia de la diseccidn de las tres =
cavidades, no origina trastorno alguno en el resul
tado necrobpsico; pudiendo ser tbéraco abdominal y -
posteriormente craneana o a la inversa.

En el caso especifico del Servicio Médico-
Forense del Distrito Federal, es utilizada la téc-
nica Virchow, por su manera préctica y sencilla de
eficases y prontos resultados.

a. APERTURA DE LA CAVIDAD CRANEANA.

Al describir esta técnica, ésta se origi=--
na con una incisidn que va de una a otra regibén -
supraauricular, incisibn que pasa por el vértice -
de la cabeza y que interesa al peribstio y al cue-
ro cabelludo, inclufdo este paso, se separan dos -



colgajos por diseccidn que van hacia adelante y -
hacia atras respectivamente. Al efectuar esta ope-
racidon, quedarén desnudos los huesos de la bdveda-
craneana.

Al proseguir con la operacidn, se toma una
ie , serrucho u otro instrumento apropiado para
nc r con un corte circundante del casquete. De-
be procurarse que dicho corte no afecte las menin-
ges. Con el gancho del martillo se tracciona para-
desprender la calota, quedando de esta manera, el-
contenido encefdlico, protegido por sus meninges.

- ()
- 'S

ra
di

Si al momento de realizar la diseccién -
supraauricular, existiese alguna herida en el tra-
yecto del corte, es recomendable desviar la tra -
yectoria de éste, para evitar confusiones al exami
nar las lesiones; lesiones que incluso podrian ser
alteradas en sus caracteristicas, 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, medio e inferior. Las menin-
ges protectoras de la masa encefélica, se abren pa
ra observar el contenido craneal.

La minuciosa aplicacibén del contenido ece-
falico nos guiard con certeza a establecer la rela
cidn existente entre las lesiones que se aprecian=
al exterior con las intracavitarias. Es importante
también, la direccién o sentido del agente vuine =
rante como- en el caso concreto del proyectil de ar
ma de fuego.

Se continGa con la extraccidén del conteni-
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do encefélico, para realizar dicha labor, se toma,
con la extremidad de los dedos de una mano, la por
cidn anterior del cerebro y se separa éste con una
pequefia traccién de la base; se seccionan nervios,
vasos vy bulbo raqufdeo.

El vaciamiento concluye, con el desprendi-
miento total de las meninges. Este proceso nos fa-
cilita el andlisis 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 vy regiones nerviosas; amén de las in =
vestigaciones que requieran las circunstancias es-
pecificas del caso.

b. LA DISECCION DE LA CAVIDAD TORACO ABDOMINAL.

Al proseguir con la técnica de Virchow, se
infiere una incisibén sobre la lfnea media anterior,
que va desde el mentdén hasta el plbis. Dicha inci-
sidn, que en el cuello solo debe interesar el pla=
no superficial (piel, tejido celular y aponeurosis
superficial). A partir del esternén, la incisibén -
deberd interesar el espesor de los tejidos blandos
preesternales y la pared abdominal.

Nos recomienda el Maestro Baledén Gil, evi
tar herir las asas intestinales y 6rganos de la ~--
cavidad abdominal.
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Si existiese diTicultad para separar los -
bordes del panfculo adiposo, por ser de grosor ex-
cesivo, la incisibn podré inferirse en su extremi-
dad pubiana, haciendo un corte lateral que vaya pa
ralelo a la ingle.

Esta operacibn Tac
acceso a las cavidades tor
que para la reconstruccibén de
re menor tiempo y esfuerzo.

a en gran parte, el-

e
H
£
aCc Qi oGOI

cadéver, se requie=~

Al proseguir con la diseccibn, plano por -
plano, del cuello, podremos ver que éstos presen -
tan. una complicada red de érganos que van del tron
co a la cabeza o viceversa; todos ellos con una in
tima relacibén entre si. Durante el proceso de di =
seccidn, en la minuciosa exploracién de cualquier-
alteracibn o cambio de los tejidos, se debe consi-
derar sobre todo la regidén que proporciona mayor -
cahtidad de elementos que nos conducen al reconoci
miento del mecanismo de las asfixias.

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

A un lado y otro de la incisibén preesternal,
se localizan grandes colgajos musculocuténeos, que
ponen al descubierto el esternén y las parrillas -
costales hasta las lineas axilares anteriores, res
pectivamente. Si al efectuar la diseccidn se obser
varan lesiones, o éstas se han localizado con an -
terioridad, ésto implicard realizar estudios de -
sus caracteristicas, incluso de todos los planos -
afectados. '
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Se toma el costbétomo y se seccionan los ~
cartflagos condroesternales, lo mds posible a su -
unidn costal; se continfa con ia desarticulacidn -~
de las claviculas del esternbn; se toma éste por -
su horquilla, se ejerce una traccién al mismo tiem
po que se van seccionando al ras de su pared poste
rior, todas sus inserciones. De esta manera, se --
desprende el plastrdén condroesternal, dejando ias-
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, asi como su =
cuantia y naturaleza, sin olvidar ni un instante,~
el examen de las caracteristicas de las lesiones o
cualesquiera otra alteracibdn o anomalfa visceral o
tisular (celular), para proceder de inmediato a la
extraccibén de las visceras.

Con el escalpelo se corta al ras de la ca-
ra interna del cuerpo de!l maxilar inferior, hasta-
llegar a la cavidad bucal. Este corte se prolonga-
r& a uno y otro lado hasta llegar a la columna ver
tebral. De ahi, se toma la lengua por la punta, ==
se tira de ella, se separa de la columna vertebral
efectuando disecciones de todas las adherencias, -
tales como esbéfago, laringe y tréquea, hasta la ba
se del cuello.

Para poder extraer en masa todos los bdrga-
nos antes mencionados, la misma técnica indica li-
gar o tomar con pinzas de forcipresidon, a la altu-
ra del diafragma, el esdfago, aorta y vena cava -
inferior; con ésto, se evita que sus contenidos se
derramen antes de que sean seccionados los 6rganos
que {os contienen.
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Una vez liberado el térax del contenido =
visceral, para comprobar independientemente uno a-
uno los b6rganos extrafdos, después de haber sido =~
examinada la lengua v ta glotis, se corta longitu~
dinalmente la pared posterior del eséfago, igual -
corte se efectia a la laringe, tréquea y gruesos -
bronquios, todo ésto con el fin de detectar cuer -
pos extrafios, exudados u otro tipo de ailteracibn -
tusular.

Terminado todo ello, se hace necesario el-
examen exterior de los pulmones. Estos se aislan -
de sus pediculos, para examinarlos individualmente,
se anotarén sus pesos y dimensiones.

Pueden practicarse los cortes que se consi
deren necesarios, para obtener un estudio completo
y detallado de los mismos y llegado el momento en-
que sean requeridos, se tomardn muestras o fragmen
tos para su andlisis histopatolbgico. '

Cuando corresponde al corazbén ser examina-
do, se comenzard abriendo el pericardio. Este nos-
mostrard sus hojas, parietal y visceral de las se-
rosas. Debemos prestar mucha atencidn al estado -~
que presentan las adherencias, derrames o lesiones.
Luego entonces, si las paredes del corazbén se en -
cuentran incbdlumes, se incide con el bisturi ha -
ciendo un ojal en cada ventriculo.

Por dicho ventricuio se extrae la sangre -
que éstos contenga, tomando muestras en frascos =-
propios para ello y vacidndolos directamente sobre
ellos en forma separada; uno para cada ventriculo.
Esta medida es tomada en los casos en que son re -
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queridas las pruebas de laberatoric, como por ejem
plo pruebas de crioscopfa y dilucién sangufnea.

=

[
L

e acuerdo con lo anterior, se introdu
rd

el dedo fndice en cada ojal practicado, asi podr
apreciar el médico practicante, la amplitud de |

mali tdad, como en el caso de la estenosis.

Para terminar el estudio de dichos orifi -
cios valvulares, se ampliar@n éstos hasta las aurf
culas respectivas, siendo requisito de sumo inte -
rés el analizar los orificios y sus respectivas --
valvulas, asi como las paredes de los gruesos va -
sos arteriales y venosos. ’

Cabe sefalar la importancia bésica de bus-
car la arteria pulmonar, como en el caso de una =--
muerte sObita por consecuencia de un trombo embolf
geno. Al conclufr en examen de las visceras toré -
cicas y habiendo revisado las paredes del térax y-
la columna vertebral correspondientes. Posterior -
mente realizamos la evisceracibén del abdomen con =
previo "examen in situ” de todos los 6rganos, po -
dremos extraer el estémago; para ello es necesario
ligar antes el cardias y el piloro, y una vez que-
se separa de su cavidad, se abre éste para recoger
su contenido, con ésto se podrd observar color, -
olor, naturaleza, grado de digestidén y si existie-
ren alimentos, se séfialarén:

|.~ Estado de la mucosa, con alteraciones y/o modi
ficaciones.

2.- Las lesiones que pueda acusar, indicando si -
tio, extensidn, asi como la descripcién de los
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sitios interesados si es que los hubo-

Tanto el higado, bazo, asi como rifiones, -
serén depositados en un frasco cerrado para Tutu =
ras investigaciones que pudieran requerirse.

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

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

Para exponer los rifilones, se incide sobre
el peritoneo parietal posterior, correspondiente=--=
a los canales paravertebrales. Para aislar sus -
cépsulas adiposas, se hace una incisidn roma, ade-
més de revisar exteriormente también; se hacen cor
tes para analizar sus parénquimas (corteza y médu-
la) y de sus calices y pélvis se explorarén los -
uréteres y vejiga; se abrird ésta para analizar su
contenido y de existir lesiones, se hard una cuida
dosa revisidn de cada una de ellas.

-En el caso de que el sujeto de la necrop -
sia, fuese del! sexo femenino, es necesario revisar
sus 6rganos genitales, en particular el Gtero y =
anexos, y cuando estemos en los casos de gravidez,
aborto, parto o cualquier otro dafio que interese =
dichos 6rganos, para asi manifestarlos.
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i

| lustrados -con los datos que nos propor
cione la inspeccibén "in situ”, se toman peso y di-
mensiones del Gtero. Se prosigue con la abertura -
de su cavidad. En caso de que estuviese ocupado, -
el producto seré desprendido para su estudio ne =
crdpsico.

Puede darse el caso de que haya residuos =~
ovulares neoformadores, tumorales o exudados; se -
tomarén éstos para investigaciones histopatolbégi -
cas, bacterioldgicas o las que se estimen pertinen
tes.

Si la columna vertebral fuese daflada o su-~
contenido medular ha sufrido alg(in trastorno, seré
explorado éste, asi como el raquis.

c. EXAMEN NECROPSICO DEL RAQUIS.

Se coloca el cadaver de cGbito ventral, se
incide la linea media posterior a todo lo largo de
ia columna vertebral y se dejan desnudas de las ==
partes blandas, las apéfisis espinosas y lé&minas -
correspondientes. Se prosigue a cortar las l&minas
vertebrales, ésto nos permitird separarlas de sus-
ap6fisis. Asi, de este modo quedaré abierto el con
ducto raquideo y expuesto su contenido.

El siguiente paso es cortar las meninges,-
para exponer la médula, y es en ésta, en la cual =
se harén observaciones que se juzguen pertinentes,
y de ser necesario, se extraerd para su estudio ==
histopatoldgico y toxicoldgico.

Si el cadaver presentase lesiones provoca-
das por arma de fuego y si el proyectil quedése en
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el interior del cuerpo, la blsqueda de éste es =-
de vital importancia. Esto representa un trabajo -
por demés tedioso y sumamente minucioso, pero con-
importancia vital para orientar el correcto crite-
rio tanto del médico legista, como de! juzgador -
encargado de aplicar la justicia y més alin, del =~
perito criminalista.

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 més -
accesible es el de guiarse por infiltracibn sanguf
nea, que como huella de recorrido deja en los teji
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 ellos, el proyvectil estuviese libre en--=
alguna cavidad.

Esta posibilidad debe tenerse siempre muy-=
en cuenta. Una vez localizado y extrafdo el proyec
til, deberé& anotarse en el protocolo de la necrop-
sia, el lugar en que fue localizado, ademds de ano
tarse el material o materiales de que estd hecho,=-
su peso, calibre y todos aquellos datos que nos =
induzcan a su perfecta apreciacidon y diferencia ==
cidébn, conservandolo en un sobre o envoltura.

A dicha envoltura se le imprimir
las caracteristicas que permitan una féaci | identi=
ficacidn.

, "Siempre que el cadéver presente huellas -
de violencia en los miembros, no importa el tipo =
de sefiales, se practicarén las disecciones y explo
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raciones necesarias, para obtener la plena certeza
de su extensidn, tejidos interesados y todos aque-
lios datos que se refieran a un correcto criterio-~
médico legal, claro estd que se ajuste a la reali-
dad”.

Cuando existan datos ciertos o anteceden -
tes de que ei faliecimiento se debid a un envene -~
namiento, es necesarisimo tomar del cadaver, frag-
mentos de drganos y tejidos, zonas de tejidos cir-
cunvecinos a una inyeccidn hipodérmica intramuscu-
lar, junto a los especimenes de sangre, orina, con
tenido estomacal y deméds muestras ya mencionadas, -
se remitirdn a los laboratorios para su.andlisis =
respectivo; el resultado que se obtenga, constitu-
ye un ejemplo de gran valor para emitir un diagnds
tico de muerte.
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Xil.

ORGANIZACION DEL SERVICIO DE AUTOPSIAS, REGISTRO DE
TEJIDOS Y METODO DE REINTEGRACION DE DATOS.

Coautor: R. Thierbach
(Método de Integracibn
de datos).

a. MANTENIMIENTO DE LOS MEDIOS DE AUTOPSIA.

El mantenimiento v limpieza de las practi-
cas de autopsia estén ampliamente descritas en la-
obra de Emery y Marshall.

Vendajes, esponjas de algodbén y lana, pelo
y otros materiales sueltos del cadlver, deberén -
ser incinerados sin demora. lLa ropa protectora y -
toallas son primeramente lavadas en agua fria, pa-
ra remover toda clase de particuias y después son-
remojadas en detergente, por ejemploz solucidn a -
1:40 Lisol o Haemosol, 15 gramos por 3.8 lt. de --
agua.

Los instrumentos met&licos también se pue-
den esterilizar. Las jeringas y agujas de pléstico
son descartadas. Las jeringas de vidrio son esteri
lizadas, las esponjas se deberéan lavar y remojar =
en detergente. No recomendamos e! uso de esponja-

Las paredes y los pisos de las salas de -
autopsia son lavadas regularmente con cepillos sua
ves y soluciones antisépticas. Nosotros usamos -
Wescondyne (95 m!. en 20 litros de agua). La mesa-
de autopsia es enjuagada con agua y limpiador des-
pués de cada autopsia, se usa Lysol después de ca-
sos altamente contaminantes.
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b. ACCIDENTES E INFECCIONES EN EL
CUARTO DE AUTOPSIAS.

infecciones v primeros auxilios en !a sala
de autopsias, son bien discutidos en la obra de -~
Emery y Marshall, v éste deberd ser un requisito -
de lectura para técnicos en autopsias.

Algunos capitulos de este libro serén tam-
bien de gran beneficio a los patbélogos.

Las infecciones bacterianas en la sala de
autopsias eran un serio problema, pero en este =~
sigio, ésto ha cambiado notablemente, en efecto, -
ya que no he visto recientemente un reporte de in-
feccibn fatal bbactertiana, debido a autopsias. Las
razones son maltiples.

El niimero de autopsias altamente infeccio-
sas es menor vy el tratamiento con antibidticos, es
muy efectivo.

Que si mejores técnicas protectoras de au-
topsias juegan un papel en ésto, es dificil de de-
terminar.

La tuberculosis puede todavia ser signifi-
cativa como una infeccidn de la sala de autopsias,
pero ésto es dificil de determinar en un caso es -
pecifico. Inoculacién de la piel (tuberculosis cu-
ténea), ocurre ocasionalmente.

Las infecciones virales representan un pe-
ligro de elevado riesgo para patélogos y técnicos-
de autopsia, particularmente infecciones con el =
virus hepético. Un resumen de hepatitis viral en -
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Gran Bretafia durante 1973-1974, reveld dos casos=-
en patblogos de autopsia y uno en un técnico de -~
autopsias; ésto correspondia 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-
gunos afios, una infeccidn fatal de virueia atacdé=-
a un patélogo que hizo una autopsia en un casoc =--
insospechado. Los agentes en el sindrome de Clentz
fielo=Jacob y algunas enfermedades exéticas, po =-
drfan 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 indemnizacién a causa de la exposicidén li-
mitada. Las lesiones de autopsia o del Depto. de -
Patologia, no han sido enlistadas separadamente en
las tablas del Departamento de Estadisticas labora

i
les.

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

c. MANEJO DE ESPECIMENES Y DOCUMENTOS.

El patbélogo escoge o selecciona la totali-
dad de especimenes para almacenamiento preliminar.
Detrés del diagndstico preliminar de autopsia, co-
loca instrucciones para el procesamiento futuro =
del especimen, incluyendo pedidos para refrigera =
cién, fijacién, preparacidédn para un repaso de 4rga
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no, fotografifa, radiograffa, con procedimientos de
tincién en su totalidad o el almacenamiento inme =
diato. Copias Xerox del diagndéstico preliminar de-
autopsia con las instrucciones para los técnicos,

el total de los especimenes son procesados segiin -
su caso. Como regla, el total de especimente es --
aimacenado por algin tiempo en el laboratorio de -
tejidos de autopsias, en tanques de acero inoxida-

bie.

Después de la conferencia de repaso de 6r-
ganos y seleccidon de material histol8gico adicio -
nal, algunos de los especimenes totales y tejidos,
son descartados. El grupo de los especimenes son -
registrados en el libro de control del laborato =-
rio de tejidos de autopsias. Al completar el diag-
néstico final de autopsia, el total de los especi-
menes son enviados al registro de tejidos para al-
macenamiento permanente. Los especimenes para exa-
minacidn microscdépica, son mantenidos en solucidn-
de Formalina, al 10%, en frasco de existencias. --
Estos frascos contienen fragmentos de todos los =~

6rgancs, tejidos y lesiones.

Las vesiculas biliares son almacenadas se-
paradamente. El nimero de casos se pone en una eti
queta de pléstico dentro del frasco y en otra eti-
queta en la parte de afuera. Los tejidos que re ==~
quieren identificacidén especial, son puestos en -
frascos separados. Después de que ha seleccionado-
material para los estudios histoldgicos, el resto-
de los tejidos de los frascos de existencia, son -
arreglados y transferidos a frascos con solucidn =
formalina fresca.

Estas botellias de existencias concentra -
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da, son guardadas permanentemente en el regis;
tro de tejidos.

Si un patbélogo desea revisar un espe =~
cimen viejo, manda una tarjeta de pedido al labo-
ratorio de tejidos de autopsias donde se guardan--
los libros de registro. Si el especimen pedido es-
té& enlistado en los libros, como almacenado, el pe
dido se pasa por teléfono. (si el pedido es por mu-
chos especimenes para estudio, se prepara una lis-
ta). En cualquier caso, las tarjetas del indice -
principal en el archivo de registros de tejidos, -
son checadas como también los archivos separados -
para especimenes de cirugia o autopsias. En esta -
forma, el frasco o caja en donde estaban almacena-
dos los tejidos solicitados, se encuentra fécilimen
te.

Cuando este material llega al laboratorio-
de tejidos de autopsia, la tarjeta de pedidos es =
devuelta al patdélogo para notificarle que los espe
cimenes estén disponibles para estudio.

Después de que se completa el repaso, el -
patélogo marca en la tarjeta de solicitud, indican
do que el material puede devolverse al almacén. EI
mismo procedimiento se usa para especimenes quirir
gicos o frascos de existencias con fTragmentos de =
tejidos para estudio histoldgico.

d. REGISTRO DE TEJIDOS INSTITUCIONAL.

Un registro de tejidos bien organizado, =--
es una valiosa fuente de material para el servicio
y trabajo de investigacibén en anatomia patolbgica-
y patologia quirirgica.
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El registro de tejidos de la Clinica Mayo,
mantiene y guarda en archivos, todas las transpa -
rencias y cortes (estimadas en 4 millones), prepa-
radas en su laboratorio patolbégico anatémico y pa-
tolbégico quirirgico. También mas de un milién v -
medio de bloques de parafina, se almacenan separa-
damente; todos los especimenes completos patolbgi-
cos, quirGrgicos y anatdémicos y los frascos concen
trados de existencias, con las muestras de tejidos
de autopsia.

Generalmente, las laminillas histolbégicas=-
y los bloques de parafina, se guardan por 20 afios.
Los frascos concentrados en existencia con tejidos
para estudio histoldgico, se guardan permanentemen
te o por 20 afios. Los especimenes completos son --
guardados por lo menos 15 afios.

Después de 15 afios, un patdlogo revisa los
diagndsticos de autopsia y las tarjetas del archi-
vo de registro de tejidos y selecciona los especi-
menes que se deberén guardar permanentemente; el =
resto, son descartados.

e. ARCHIVO DE REGISTRO DE TEJIDOS.

Para poder hacer un registro de tejidos =
operacional, se deberan mantener expedientes bien=
elaborados, como tarjetas “master”, con indice de-
todas las autopsias, nombre del paciente, fecha de
muerte y tipo de especimenes guardados, asi como -
tarjetas indice de cirugfa, que muestran el nimero
clinico y nombre del paciente y el tipo de especi-
men quiri{irgico que se tomdé. También en estas tar -
jetas estén los nimeros de clave de los recipien -
tes y sacos de muselina en donde los especimenes =
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son guardados. Cuando son aplicables, las tarje =~
tas fndice de autopsias o quirGrgicas, esté&n co-ar

chivadas.
. MATERIAL DE ALMACENAMEIENTOQ.

Los frascos de vidrio se usan cuando los =
dos son preservados en alcohol, xylol, acido ~
b6lico o aceite de pirola. Para el almacenamien
to en solucibédn de formol se usan frascos de vidrio
o pléstico. Los frascos concentrados para existen-
cias, especimenes quirfirgicos pequefios y las bote-
Ilas con vesfculas biliares, se archivan en entre-
pafios en el &rea de almacenamiento del registro de
tejidos, seglin el nimero de autopsia o el nimero -
de caso. lLas bolsas de plastico son ahora muy po -
pulares para almacenamiento en los registros de =--
tejidos. El rollo de pléastico “milar” de bolsas =
més grandes. Para sellar las bolsas de plastico no
sotros usamos el sellador por calor (Clamco Heat -
Sealing Packaging Co., Cleveland Detroit Corpora -
tion, Cleveland).

Comparando un gran niimero de peliculas de-
plastico disponibles comercialmente, se reveld que
la pelfcula de florurohalocarbén (Acltar 22 A v 33
C, General Chemical Divisidén, Allied Chemical Cor=
poration, Department of Film P. 0. Box 70 Morris -
Town N. J.), particularmente cuando se incluye en-
una pelicula laminada dié los mejores resultados, -
se prepararon bolsas de estas peliculas dejando =~
Vertrod Model 24 P. C., sellador de impulso (Ver -
trod Corp., Brookiyn, N. Y.). El fluorohalocarbén-
se encontrd ser casi completamente transparente ==
y superior en términos de impermeabilidad para -
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flufdos de fijacidn. Boisas simples de polietileno
son muy durables.

El fluorurohalocarbdén simple en peliculas~
debe ser sellado con dispositivo de impulso termal
en donde el é&rea sellada se enfria bajo presidn.
Ei sello se puede romper bajo presidn, cuando el -
florurohalocarbén era una de las capas en las pe -
ticulas de plastico laminadas de alto grado de -
fuerza extensible, las bolsas combinaban durabili-
dad con un alto grado de impermeabilidad. Estas pe
lfculas laminadas pueden sellarse con un simple =
dispositivo de color si el polietileno es la capa-

interna de la pelicula.

Los 6rganos o fragmentos de 6érganos que -
son sellados en bolsas de pléstico para almacena -
miento, son etiquetadas individualmente y envuel -
tas en gasa o selladas sin envolver. Las bolsas de
pléstico son identificadas por el ni{inero de autop-
sia. Las bolsas de pléstico son también Gtiles pa-
ra disponer de los tejidos de autopsia. Los espe =~
cimenes son colocados en la bolsa con solucién de~-
formol y algoddén y la bolsa se coloca en la cavi -
dad abdominal o tor&cica del cadéver.

Los especimenes marcados completos de au .-
topsia o cirugfa, se colocan en bolsas de muselina
o percal; el nimero de autopsia también se anota -
en la parte de afuera de la bolsa. Los especimenes
quir(rgicos, son identificados por su tipo de le -
sibén, fecha; varias bolsas pequefias se colocan den
tro de una grande, la cual se sumerge en un reci -
piente de 75.5 litros (20 galones). Los recipien=-
tes brutos estén hechos de pléstico blanco (Rubber
maid Commercial Products. Inc., Winchester, U.A.

33601).
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Todos los niimeros de los recipientes, au =
topsias y de sacos, estén grabados en etiauetas
rojas de pléstico, 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 pléstico rigidas, las cuales -
se pueden cortar de [&minas mds grandes.

El nlmero de autopsias y el afio, son im ==~
presos en la etiqueta con una prensa de banco.

Las bolsas de pléstico pueden ser identifi
cadas escribiendo en papel de filtro con un l&piz-
de plomo y sellando estas etiquetas dentro de la -
costura o junta de la bolsa de pléstico; en este -
caso se incluye una etiqueta de identificacib6n de~-
pléstico con el especimen.

AREA’ DE ALMACENAM IENTO 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 Clinica Mayo, estaba almacenado con 95,000 -
especimenes de autopsia y 090,080 especimenes qui-
riirgicos. Habia 23,100 boteilas concentradas de -
existencia. Los especimenes completos estaban alma
cenados en 3,500 recipientes grandes (75.5 1.) y =
en 379,857 frascos. El espacio total de almacena -
miento, cubria 1768 metros cuadrados.
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Un recipiente de 75.5 litros, ocupa un es-
pacio de 56x5ix51 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 especimenes totales, una botella de -

existencia y ocasionalmente un frasco de vidrio -~
con un especimen que requiera identificacién espe-
cial o un fluido de preservacidén especial.

Los corazones y cerebros se guardan perma-
nentemente de todas las autopsias, cortes de pul -
mén en formol se sellan en bolsas de pléstico y se
almacenan en entrepaiios 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
Clinica Mayo. Sus deberes incluyen la preparacidn-
y puesta al corriente, de los archivos; recupera -
ciéon de las tarjetas de téjidos o laminillas; la -
concentracién de los tejidos en los recipientes; -
el acomocdamiento de frascos en los entrepafios, --
rellenar los recipientes para reemplazar el formol
evaporado; la recuperacidén y retorno de los teji -
dos usados para estudio; disponer de los tejidos -
al finalizar los 20 aflos de almacenamiento y el ==
transporte de los tejidos o laminillas. El costo -
de tener y manejar un departamento como éste, de -
registro de tejidos, es considerable; sin embargo,
sistemas menos elaborados, rapidamente prueban ser
inGtiles, ya que la recuperacién de laminillas y -
tejidos, se convierte en diffcil de manejar, sino-
imposible.
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Los registros nacionales=z

Aqui se indican todos los miembros del ==
registro de patologia que estén actualmente aprobas
dos.

g. METODOS PARA LA RECOPILACION DE DATOS.

La mayoria de los archivos de autopsias =-
son relativamente voluminosos. Generalmente son =
numerados consecutivamente y archivados por un afic
Si no hay disposiciones futuras, la recopilacién =
informativa es posible solo por medio de recopila~-
cidén manual de cada expediente individual.

Aunque este aspecto es probablemente el ==
mis Tlexible y adaptable a objetivos individuales,
que modera o amplia grandes cantidades de material
almacenado, la recopilacidén manual de material se-~
convierte en muy laboriosa y consumidora de tiempo
Se requieren métodos para procesar informacibn al=
ternativa.

No existe el método ideal para todos los -
propbésitos. El patdélogo, generalmente usa un siste
ma de recopilacidén de informacidn que funcione en-
una forma O6ptima para si mismo y para su institu -
cibn. En esta evolucibn, se hacen compromisos en -
tre su institucidn. En esta evolucidn, se hacen =~
compromisos entre la precisibn, rapidez, versati -
lidad, completabilidad, y digno de confianza en el
sistema y las restricciones de los recursos como -
fondos personales, por un lado, y por el otro, el~-
equipo.
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Planteamiento de! procesamiento de datos:

El desarroilo y modernizacibédn de un siste-
ma de procesamiento de datos, requiere de una deci
sidén, en cuanto a lo que se deber& invertir en me-
dios de tiempo, personal y Tormas para mantener -
los archivos; capaces de soportar las responsabi -
iidades realisticas y objetivos de un laboratorio=
individual. Un hon esto aprecio de estas respon -~
sabi lidades vy objetivos, y una contabilidad de tlos
recursos a la mano, son esenciales para el disefio-

apropiado del sistema de recopilacidn.

Llos miembros del grupo responsable de la -
rd » Ve . g . N
anatomia, patologia, patologia quiriGrgica, citolo-
gia diagndéstica, el museo, la ensefanza e investi-
gacidn, frecuentemente desean usar el mismo siste-
ma de procesamiento de datos, en lugar de diferen-
tes.

La cooperacién con otros departamentos de-
patologia, se ha encontrado de gran utilidad.

La importancia de los datos para clinicos~
y para el trabajo de la salud pGblica, hace impera
tivo que la informacidén se haga parte integrante -
de un sistema de procesamiento de datos, ya sea de
la misma clinica o centro médico de grandes terri-
torios. Sin embargo, uno debe recordar que un sis-
tema de recopilacidn comprensivo, invariablemente-
involucra compromisos personales. Esto puede tam -
bién llevar hacia el aumento en lugar de disminu -
cibén, de costos, acompafiados por una discriminada-
accesibilidad y aumento en la complejidad de los -
reglamentos, para el acceso a los archivos, v el =
tiempo prolongado entre el momento de una solici -
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tud y la recepcibén de la informacidén deseada.

Lo elaborado del sistema de procesamiento
de datos, dependerd de si todo o solamente una -
parte de los datos de la autopsia, serén recopila-
‘dos. La mayoria de los patblogos estén interesados
principalmente en la documentacién bésica. Esta -
documentacidn, proveerd un continuo sistema de pro
cesamiento que almacena una gran cantidad de dates
morfolbégicos predominantes, sin engranar a ninguna

disciplina médica especifica.

los objetivos de este sistema serén, dar--
una-forma de vigilancia estadistica al trabajo y -
dar medios para identificar la existencia de otros
archivos, protocolos, fotografias y referencias o-
diagramas que contengan relacidén con otras cuestio
nes especificas.

Naturaleza de los datos:

La contribucién del patdlogo a los datos =
de autopsia, es generalmente expresada en lenguaje
natural y consiste en una descripcibén de 6rganos -
completa y microscdpica, asi como de tejidos, acom
pafiada por un sumario de las declaraciones de -
diagnéstico. Las fotografias 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 clinicos, asi co-
mo los resultados de pruebas de laboratorio micro-
biolégicas, quimicas y otras.

El expediente tradicional de autopsias es-
por lo tanto, principalmente, una coleccibn de na-
rraciones suplementada por fotograffas, diagramas,
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gréficas y una limitada cantidad de datos numéri--
coSs.

Con excepcibn de dibujos, los diagramas y-
las gréficas que contienen datos anélogos, son la-
parte més grande de los datos de autopsia archiva-
dos, en representacién digital. Esto es, el archi-
vo consiste en caracteristicas numéricas, aifabé -
ticas y especiales, organizadas como prosa, que se
tienen como propdsito para ser leidas e interpreta
das por un individuo enterado. Cualquier sistema -
de recopilacién, es el desarrollo de un esquema -~
que de alguna forma, relata estos conceptos comple
jos, a un sistema organizado, usando n{meros u =-
otros caracteres. Mas adelante, este capitulo -
i lustrard el proceso de seleccidn de conceptos por
medio de un proceso organizado légicamente; el uso
de varios procedimientos donde estos caracteres -~
puedan ser ordenados secuencialmente o espaciada =
mente y métodos que utilizan la organizacibén futu-
ra de informacibn para la recopilacién de datos.

_ Los siguientes datos, para una documenta -
cibén bésica de autopsias patolbgicas, pueden ser -
expresados por niimeros o letras por conversibn, -
que fTéacilmente puedan ser definidas por el indivi~=
duo responsable del mantenimiento de los archivos.

|.- Datos demogréficos del paciente, sexo, raza, -
fecha de nacimiento y muerte, edad, nombre, =-
primero, segundo y tercer apellidos, direccidn
y ocupacidn.

2.- Datos clinicos: persona o departamento que so-
licita la autopsia, duracién de la admisidn fi
nal, nimero (si hay) de biopsia o exémenes -~
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citolbégicos; diagnéstico, causas de muerte vy -
otros.,

3.- Datos de autopsia: nimero de la autopsia y fe-
~cha; ejecutante, pesos y medidas del cuerpo y-
de los 6rganos; diagndéstico, causas de muerte-
y otros.

4.~ Datos demogré&ficos, que se pueden extender ==
hasta inclufr datos como lugar de nacimiento,
orden en morir, estado civil; &stos pueden for
‘mar parte de la ficha de identificacidn.

‘Los datos clinicos se pueden extender e ==
incluir, lugar y expediente clinico. Los diagnés -
ticos, pueden también inclufr sintomatologfa clini
ca, descubrimientos de laboratorio y el modo de ==
muerte, declaraciones con respecto al completamien
to de la autopsia o estudios especiales post-mor -
tem, pueden facilicar la recopilacién de datos. La

institucidn debe ser identificada, si los datos --
tienen que ir encadenados con aquellos de otras -
instituciones. Los requerimientos minimos para =

cualquier documentacién bésica son el n{mero de -~
autopsia, sexc, edad y principales diagndsticos de
autopsia, causas de la muerte.

Claves y cifras:

Las claves significan: 1.~ La transforma -
cidon de datos de un lenguaje natural, a una forma-
abreviada, como se ejemplifica por medio del uso =
de n@imeros en lugar de diagnbésticos 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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anotacidén en la hoja de trabajo o tarjeta perfora-
da. En este capftulo, ambas formas o sentidos de =
claves son claras y usadas.

Es imperativo para aquellos que otorgan -
los datos para ponerlos en clave, basar é&stos en -
una nomenclatura comiin, definiciones combnes vy una
clasificaciédn comlin (sistemitica) de enfermedades-
y lesiones. De gran uso préctico para este propbd -
sito estén las siguientes publicaciones:

Debe notarse que como no hay perfecta co -
rrespondencia entre claves, alguna informacibn se-
puede esperar que se pierda en la traduccibén ya -
que todos los sistemas de claves no son equivalen=
tes, la seleccidn de una clave particular que se -
usaré primordialmente depender& en los objetivos =
especificos del sistema de recopilacién asi como -
la disponibilidad de facilidades para el procesa =
miento de datos.

Las claves que se sacan manualimente son -
muy dificiles, consumidores de tiempo y propensas=
a errores. Representa un "uello de botella” para-
el procesamiento de datos. Esta dificultad puede =
ser evitada por una computadora que autométicamen=
te produzca los nGmeros en clave almacenados. Da =
tos en clave son preferidos por ejemplo un diagnds
tico que consista en varias palabras, puede ser ==
expresado por un nimero de cuatro digitales aunque
en muchas instituciones una computadora no est§ --
disponible las claves son necesarias para imponer-
una, organizacidn lbgica definida en los datos, asf
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 nGmeros de au -
topsia, edad de los pacientes y medidas no necesi-
tan ser transformados a claves. Otros datos no -
diagnésticos como sexo, residencia, ocupacibn, muy
a menudo pueden expresarse por una clave simple --
como por .ejemplo masculino= 1 y fTemenino= 2.

Un cédigo de claves manual deberé ser sim-
ple y facil de leer. Una clave numérica, alfabéti-
ca podré servir de propdsito muy bién.

Los espacios para los n{imeros en clave se pueden -
dar en los portadores primarios de datos.

Si los datos se trabajan fuera de la ins =
titucidn, por ejemplo, si el trabajo de tarjetas =
perforadas se hace comercialmente, las claves de -
berén separarse del texto del! lenguaje natural, a-=
modo de prevenir la revelacibén de informacibn con-
fidencia. Una linea perforada en el portador de -
datos, permitird una fTécil separacidén de la por -
cidn de los nimeros en clave.

Portadores de datos primarios:

El objetivo de un sistema de informacion,
es seleccionar y abstractar, de un gran cuerpo de
datos, los puntos pertinentes, que después son ==
organizados de una manera que facilite la examina-
cidén 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 clinico de muerte; las hojas de tra =
bajo recopiladas de los exémenes de 6rganos y te =
jidos totales o microscépicos y declaraciones -
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diagndsticas reducidas, relacionando todo ello -
con las categorias de datos previos.

Una vez que se ha tomado la decisidn con -
cerniente a la seleccidn de datos, el disefio de =
portadores de datos primarios y post-primarios, se
deberd considerar. los portadores de datos prima -
rios son documentos originaies o aquellios que por-
tan la informacidébn que ha sido abstractada de los-
documentos originales primarios. lLos portadores de
datos primarios son generalmente documentos e pa -
pel que pueden ser generalizados en que su forma =
se pueden considerar independientes del método fi-
nal de recopilacidn. El contraste con portadores =
post-primarios, son generalmente tarjetas, cintas-
de papel o cintas magnéticas o discos que salen de
los portadores primarios de datos. La forma estd -
comp letamente especificada por el método de reco ~
pilacidbn.

Los portadores primarios de datos son ge -
neralmente completados por el proceso de seleccibn
de datos humanos, editando, abstraccidn y archivan
do. Estas tareas intelectuales y complejas deberén
llevarse a cabo por individuos entrenados.

La transferencia de datos de los portado -
res primarios o post-primarios, es mucho més mecé-
nica. La transferencia es generalmente hecha por =
un individuo que est& fTamiliarizado con fos aspec=-
tos técnicos, generales del sistema de recopila =
ciébn. En algunos casos, como la perforacién de tap
jetas, éste podré estar no familiarizado completa-
mente con las indicaciones de la informacidén que -
estd siendo transferida.
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Todas las formas o formularios que sirven
como portadores de datos, deberén tener un disefio
comiin, para permitir facil orientacidn de modo =~
que lo anotado se pueda hacer en un orden légico,
va sea escrito o por marcas en espacios apropiados.
Las preguntas adecuadamente arregladas en los por-
tadores primarios de datos, deberén dar informa -

cidn completa y deberén minimiza

rido para poner en clave. En algunos casos, las =
respuestas posibles pueden ser impresas en los for
mularios de modo que los espacios apropiados nece-

siten ser solo marcados con un l&piz de plomo.

Este método ha encontrado algin uso clini-
co y podré 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 més complicado la preparacibn para poner en-
clave los diagndésticos de autopsias, particularmen
te cuando representan una mezcla de objetivos y ==
descubrimientos interpretados, expresados y acomo-
dados en combinaciones especuifativas o en concor =
dancia con presunciones de importancia, ya que los

diagnbésticos de autopsia de este tipo, llevan més=
informacibén, los prefieren més la mayoria de los =
clinicos ésto es dificil de conciliar con los arre
I - A H 0!- d',.‘..".-,,l.:,\_A,s o ~iimlac cmima o
glos corriences e I qgnosSTticos, 108 cuaies pie

fieren para el aprovechamiento de datos, se puede-
hacer un arreglo sub-clasificado de los diagnésti~-
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 -
al menos unidn, seccibn, computacidn y otros pro -
cedimientos mucho menos para un archivamiento de =
datos eficientes, ésto es la retencidn de datos ==
para referencia subsecuente. Un portador post-pri-
mario de datos se deber& 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 podrén escribir-
en ellas pero se requiere gran cantidad de espacio
para archivo, no asi las cintas o discos que tie =~
nen gran capacidad de almacenamiento de datos re-
quieren relativamente poco espacio fisico, para su
almacenamiento y dan una recopilacién muy répida.

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 tarje
ta perforada o escribiendo el n{mero de autop-
sia en una tarjeta de archivo, que enlista, to
dos los casos inclufdos bajo un encabezado ==
especifico de diagnéstico. lLas tarjetas perfo-
radas pueden prepararse directamente o un for-
mulario es preparado el cual mis tarde es usa-

do para la perforacidn actual.

2.~ Los datos son transferidos concomitantemente =
con las representaciones del diagndstico final
ejemploz usando una méquina de escribir para -
cinta. La cinta de papel o magética preparada-

~a
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puede usarse para la preparacidn de las tarje-
tas perforadas.

3.= Los datos se almacenan en portadores primarios
en maquinas lecturables.

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

El método uno y dos, permite la preparacidn
del portador primario de datos de méquina lectura-
bles (cinta o discos). La calidad y cantidad de da
tos en los portadores port=primarios, determinan -
a que grado los elementos originales pueden ser -~
recopi lados posteriormente.

Sistema de recopilacionz:

Las técnicas modernas de procesamiento y -
recopi lacidén de datos en la patologia y cirugia
anatémica, han venido a ser usadas ampliamente,
solamente durante los (Gitimos veinte afios. Estén
disponibles sistemas manuales mecénicos, electro -
magnéticos y electrbénicos. Estos estan caracteri -
zados en el orden enlistado por sub-capacidad de
incremento y costo.

Sistemas manuales mecénicos:

Para las instituciones donde los datos se
acumulan relativamente lentos los sistemas manua =
les mecénicos todavia se pueden recomendar. Entre-
las desventajas estén el gran nGmero 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 méquina de escribir se puede usar para-
preparar las tarjetas y mlquinas simples estén dis
ponibles para seleccionar y perforar. Los datos =
son puestos en las tarjetas hechas de cartdén o --
pléstico, las tarjetas pueden venir con o sin per=
foracidn.

1.- Tarjetas de archivo sencillas. Los nimeros de
autopsia son meramente puestos en la tarjeta =
de archivo que tiene el encabezado apropiado,
como: “Glcera péptica de estdbmago” o “Glcera -
péptica de estbébmago masculino”. No hay necesi-
dad de claves, las tarjetas son almacenadas en
orden alfabético de los encabezados o por nime
ro de clave si se usan nGmeros. lLa recopila =
cién manual es requerida pero puede ser ayuda-
da por el uso de tarjetas de varios colores.
El sistema es fTéacilmente entendible por medio-
de la introduccidén de tarjetas con nuevos enca
bezados.

2.- Tarjetas de seleccidén. Los datos pueden ser --
anotados en lenguaje natural. Se perforan agu~-
jeros redondos, generaimente a un lado de la-
periferia de la tarjeta. Las perforaciones que
van a ser marcadas estén ya sea conectadas con
la orilla libre de la tarjeta con una perfora=
cidn especiai para asi crear un corte o conec=
tadas en pares por medio de mdquina perforado-
ra, para crear unas ranuras. La capacidad limi
tada de almacenamiento de estas tarjetas re ==
quiere transformacidn de datos a claves. lLos =
datos son recopilados por medio de la selec -
cidén de tarjetas con agujas de metal. Las tar-
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Jetas solicitadas se caen o se salen del mon -
tén -«

La operacidn 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 extensidn para la in
corporacibén de datos nuevos para los cuales no

se hicieron revisiones originalimente.

3.~ Tarjetas que trasmiten luz. Como en el caso de
tar jetas de archivo sencillas, se usa una tar-
Jeta por titulo. Las tarjetas transmisoras de-
luz tienen una rejilla de lineas numeradas.
La capacidad del sistema, depende de que tan=-
cerca estan las lfneas de la rejilla en la va-
riedad de tipo de tarjetas. En lugar de anotar
el nGmero de autopsias, se hace una perfora -
cién en la rejilla en la interseccidn apropia-
da en las coordenadas verticales y horizonta -
les. Este requiere mdquinas perforadoras pre -
cisas, porque el sitio de la perforacibn que -
permite la transmisibn de luz, caracteriza los
casos en cuestidn. Si se solicitan datos com -
binados, varias tarjetas se pueden colocar una
sobre la otra -sistemas de coincidencia 6ptica=
para hacer los diagnbésticos recopilables a la-
vista y proceso; se recomienda tener dos mon -
tones de tarjetas.

Sistemas electromecénicoss

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 recopitacidén de datos las méquinas=
seleccionadoras se usan, las cuales estén equipa -
das con contadores mecénicos o con piezas para im=
primir datos en la tarjeta perforada o para tabu -
iarias en tiras de papel junto con los resultados=
de céiculos simples.

Las tarjetas no necesitan ser almacenadas-
en 6rden espectfico. Los sistemas electromécanicos
se pueden adaptar para un continuo almacenamiento-
de datos en los departamentos de patologia, sin em
bargo, las desventajas como el tiempo requerido =
para poner en clave y la capacidad limitada de las
tarjetas limitadas, hace un sistema electrbénico -
muy superior. Esto se debe considerar cuando se ha
cen los planes para el procesamiento de datos con-
méquinas.

Sistemas electrédnicos (o combinados electromecéni-
co electrbdnico).

Las computadoras de varios tamafos y for =
mas se pueden usar para el procesamiento de datos,
bésicamente consiste en una unidad central y uni =
dades periféricas para la alimentacidén y para la -
produccién ~entra y sale~ la alimentacién de datos
se puede lograr con tarjetas perforadas, cintas de
papel, cintas magnéticas o discos, aparatos para -
la lectura de datos o tipos alfanuméricos. 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 llama la programacidn de la compu
tadora.
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Las computadoras también pueden procesar -
datos sin clave como lenguaje natural, previendo =
que estd disponible un sistema adecuado de progra-
macibdn. Los datos pueden ser recopilados como im =
presos en pape! o en tarjetas perforadas, como un-
desplegado 6ptico, o por otros medios. Las técni -
cas para la transicibén del sistema electromecénico
estén disponiblies.

El procesamiento de datos automético, lle-
ga a ser una necesidad cuando un gran nimero de -
datos clinicos van a ser correlacionados con datos
de autopsias o cuando se desean correlacionar con-
otros archivos ejems. para propdsitos epidemiold -
gicos o sociolbgicos.

Comentarios:

Algunas aplicaciones para estos sistemas =~
de recopilacién de datos para patologia, han sido-
solo sugeridas, otras han sido intentadas veridi -
camente y otras podrén haber sido descontinuadas, -
aunque los métodos frecuentemente se han descrito-
en detalle, los reportes de resultados son escasos
y hasta estén disponibles pocas evaluaciones eco =
némicas. Agregado a estas incertidumbres, estén -
los compromisos que generalmente se deben hacer =
cuando un patdlogo tiene que decidir por un siste-
ma. En el nivel del planteamiento de sistemas com-
plicados se ne cesita consejo de especialistas en=-
procesamiento de datos y de patblogos expertos en=
este campo, ésto haciendo entender que e! resulta-
do en calidad de cualquier sistema de procesamien=
to no serd mayor que la calidad de los datos colec
tados. Agregando, una debe siempre mantener en men
te que la recopilacidén de datos no tiene fin en =
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si misma. Esto sirve solo como un primer paso pa =~
ra operaciones comc andlisis estadistico e inter -
pretacibn.
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DERECHO SOBRE EL CADAVER
CAPI1 TULDO Xill

NATURALEZA JURIDICA DEL CADAVER
POR: GUTIERREZ Y GONZALEZ

De las consideraciones que respecto al -
derecho al caddver 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 cadlver, dejaré 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 -
proyeccidn psiquica del individuo, sobre lo que -
habré& de ser su cuerpo después de que sobrevenga -
la muerte ya que siempre se ha tenido un respeto -
mistico y una venéracibén misteriosa al cadéver, --
cabe preguntarse ;Le es dable al ser humano el dis
poner de manera anticipada, cual serd el destino -
de todo o parte de su cuerpo cuando éste sea un =
cadaver?,

La pregunta obligada serfa, si no se deter
mina el destino que se le dé al cadaver, ;a quién-
corresponderd& tal determinacidén?
lLa primera interrogante a resolver seré:

;Cuédl es la naturaleza juridica dei cadd -

ver? a esto Lozano Romen dice=

Al operarse la desintegracidédn 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 serd distinto a la unidad que representaba, -
nc obstante que conserva cuando menos temporalmen-

te, la apariencia més fTiel a eila.

Si tal realidad nos fleva a determinar
a dejado de ser persona, a(in cuando exista, soél
admite otra denominacidn: “COSA”

Eflo no prejuzga sobre su naturaleza misma;
el hombre se transforma en cosa, cuando le fTalta -
el elemento energético que lo anima.

Por su parte Diez Diaz considera que:

"El cadaver no es parte integrante del -
hombre, sencillamente debido a que el hombre res =
pectivo tuvo que morir. El correspondiente sujeto=-
Juridico vya no existe, y su cuerpo muerto, en ri -
gurosidad, no es més que el recuerdo y los restos-
de aquella extinguida personalidad”.

Ei caddver se ha detenido en este destino,
se ha convertido en un objeto material, aunque qui
z8 no merezca la simple consideracién de cosa, pe-
ro nosotros tenemos que aceptarla como tal al no -
poder encuadrarla en otra estructura juridica acep
table.

Para cerrar las consideraciones que al res
pecto se han tomado, cabe sefialar la de Enneccerus
cuando dice: "Asi pues, el cuerpo del hombre vivo-
no es cosa, ni tampoco un objeto. A &l pertenece -
también aquello que en las concepciones del trafi-
co es considerado como miembro o parte de la perso
nalidad humana. Pero con la muerte el cuerpo (ca -
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daver) se convierte en cosa aunque hc pertenezca -
en propiedad al heredero (Como lo revela también -
el deber de enterrar) ni sea suceptible de apropia
cidén. Asi mismo, algunas partes del cuerpo se con-
vierten en cosa al ser separadas del cuerpo vivo.
Las momias, los esqueletos, las preparaciones ana-
témicas son cosas, habiendo de reconocerse la pro~
piedad sobre ellfas”.

En definitivo el cadaver sbélo tiene cali -
dad de cosa y se estima que sblo la consideracidn-
de tipo mistico, religioso, hace dar a los trata -
distas pasos vaci lantes ante tal pensamiento ya -~
que se dice que al cadaver se le debe tratar de --
modo especial y con la respectiva consideracidén, -
lo que lo haria dejar de ser cosa y que merecer un
trato especial destinado sblo a su entierro o cre-
macidn o aprovechamiento, pero hasta ahf.
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MOMENTO EN QUE EL SER HUMANO SE CONVIERTE EN CADA-
VER.

Es cierto que éste resulta ser un probliema
médico de gran interés para el Derecho, pues la =
determinacion médica que se haga del momento en -~
que un ser humano ha fallecido, depende como es de
suponerse en el cambio juridico de “persona”a -
"cosa” y necesita en ese momento de la desapari -
cidén del ser humano y entrar en substitucion el -~
aspecto legal, por sus herederos, en la titulari -
dad de todos los bienes 'y derechos que fueron su =
yosS y que no se extinguen por la muerte.

Depende también de todo lo que en el futu-
ro se escriba y legislie sobre el aprovechamiento =~
de! cadaver o partes de &l para fines terapéuticos,
y de ahi la necesidad de que se tenga una nocibn -
de cual es el momento en que se puede estimar que~
una persona ha dejado de serlo para convertirse en
un cadaver.

El criterio actual més generalizado sobre-
el momento en que se debe estimar que una persona-
fallecid y se convirtiéd en cadaver, atiende a tres
criterios:

a.~ Cuando ha cesado la funcidén respiratoria

b.- Cuando ha cesado todo movimiento en el misculo
cardidco determinado ello por un electrocardio

grama. y

c.~ Cuando un electroencefalograma muestra una ra-
ya recta o plana denotando asfi. absoluta falta
de generacién ee impulsos eléctricos por el -

cerebro.
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Se considera que s6lo en ese instante se -
puede declarar que una persona fallecid y se con -
virtid en cadaver.

Estos tres puntos mencionados son los béasi
cos acordados en Finlandia en una convencibén médi-
ca celebrada hace algunos afios.

Debemos indicar que este criterio no es -~
compartido en manera total y generalizada en todos
los paises del mundo.

No obstante, resulta que al correr de los-
afios y ya en este siglo, si inicia una notable evo
lucibn en el estudio del aprovechamiento del cada-
ver vy en especial en ciertas y determinadas partes
del organismo, que pueden servir para personas que
carecen de las mismas y se empieza @ generar un -
fendbmeno psicoldégico y colectivo, que lleva a la -
necesidad de aprovechar el cadaver, y que al hacer
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:

"lLas circunstancias se imponen y los ade -
fantos de la técnica y los insospechados progresos
de la cirugia en materia de injertos y transplan -
tes, han determinado la efectiva conveniencia de -
utilizar de! cuerpo humano (post morten) de teji -
dos u drganos en vista de los espectaculares éxi -
tos alcanzados hoy en dia.

El cadaver 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 pdéstuma. lLas diversas aplica -
ciones del cadaver tornan cada vez més variadas e-
importantes aplicaciones: En trasplantes de cor -~
neas, traslacibén de tejidos, suministros de sangre,
etc. Podria decirse que atravesamos por una desen-

frenada carrera cientifica.

Ante este panorama, ha resultado que ya en
los paises a(in severamente cristianos, en su secta
catdlica han llegado a la necesidad del! aprovecha-
miento de sus caddveres para fines terapéuticos. ~
De esto, tenemos un ejemplo, el de Espafia, donde =~
en 1950 se expide una ley donde se autoriza el =~ -
aprovechamiento de tejidos y é6rganos, como huesos,
cartilagos, piel y ojos provenientes de cadaveres.

De todo esto podemos preguntar ;Se podran-
celebrar contratos respecto al cadéver o piezas ~
provenientes de ésto?

De Cupis al respecto hace un doble distingo que ~--
es preciso y hecesario.

a.- Contratos sobre lo que sera el propio cadaver y
b.- Contratos sobre el cadaver de otro u otros.

Este segundo tipo de convenciones ya no =~
tiene ingerencia sobre e! tema, pues no correspon-
den a un derecho de la personalidad que le toque -
al titular del cuerpo que ser& cadéver, sino que -
ellos se referird al derecho que sobre este cuerpo

que serd@ cadaver 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, va estan

autorizados en la lLegisiacidn Mexicana, que anti -
constitucional o no deben aplicarse mientras no se
decrete su antitucionalidad por la autoridad Judi -
cial Federal. :
En cuestidon en el art. 202 del Cédigo Sanitario se
autoriza la celebracibén de actos, para disponer -~
de 6rganos y tejidos entre vivos, y el art. 209 -
se determina la posibilidad de celebrar contratos,
para después de la muerte, con lo anterior se dan-
las bases para la solucion del problema.

~CONTRATOS RESPECTO AL CADAVER O PIEZAS PROVENIENTES
DE EL. :

" Hasta hace pocos afios el sblo hecho de pen
sar que se podia celebrar un contrato respecto a--
un cadaver, se consideraba una herejia y ésto no -
. sb6lo pasaba en México sino que era el criterio que
privaba en todos los paises |lamados civilizados,~-
y que tienen como base o raiz la religidon cristia-
na. '

Desde los principios de la humanidad el ==
ser que ya puede calificarse de humano, el anthro-
popitecus, guardaba un sentimiento mlgico al cadéa-
ver, y-asi ya incluso el hombre de Neanderthal ya-
enterraba a sus muertos. ' ‘

Este culto a los muertos se réeproduce en =-.
todos los pueblos, en todas las latitudes y los =~
cadaveres los enterraban o los incineraban con to-
da clase de pompa. Los griegos y los romanos ren -
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dian culto a los muertos y podemos ver que los -
egipcios dejaron monumentos mortuorios que perduran
después de Ios siglios.

No fue excepcidn los aislados o no descu -
biertos ya que en 1492 los pueblos americanos dan-
muestra inegable de este punto de ellos tenemos =

innumerables testimonios como son las tumbas fune~-
rarias de Mayas, Toltecas, Zapotecas, etc. Este -

"culto implicaba que el caddver o se incineraba --
- destruyéndolo casi completamente o se conservaba -
todo lo posible, dandole la apariencia més fiel
coma cuando era animado. De esto tenemos un ejem -
plo, las momias egipcias, que a través de los si
glos han resistido la destruccién del tiempo. Lo -
anterior se refleja como cosa mistica en el Dere -
cho Canénico que en su Cannon 2328 determinacz

"El que profane los cadaveres 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 -
debera ser ademé&s 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 legi

Vo

1
lacién regule estos actos mediante un capitulo Gni
co que se encuentra en el Cédigo Sanitario.

Los trasplantes de 6rganos y tejidos son -
realizados mediante intensos programas de acondi -
ciénamiento y esto sé lleva a cabo por medio de un

. . ~ - P
procedimiento meramente terapéutico, el cual sblo-
hasta nuestros difas se vislumbra una aplicacién -
con promisorio futuro-

Quiza& ésta sea la razdn por la cual se tra
t6 de evitar que esta practica se llevara a cabo ~
sobre bases juridicas ambiguas. En la actualidad -
existen requisitos y métodos controlados para su -
aplicacibén, regulados por unidades sanitarias que-
truncan y evitan el abuso y proliferacién de ope -
raciones clandestinas, que no garantizan éxito y -
que son aplicadas con +técnicas inapropiadas, te -
niendo en consideracidn primordialmente la disposi
cién de los donadores que son los {inicos que pro -
porcionaran dichos 4rganos.

El precepto legal 198 de! Cédigo Sanitario
nos dice: Los transplantes en seres humanos. vivos,
s6lo podrén llevarse a cabo con fines terapéuti --
cos, y cuando el resultado de la investigacidn ha-
yva sido satisfactorio. Es de suma importancia que-
el procedimiento que se emplee tenga como fin la -
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cura de enfermedades ya que est& comprobado el pe-
ligro que representa el uso indebido de estos 6r -
ganos para los seres vivos, sin que antes se haya-
hecho una investigacibn y estudiado la probabili -
dad de éxito para bien de la salud y la vida de -~
quienes nos dan y los reciben.

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

Se dice que los 6rganos o tejidos destina-
dos para los trasplantes que procedan de seres vi-

vos, sblamente se utilizardn cuando éstos sean im-
posibles de obtener de los cadaveres y en cuestidn
el Articulo 199 del mismo ordenamiento legal nos~

dice: Sélo se podré disponer de aque!las partes -~
del cuerpo de un ser vivo cuando no ponga en peli-
gro la vida, la salud o disminuya de alguna manera
capacidad fisica.

Podrfa decirse que en base al Articulo an-
terior la sangre constituye parte vital para la -
salud pero donarla en pequefias cantidades no dis -
minuye ni perjudica la capacidad fisica funcional-
del donador, ain asi algunos tejidos y huesos en -
muy raros casos son posible donarlos. En la actua-
lidad es posible donar un rifidn en ciertas circuns
tancias ya que en muchos casos se han estrafdo sin
perjudicar la salud del donante.

El Articulo 200 del Codigo Sanitario prohi
be el trasplante de 6rganos que representen parte-
escencial para la conservacién de la vida, amén -~
de ser éstos Gnicos y no regenerables de un ser hu
mano vivo a otro, la finalidad es obvia ya que pro
teje la vida del donante ya que si no existiera --
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esta regla, seguramente se presentaria una infini-
dad de casos donde se verfa claramente el abuso.

De ninguna manera pueda permitirse la ex -
traccidn de una cornea, timpanos o e! corte de una
extremidad o acaso un b6rgano vital como serfa el -
corazdn, etc. para ser de ellos un trasplante, no-
es posible aceptarse que se pretenda dar funciona-
miento a un 6rgano 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 érgano en quien no lo tiene o lo ha perdido,-
como lo seria por ejemplo la pérdida de la vista,-
mediante el sacrificio de la integridad corporal -
de otro ser humano que légicamente traeria como -
consecuencia una disminucién de su capacidad fisi-
ca, la que quedaria como permanente.

Seguramente que al presentarse la posibili
dad de un trasplante, uno de los principales pro -
blemas serfa saber o determinar cuéndo acontecid -

la muerte del individuo, técnicamente determinar =
un cronotanato diagnéstico, ésto con la finalidad-
de saber si el 6rgano que se pretende utilizar es-

aplicable, en el caso del corazbén, en muchas oca -
siones sblo se podrad trasplantar cuando el donante
a(in se encuentre vivo o injertarlo a una persona -
a la cual se le haya determinado la inutilidad de~-
su o6rgano. El problema mé&s grave es terminar con -
una vida o sea la del donante y al mismo momento -
la del receptor para hacer el trasplante ya que ==
segln investigacib6n realizada por la Asociacidn -
Mexicana de Patdlogos, A.C. nos dice que no todas-
las células mueren al mismo tiempo sino que iran -
muriendo paulatinamente, seglin su resistencia, se-
dice que irén muriendo segin la falta de oxigeno y.
en consecuencia las primeras en morir serfan las-



88

localizadas en la corteza cerebral con eso se po =~
dria decir que la muerte acontece hasta que estd -
certificada. S6lo hasta que hay muerte real se pue
de disponer de los tejidos y 6rganos para efectuar
los trasplantes.

Cuando se produce un paro cardiaco en éste
se producen iesiones irreversibies que afectan no-
toriamente al cerebro, pero es importante que.la =’
certificacién de la muerte del donador deba de ha-
cerla necesariamente un cardibélogo, un neurdlogo -
o un neurocirujano ajenos al posible conjunto que-
pretende el trasplante. '

El Articulo 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 algiin érgano, -
tejido etc. de su cuerpo para ser utilizado des --
pués de su muerte tendr& que hacerlo saber por es-
crito y esta decisibén podréd ser revocada en cual -
quier momento.

En los centros de investigacidon se autori-

za la utilizacib6n de cadéveres para sus fines, co-
mo ejemplo tenemos la Facultad de Medicina en la -
Universidad Autdénoma de México, pero, la utiliza -

cidébn de estos cadaveres sblo acontece a disposi ~=<
cién de cadaveres, sb6lo cuando se ha comprobado -
que no existen parientes que lo reclamen, en el ~--

caso de donacidén los familiares que !la hagan ésta-

deberé& hacerse sin que medie la controversia, la -
.. ., . .

cual impide la perfeccidn de la donacidn.

El Articulo 209 del mismo Cédigo nos habla
de que no existird ambiguedad en relacibén a las --
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bases juridicas para reconocer una decisibén de do-
.« r . g z

nacién que disponga los fTamiliares del cadiver del

que se pretende disponer.

El Articulo 207 del C.S. nos habla en rela
a la sangre consideréndola como lfiquido vital
al tiene una gran demanda en nuestros dias y-
ice que la exportacion de la sangre queda =-
bida comentando casos de excepcidn como las-
condiciones de necesidad nacional y las reglas de-
control sanitario del producto. Actualmente se de-
sarrol lan campafias de donacién de sangre que estén
legaimente reguladas por el Codigo Sanitario como-
lo establece el Articulo 206 que nos dice que la -
sangre podrd& obtenerse de voluntarios altruistas -
o de proveedores autorizados los cuales la hacen -
mediante retribucidn. Esto quiz& se pueda prestar-
a que existan los |lamados donadores profesionales
que venden su sangre en cantidades especiales y no
sb6lo eso sino que muchas personas de éstas creen -
que es més Técil vender su sangre que conseguir un
trabajo que proporcione un sueldo si no alto s1 =--
por demés suficiente. Esto derivado consecuentemen
te de la falta de educaciébn.

El Articulo 204 nos comenta de la conser -
vacidén y administracidon de la sangre la cual puede
ser aplicada de un ser humano a otro y su almace -
namiento quedard a cargo de los bancos de sangre -
regulados por el regliamento de referencia que ex -
pida la Secretaria de Salubridad y Asistencia-

Como ya se dijo anteriormente sdolo para -~
fines de investigacion se utilizaran cadaveres en
instituciones autorizadas y sb6lo podréan hacer uso-
de ellos mediante autorizacibén otorgada por la --



90

Secretaria de Salubridad y Asistencia. Con base a-
o anterior esta Secretaria celebrard convenios -~
con las instituciones y hospitales de asistencia -
para poner a su disposicibén cadaveres no recliama -

dos y que sean utilizables pero sélo se podré rea-
lizar estos convenios cuando trascurridas 72 horas
no sea reclamado el cadaver por sus familiares y -

si no acontece lo anterior las instituciones a las
cuales se les proporciones los cadéveres fTungiran-
como depositarias por un término de diez dias para
el caso en que aparezcan sus familiares y puedan =
reclamarlos, una vez transcurrido este plazo po ==
dréan disponer de los cadéveres para fines cientl -
ficos.

Cabe destacar el avance legal en cuestioén-
de esta materia ya que se tiene una visidn muy com
pleta, en la practica terapéutica y quirlirgica, -
por esa razdn, nos encontramos en una etapa de de-
sarrollo elevado y por lo cual cuando se necesite-
salvar una vida disponiendo de algin drgano o te -
Jjido provenientes de un cadaver, se contaré con el
material de fondo y forma para restablecer la sa -
lud o disminuir el sufrimiento de un paciente.

Es definitivo, que el Gobierno Federal si-
ga tomando en consideracibén esta practica, y que -
la observacion legal de hoy, siga vigoriséndose --
cada dia, alOn cuando estemos concientes que el ==
Gobierno mantiene con la Secretaria de Salubridad-
y Asistencia una reglamentacion propia de interés=
del desarrollo de la medicina, en este caso de la-
Medicina Forense y de la Cirugia, por velar por la
seguridad y la salud del pueblo de México, conti -
nuandose con las précticas de las necropsias y la-
disposicidn de los caddveres para fines cientifi -
coS.



A MODO DE CONCLUSION

Es posible que fa idea que persigue este -
trabajo no contemple el sinnOmero de aspectos tan-
apasionantes que integran la practica de la necrop
sia, ya que sbloc se refiere a las técnicas de la -
necropsia y su objetivo principal, sbélo se plan -
tean los pasos a seguir para determinar ias causas
reales que produjeran la muerte del individuo. -
Ahora bien, creo que este sencillo trabajo llenaré
un hueco que se tenfa en nuestra escuela en rela -
cidén a esta interesante parte de la medicina foren
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 informacidén elemental para que la entién-
dan y la puedan manejar, es por el!lo que al anali-
zarlo se ver& que se sacrificd su extensibn para -
lograr un més fécil entendimiento. Por su natura -
leza el lector s6lo habr& encontrado lo més ele ==
mental y lo més comin en el ejercicio diario de la
préactica de la necropsia, olvidando explicaciones-
largas o tediosas y doctrinas o técnicas que no se
utilizan en la praxis o que no difieren una de la=
otra. 0 bien conocimientos mas especializados para
quienes profundizan en esta disciplina.

S6lo me quedard manifestar que la adminis-
tracidn de la justicia seria mayormente vuinerable
si no contara con el apoyo de la Medicina Forense
en todas sus especialidades, ya que cada dia 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 moviiidad y la realidad psiquica que --

contempla la utilizacién de la méquina aparejando

a ésta un riesgo inmediato en su propia mecaniza -
cidn. La sociedad actua! considera al hombre como-
un factor de produccidn y un objeto de consumo y =
que por lbégica lo obliga a producir bienes en acti
vidades intensas que cada vez més se tornan peli -

»

grosas en su ejecucidn, sobre todo si se a
las medidas de seguridad que son obligadas po
nuestra autoridades, ya que como se sabe, esta ma-
teria tiene un intima relacidn entre el trabajo -
humano, la medicina y los diversos cédigos estable

cidos.

10
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La Medicina Forense con los medios de -
transporte, la velocidad que ellos implican, la -
explosidn demografica incontrolada, las diversida-
des econbmico-sociales de los habitantes de la =--
tierra, las desaveniencias politico~sociales y to=
dos los desarrollos conductuales del mundo de hoy-
hacen més necesaria su practica, asi también los -
abusos de los psicotrbépicos psicodislépticos, psi-
coanalepticos y el factor criminégeno néimero uno,-
que es el alcohol en sus miltiples variantes, los=
téxicos en general que hacen victima al hombre de-
su strees los cuales son usados para compensar el-
desequi librio anémico y que todos ellos han coloca
do a la Medicina Forense en un primerisimo lugar,-
y con una realidad de promisorio futuro.

En la parte Tinal de este trabajo se ha -
querido comentar un aspe cto muy importante dentro
de la préactica de la Medicina Forense, en relacidn
a los posibles contratos que se pueden celebrar en
tre vivos con el objeto de disponer de 6rganos o -
tejidos provenientes de caddveres, en cuyo tema se
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evita fundamentalmente la polémica de tan intere--~
sante punto, ya que alin cuando se comentan articu-
los del Cédigo Sanitario la idea que hizo tocar es
te problema fue. el destino que tendrén los 6rganos
o tejidos que podrfian utilizarse para quienes los~
necesitan. Se apuntan también algunas consideracio
nes legales en materia de trasplante de 6rganos o-
tejidos procedentes de cadldveres de seres humanos-
quedando sblo para aquellos a los cuales inquiete-
este tema el profundizar sobre este tema que es la
practica de la necropsia, aplicada y disposicibén -
que se tenga sobre los tejidos, 6rganos o alguna -
parte del cuerpo humano que sea utilizable para ==
quien lo necesite.
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