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1. RESUMEN
Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional
del 1° de jullo de 1996 al 30 de junlo de 1997 para conocer la frecuencla y las
verdaderas causas de muerte en cadaveres putrefactos que son revisados en el
Serviclo Médico Forense del Tribunal Superior de Justicla del Distrito Federal, una
vez que se reallzan los estudlos postmortem quimico- toxicolégico e histo -
patolégkco comespondlientes, en relacion a la causa de muerte que se emite

iniclaimente.

Se encontré que el 3.3 % de los dictimenes de necropsia revisados
correspondieron a cadaveres putrefactos, es declr, se presentaron 18 cadaveres
con putrefaccion por mes. De éstos, el sexo mas afectado es el masculino y en

relacion a grupos de edad y estado civil, los mayores de 65 afos y solteros.

El lugar de su hallazgo con mas frecuencla fue su propio domicilio y en el

44 % de los casos se encontraba la fase enflsematosa de la putrefaccion.

E1 74 % de dichos cadaveres se lograron lentificar utlizando con mas
frecuencia el Indentoodontoestomagrama como método de Identificacion; el 54 %
no mostraron leslones externas y en el 91 % de los casos no se realizé

cronotanatodlagnéstico.

Las 5 primeras verdaderas causas de muerte encontradas fueron: 1) igual a
iniclal, lo que significa que en el 78 % de los casos, la causa de muerte verdadera
fue 1a misma emitida de primera Instancia; 2) Edema pulmonar, 3) Enfermedad

organica del corazén, 4) Clmosis hepatica y 5 Intoxicacion por cocaina, en




comparacién con las que se emitieron inicialmente que fueron: 1) Infarto al
miocardio, 2) Traumatismo craneoencefalico, 3)Congestién visceral generallzada,

4) Asfixla por estrangulacion y 5) Indeterminada.

Cabe menclonar que el 60 % de los cadaveres putrefactos presenté niveles
de Intoxicacion efilica; v, que el hallazgo histo - patologico mds frecuente fue la

autolisis.

Finalments, ol presente estudlo pretende dar ia pauta a futuros estudios de
comparacién entre las causas de muerts Iniclaiments emlitidas y las que resultan
luego de reallzar los estudlos postmortem correspondientes, no solo en cadaveres
putrefactos sino también en aquellos que no cursan con este proceso, y asi
mismo, estimular la realizacién en lo sucesivo de dictimenes de necropsia
completos, apartir de necropsias metodicas, en relacion a la Informacién inherente
al cadaver, que en un momento dado aporte Importantes datos estadisticos yfo

con fines de Investigacion.




2. INTRODUCCION,
¢ Cudles son las verdaderas causas de muerte de caddveres en estado de
putrefaccion en el Serviclo Médico Forense del Tribunal Superior de Justicia del
Distritc Federal, una vez que se reallzaron los estudios postmortem
correspondientes, durante el lapso comprendido del 1° de Julio de 1994 al 30 de

Junlo de 1997, en relacion a las causas de muerte que se emiten iniclaimente 7.

Actuaiments sobrevivir resufta un hecho dificll y conlleva un aumento en el
nimero de actos delictuosos, de los cuales resultan personas muertas en la
mayoria de los casos. Con mucha frecuencia, la forma y et lugar donde se reailzan
astos delitos son desconocldos pof las autoridades lo que ofigina que una vez
descublertos lleguen al Serviclo Médico Forense del Tribunal Superior de Justicla
del Distrito Federal ya en estado de putrefaccion, con enmascaramiento de la
causa de muerta, y, generaimente en calldad de desconocidcs. Aunado a o
anterlor, 1a mala descripcion de jos fendmenos cadavéricos en el dictamen de
necropsla y, asimismo la reailzaclon de una necropsia no metédica 8 incompleta
an estos cadaveres contribuyen a no poder determinar las verdaderas causas de
muerto de primera Intencién. A su vez, se originan una sorla de estudios
postmortem de tipo quimico - toxicolégico e histopatolégico, entre otros, cuyos

reactivos e Instrumentos que se ytilizan son costosos.

El objetivo general del estudio fue establecer la frecuencia y las verdaderas
causas de muerte de los cadaveres en estado de putrefaccion estudiados en el
Servicio Médico Forense del Tribunal Superlor de Justicla del Distrito Federal, en

el periodo comprendido del 1° de julio de 1994 al 30 de junio de 1997, una vez que




se reallzaron los estudios toxicoléglcos, quimlcos e histopatologicos postmortem

cosrespondlentes.

Como objetivos especificos se consideraron:
1.- Conocer la frecuencia de muertes en cadaveres con estado de putrefaccion que
se presentaron en el Servicio Médico Forense del Tribunal Superior de Justicia

del Distrito Federal.

2. Determinar las verdaderas causas de muerte de cadiveres en estado de
putrefaccion que se presentaron en el Serviclo Médico Forense del Tribunal de
Justicia del Distrito Federal y compararias con las causas de muerte que se

emitieron Iniclalmente.

3.- Comparar los hallazgos postmortem en cadaveres putrefactos con relacion al

medio en que se encontraron.

4.- Determinar los hallazgos postmortem en cadaveres con estado de putrefacclon

con relacion a la data de muerte.

5.- Comparar los hallazgos quimko - toxicologicos encontrados mas

frecuentoments en cadaveres putrefactos.

6.- Comparar los hatlazgos histopatologicos encontrados con mayor fracuencia en

cadaveres con estado de putrecaccion.

7.- Determinar la frecuencia con que se logra identificar a los cadaveres en estado

de putrefaccion y los medlos empleados paia ello.




La causa de muerte es la enfermedad, traumatismo o comblnacién de
ambos, responsable de la cadena de trastornos fislologicos, breve o prolongada,

que produjo el deceso de una persona. {2)

Caracteristicas de la causa de muerte. Debe conslderarse una causa
proxima y una causa Inmedlata. Cuando la enfermedad o o! traumatismo mata tan
rapidaments que no da oportunidad pasa el desarrolio de complicaclones o
secuelas, la enfermedad o el raumatismo constltuye, a la vez, causa de muerte

proxima y causa de muerte Inmedlata. (1)

§i, por el contrario, el fallecimiento se produjo debido a complicaciones o
secuelas que guardan relacion directa con la enfermedad ¢ e traumatismo Inicial,
esta enfermedad o traumatlsmo es la causa proxima, y la causa inmadiata es Ia

complicacion o secuela. (1)

Ei método clasico para establecer la causa de muerte es la autopsia
completa, complementada con estudios de laboratorio ( histolagico, quimico,
Inmunolégico y bacterlologico ). Puesto que se fundamenta en alteraciones
morfologicas, la causa de muerte establecida medlante autopsia se denomina

causa de muefte anatémica. (1) (2)

En general, para determinar la causa de la defuncién debe procederse del

siguiente modo:

a) Reconocer camblés organicos o afteraclones quimicas.
b) Conslderar los mecanismos por los cuales estas alteraclones anatomicas o

funcionales causaron el deceso.




El mecanismo de la muerte es el trastomo fisloldgico o bloquimico,

incompatible con la vida, Iniclado por la causa proxima. (1) (2) (4)

AUTOPSIA MEDICO LEGAL.

Etimoldglcamants, la palabra autopsia { del griago autos, yo mismo, y ophls,
vista ) significa examen con los proplos ojos, comprobacion personal; con ella se
expresan la serle de investigaciones que se reafizan sobre el cadaver del hombre y
de los animales, encaminadas al estudio de las causas de la muerts, tanto directas
como Indirectas. Es sinénima de necropsia ( necros, cadaver ) y tanatopsla {
tanatos, muerte ). (1) (2) (4). Es habltual distinguir dos tipos de autopsia: la
anatomopatologica y la médico- legal. La primera estudia el cadiver para
investigar la causa de muerte, como los diversos érganos y tejidos se han alterado
por &l procese morboso y como tales modificaciones anatémicas puaden haber

producido sintomas funcionales. (1) {2) (18)

La autopsia médico- legal o judiclal, en camblo, es aquella en la cual se
Investigan lesiones o alteraciones anatomopatologicas cuyo descubrimiento o
comprobacién van a servir para ayudar al esclarecimiento de la causa de muerte
en un caso Juridico, para lo cual hay que revelar no solo la razén de (a muerte, que
a veces puede ser de Impoirtancla secundaria , sino sobre todo sl of fallecimiento
ha sido debido a un crimen y cualquler circunstancia que parmita identificar a su

" autor o deducir su grado de responsabilldad. (1) (2) (18)

La autopsia médico - jegal constituye una diligencia de mucha

trascendencla entre las proplas de la actividad meédico - forense. Ante todo, en



gran nimero de los casos la autopsia ensefia al médico legista la verdadera causa
de la muerts, que antes de esta investigacion permanecia ignorada; as mas, en
algunos casos se puede demostrar que la causa de la muerte es muy distinta de la
que se creia y radica en un érgano que nunca se supuso que fuera patoldgico.
Pero, ademas, los resuftados de la necropsla nos van a declr sl la muerte fue
natural o violenta, y, en el segundo de los casos, si se trata de un acckdente, de un

suicidlo o de un homickifo. {1) (2}

En resumen, sus objetivos son:

a) Determinar la causa del deceso.

b) Ayudar a establecer la forma de muerte.

c) Colaborar en la determinacién de la hosa de la muerste.

d) Ayudar a establecer la identidad del difunto. {2) {4)

Para alcanzar dichos objetivos conviene proceder a la Investigacion en la
ascena de los hechos y a [a Inspeccion minuciosa de las ropas del cadaver, y
complomentarias con estudlos criminalistico, seroiégico, biolégico y toxicolégico.

(14)

La autopsia judiclal se descompone en tres lempos, cuya reallzaclon no se
efectia necesarlaments de forma Inmediatamente sucesiva. Esta divisién
responde al cumplimiento del objato pecullar de la diligencla y la diferencla

claramente de la autopsla clinica. { 2) Los tiempos aludidos son:

1) El lavantamiento dei cadaver.




2) El examen externo del cadaver.

3) El examen interno del cadaver. { 2) {4)

El dlagnostico de la causa de 1a muerte exige sismpre la autopsia completa

con ol examen Intermno de todas las cavidades.

1ina autopsia médico - lagal no puede considerarse terminada hasta que se
hayan obtenido las muestras necesarlas para los examenes complementarios
destinados a resolver los diversos problemas meédico - legales que se plantean:
causa de la muerte, data de ta muerte, duracion de la agonia, vitalidad de las

leslones, etc. Dichos examenes comprenden:

1. Andlisis microblologicos.

2. Analisis bloquimicos.

3. Analisls toxicolégicos.

4. Analisis histologlcos por microscopia simple o microscopia electronica.
5. Estudios cromosomicos.

6. Estudios roentgenoldgicos.

7. Marcadores genaticos, en su caso. (2)

Existe un tipo especial de autopsia médico - legal que se denomina
_AUTOPSIA BLANCA ©& NEGATIVA. Es la autopsia en que los estudios
macroscopicos, histologicos, toxlcolégicos, bacterlologicos,  virologicos,
inmunolégicos, criminalisticos y policlales no ilegan a establecer la causa de

muerte. Es necesarlo tener presentes dos situaclones en que erroneamente se




puede consklerar que se trata de una autopsla blanca o negativa. Dichas
sftuaclonas son: defectos en el procedimiento de la autopsia, y defectos en el

diagnostico de entidades de dificil apreciacion. (2)

Entre los defectos de procedimfento deben citarse:

1. Comlenzo de ta autopsia sin la Informacion necesaria.

2. Omisiones an el examen externo ( por eJemplo, pasar por alto marcas
de inyecciones en caso de farmacodependencia ).

3. Examen Intemo Inadecuado ( por ejemplo, no abrr bajo agua un
corazOn en caso de embollsmo gaseoso ).

4. Examen histologico deficlente ( por lo menos, cuando no hubo signos
macroscopicos de traumatismo o enfermedad ).

5. Omision del estudio histologico y otros examenes de laboratorio.

6. Patologe sin capacitacién en patologia forense, la cual Implica una

discipllna de trabajo diferente de la patologia hospitalaria. (2) (4)

Entre los disgnésticos dificiles deben mencfonarse:

1. Muerte por mledo o por choque.

2. Afecclones del sistema nervioso central.

a) Concuslon.

b} Luxaclén occlpitoatioldea con lesion medutar.
c) Epllepsia.

d) Encefalitis.

@) Embolismo graso y gaseoso.




f} Dellrffum tremens.

3. Afecclones del cuello.

a) Inflamacion y edema laringeo.

b) Epigiotitis.

c) Traumatismos de laringe.

d) Espasmo Laringeo.

o) Reflejos cardiolnhibldores de origen cervical.
f) Tirotoxicosis.

4) Mixedema.

h) Tumores de paratiroides.

) Tumores de arterla casétida

4. Afecciones del aparato circulatorio.

a) Oclusion de la porcion distal de la arterfa coronaria.
b) Espasmo coronanio.

©) Transtormnos del sistama de conduccion cardlaco.
d) Hipertrofia obstructiva asimétrica del corazon.
8) Miocarditis.

f) Pericarditis nodosa.

g) Atrofla parda del corazén.

h) Sarcoidosis.

5. Afecclones de las glandulas suprafrenales.

a) Hemorragla.

b} Infarto.

c) infeccion.




d) Neoplasia.
8. Anemia de células faiclformes.
7. Putrefacclon { provoca la mayor parte de las autopslas sin causa de

muerte ). (1)

2.2 EL CADAVER.
La Ley General de Salud de México, en su articulo 314, deflne al cadaver
como “ ol cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida .

(1)

La palabra cadaver deriva del latin caeders, caer. Son sinénimos las
expresiones occlso, def latin occisus, que muere viclentaments, fallecido { fallere,
morir ) y difunto. (1) {2) {12) Una vez extingulda la vida, el cuerpo ompleza &
experimentar una serle de camblos que se denominan fenémenos cadavéricos.
Estos pueden clasificarse en dos tipos: tempranos o Inmediatos, y tardios o

medlatos.

En los primeros, el cuerpo mantlene su morfologia macroscépica; en los
segundos, sufre alteraclones hasta su completa destruccién, que es la evolucion
natural de los fendmenos cadavéricos. La excepcion la constituyen ios fandmenos

tardios conservadores, que Interfisren con ese fin Inexorable. (1) {2) {14} (15)

2.3 FENOMENOS CADAVERICOS TEMPRANOS.

Estos fenomenos son el enfriamiento, la deshidratacion, las livideces, la

rigidez y el espasmo cadavérico. (2} (4)




2.3.1 ENFRIAMIENTO CADAVERICO.

También llamado algor mortis, obedece al hecho de que el cadaver trata de
iguatar su temperatura con la del medlo circundante. Y st ésta es inferlor a ia
temperatura corporal, el cuerpo empezara a enfriarse desde el momsento en que se

extingue la vida.

El enfriamiento empleza a manifestarse en las partes expuestas { cara,
manos y ples ); luego en los miembros, pecho y espaida; a continuacion en

vientre, cuello y axllas, y finaimente en las viscoras.

Este descenso de la temperatura corporal se efectia a razon de 1°C por
hora durante ias primeras doce hofes, ¥ a razén de 0.5 *C por hora en las

segundas doce horas. (27)

Aceleran el enfriamlento la senilidad y la nlitez. caquexia, agonia
prolongada, hemorragla severa, desnudez, Intemperle, frio amblental. Retardan el
enfrlamlento el estado de buena salud, la enfermedad febril, el abrigo o0 ambiente

caluroso.

La Insotacion, meningitls, tétanos, Intoxicacion por estricnina, tifus, colera,
intoxicaclén por dinltrofenol constituyen anomalias. En estos casos, en vez de
enfriarse el cadaver puede experimentar aumento de su temperatura después de la

muefts,

La temperatura del cadaver es un dato valioso para el dlagndstico de

muerte y de la hora del deceso o Intervalo postmortem. (22)




2.3.2 DESHIDRATACION CADAVERICA.

Se debe a la pérdida de agua por evaporacion. Las principales
manifostaciones do deshidratacién dei cadaver se haiian en ios ojos, y constituyen
los signos de Stenon - Louis y de Sommer. (1) (2)

Signo de Stenon - Louls. Consiste en:

1. hundimiento del globo ocular.

2. pardida de la transparencia de ia comsea.

3. formacion de arrugas en la comea.

4, depés.;ito de polvo, que le da aspecto arenoso ( tolllia glerosa ).

Estas aiteraclones aparecen a los 45 min. en el oo ablerto, y a fas 24 horas en el

ojo con los parpados cerrados.

Signo de Sommer. Llamado también de la mancha negra esclerdtica,
conslsfu en un triangulo oscuro con la base en la cornea, y otras veces en una
simple linea oscura en el nivel del ecuador del ojo. Aparece primero en.la mitad
oxterna del ojo. Esta mancha se debe al plgmento de la coroldes,que queda
visible al volverse transparente la esclerdtica por deshidratacion. Aparece en las

partes no cublertas por los parpados, entre las 3 y 5 horas. {19)

Otros signos de deshidratacion consisten en desecacion de los lablos, del
glande y de la vulva. En areas de plel desprovistas de capa cérea, como el

escroto, puede originarse apergaminamlento.

Es Importante para determinar e! diagndstico de muerte vy

cronotanatodiagnostico.




2.3.3 LIVIDECES CADAVERICAS.
También conocldas como livor mortis, son las manchas plrpuras en la plel
del cadéver en o nivel de las partes que quedan en declive. En fos drganos

Internos constituyen ia hlpostasia visceral

Cronologia. Aparecen aproximadaments a las tres horas de la muerte.
Durante las primeras doce horas de formadas obedecen a los camblos de
posicion; en las segundas doce horas, pueden formarse nuevas manchas en la
nueva posicion, pero las anteriores no desaparecen. Después de las 24 horas no

se forman nuevas livideces y las existentes no desaparecen.

Las Rvideces se deben a la acumulacién de la sangre en al cadaver por
simple gravedad. Mientras la sangre se mantenga liquida en o interior de los

capllares, se modifican con los cambios de posicion.

Las lividecus estin ausentes en las reglones donde hay obsticulo a la
circulacléon. El color se debe a la hemoglobina no oxigenada. Debe hacerse el

dlagnastico diferencilal con las equimosis. (20)

Es un fenémeno importante en los dlagnosticos de muerte, de hora de

muerte y de camblos de posicion.

2.3.4 RIGIDEZ CADAVERICA.

. Tambilén Hamada rigor moitls, consiste en el enduraecimiento y retracclon de
los musculos del cadaver. Se debe a la degradacion imeversible det
adenosintiifosfato, que e¢n el cadaver se convierte on adenosindifosfato y

adenoslamonofosfato.




La rigidez se maniflesta primero en los misculos de pequefia masa:
misculos de la cara, y por iftimo en los de cada mismbro Inferior. Afecta tanto a
la musculatura estriada como a la lisa, ya sea superficial o profunda. Da lugar al
estado de embaramlento del cadaver, con discreta flexion de los mlembros
debido al predominio de musculos flexores. En la musculatura lisa origina la cutis
anserina o “plel de gallina ", a causa de ia retraccion de los misculos

plioerectores, y la rigidez del Utero y de la vejiga.

Empieza a las 3 horas de la muerts; es compieta entre doce y quince horas,
y desaparece entre velnte y velnticuatro. Inicla por los misculos maseteros,
orblcular de los parpados y otros de la cara; sigue por el cuello, thrax y mlembros
superiores. Finalmente, en abdomen y en mlembros Inferiores. Desaparece en ol
mismo orden. Su desaparicion colncide con el inicio de ta putrefaccion. En este
momento, la proteina muscular se desnaturaliza y no puede mantener el estado de

tiesura.

Aceleran su aparicion ia actividad muscular previa a ia muerte, condiciones
convulsivantes y la musculatura pobre en Infantes y personas en estado de
emaclacion. El calor acorta la duracion y ef frio la prolonga. Retardan su aparicion

ol abrigo y la buena musculatura.

Es Importante por contribuir al dlagnostico de muerte y de la hora de la

muerte. (27)




2.3.5 ESPASMO CADAVERICO.
Se denomina tamblén signo de Puppe, y s la persistencia en el cadavers de
1a actitud o postura que el Individuo tenia en sl momento de |a muere. Es poco

frecuente.

Se considera una rigidez de descerebraclon, y persiste hasta ta aparickon de
la putrefacclon. Se observa en traumatismos o enfermedades del sistema nervioso
central o del aparato circulatorio, cuando la muerte sobreviene en plena actividad
muscular. Puede ser locallzada a un segmento corporal o generalizada a todo el
cuerpo. Es muy atll en el dlagnéstico de sulcldlo, cuando se encuentra la mano

empuiiando el arma con que se autoellmind. (1) (2) {4)

Se diferencia de la rigldez en que no va precedkio de una fase de relajaclon,
sino que es Inmediata al fallecimiento. Es importante para el dlagnodstico de forma

de la muerte.

2.4 FENOMENOS CADAVERICOS TARDIOS DESTRUCTORES.

Son la autlisis, la putrafaccion y la antropofagia cadaverica, que llevan a la

destrucclon completa def cadaver. (2) (4)

2.4.1 AUTOULISIS.
Es la disoluclon de los tejidos por enzimas o fermentos proplos de las

células. No hay Intervencion de bacterias. Los principales ejemplos son:

1. En la sangre, la hemolisis comlenza a las dos y tres horas, lo que origina fa

- tonalidad rosada de la tiinica intima de las arterlas al imbibirse de hemogiobina.




2. En la vesicula billar, el fono verdoso de toda la pared, que incluye el tejido
hepatico adyacenta, por imbibicion de bills.

3. En el pancreas, su reblandecimlento, friabllidad y borramiento de su estructura
kobular normal.

4. En las gldndulas suprarrenales, la medular se fluidifica. Esta condicion motivo
el nombre de capsulas suprarrenales.

5. En ol timo, el reblandacimlanto y cavitacion en reclén nacidos.

6. En ol encéfalo, la colicuacion, mis notable en reclen nacidos y lactantes.

7. En ! estbmago y eséfago, el reblandecimiento que afecta a la mucosa y aun a
toda la pared, debldo a la accién del Jugo gastrico.

8. En fetos muertos y retenidos, la maceracién y la imbibicion hematica.

2.4.2 LA PUTREFACCION.

La putrefaccion consiste en un proceso de fermentacién pltrida de origen
bacteriano; es declr, es la descomposicion de la materia orgénica del cadaver, por
accion de las bacterias. Los gérmenes responsables se desarrollan en fa materia
organica cadavérica, produciendo enzimas que actuan sobre los protidos, grasas
y glécidos, dando lugar a modificaciones profundas y nauseabundas del cadaver
que conducen a su destruccion. Una vez terminado este proceso, solo persisten
las partes esqueléticas de naturaleza caicdrea, fos dientes, tas uiias y los pelos,

mientras que las partes blandas se ralntegran al ciclo bloesférico. {3) (1)
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BACTERIOLOGIA DE LA PUTREFACCION.
Los gérmenes responsables de la putrefacclon pueden proceder det
exterior a través de la boca, nariz y érganos respiratorios. El papel principal es e}

desempenado por los gérmenes existentes en el tramo intestinal, cuya flora es

relativamente fija. (1) (2) (7}

La putrefaccion se inicla por la accién de las bacterlas aeroblas ( Baclllus
subtills, B. flourescens, Proteus vulgarls, B. coll ), que absorben ef oxigeno con
rapidez. A continuaclon se desamnollan clertos garmenes aeroblos faculttativos ( B.
putrificus coll, B. liquefaclens magnus, Vibrio septicus ), que acaban de consumir
el oxigeno, permitlendo al desarrollo de anaeroblos , que se consideran, como los
de maxima accién desintagrativa ( B. perfringens, B. putridus gracills, B. magnus

anaeroblus, Clostridium sporogenes, etc. ). {(17)

Clertas mucedineas ( Tiothrix, Suffurarias ), vegetalas criptogamicos y otros
complementarian el proceso do reintegrar la materla organica compleja al relno

mineral.

En la mayoria de los casos los gérmenes emplezan su generallzacién en el
organismo penetrando por el aparato digestivo, cuyas_oélulas endotaliales
desorganizan y rompen los cementos de union intercelular por accion de las
diastasas que segregan; penetran asi faciiments a las venas, arterlas y linfaticos
_del abdomen, y producen grandes cantidades de gases. La presion intraabdominal
que estos originan da lugar a una verdadera circulacion postmortem, por
expresion de los vasos sanguineos, que disemina los gérmenes por todo el

organismo.



Los agentas patigenos responsables de la Infeccion que causd la muerte
Intervienen en el proceso de fa putrefaccion cuando la etiologia de 1a muerte es

infecciosa ( B. do Koch, estafllococo, estreptococo, B. tificus, elc ).

A lo largo del proceso de descomposicion putrefactiva se van formando

productos cada vez mas simples, entre los cuales se Identifican:

1. Gases: hidrégeno, amonlaco, metano, anhidrido carbénico, nitrdgeno, etc.
2. Acidos: formico, acético, proplénlco, butirico, valérico, palmitico.
3. Lactonas: valerolactona.
4. Sales de amonio: sulfuro y carhonato aménicos.
5. Acidos aminados: glicocola, leucina, tirosina.
6. Cuerpos aromaticos sin nitrogeno: fenol, ortocresol, paracresol, etc.
1. Ptomainas.

Las ptomainas son sustanclas que se obtienen de los residuos putrefactos .
¥ que se comportan como alcaloides, sin ser necesarlamente téxicas. Se llaman
también alcaloldes cadavéricos. Se producen en ias primeras fases de

putrefaccion de las sustancias albuminoldeas . (1)

EVOLUCION DE LA PUTREFACCION.

La evolucion se lleva a cabo en cuatro fases o periodos:

1. Perlodo cotorativo o cromético.
2. Perlodo enfisematoso o de desarrollo gaseoso.
3. Perlodo coticuativo o de licuefacclon.

4, Pariodo de reduccion aesquslatica. (1) (2) (3) (4) (13) (14) {15) (16) (18)




EL PERIODO CROMATICO se Inicla con el primer sintoma objetivo de la
putrefaccion, la mancha verde, locallzada iniclaimente en la fosa lliaca defecha,
pero que despuéds se extlende a todo el cuarpo. Inicla 24 horas después de [a

mueite, dura varios dias.

EL PERIODO ENFISEMATOSO se caracteriza poi el gran desarrolio de
gases que abomban y desfiguran todas las partes del cadaver ( enflsema
putrefactivo). La infiltracion gaseosa invade todo el tejido celular subcutaneo;
hincha ia cabeza, en donde los ojos presantan un acusado exorbitismo y la lengua
aparece proyectada al exterior de la boca; los genitales mascullnos llegan a
adqulrir volimenes monstruosos; el torax y el abdomen estan distendidos. Hay
otro fenémeno caracteristico: la red venosa colateral superficial se hace muy
aparente en todas las reglones corporales; se debe a que la sangre es empujada
hacla la periferia por la circulacion postmortem , que se origina por la contraccion
del ventriculo lzqulerdo y por la presion que los gases putrefactivos ejorcen desde
ias cavidades esplacnicas. Este periodo dura de varios dias hasta un par de

LA FASE COLICUATIVA. La epidermis se despega de la dermis por
reblandecimiento formiéndose ampollas de dimensiones varlables lenas de un
liquido sanloso de color pardusco. La epidermis se puede desprender facilmente
por la simpie presion de los dedos formando colgajos. Se escurme un liquido pardo

por narinas. Uias y pelos se desprenden. La licuefaccion se va instaurando.

Los gases de van escapando y el cuerpo va perdiendo el aspecto

macrosémico que tenia. Los ojos se hunden, se aplastan las alas de la nariz, se
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denuda el craneo y se destruyen las pares blandas de la cara. El abdomen sufre
soluclones de continuidad que dan safida de los gases al extertor. Todos los
érganos estin reblandecidos y dejan escapar una serosidad sucla. Dura varios

meses, de 8 a 10 generalmente.

PERIODO DE REDUCCION ESQUELETICA. Paulatinamente durante un
periodo que osclla entre dos y tres afios hasta un maximo de cinco aiios, todas las
partes blandas del cadaver se irdn desapareciendo a través de su licuefaccion y
transformacion en putrilago. Los elementos mas resistentes suelen ser el tejido
fibroso, ligamentos y cartilagos. En la cabeza resisten més las mejillas y las orejas.
La cabeza se desprende del fronco al desaparecer los elementos de union al final

de este periodo.

El torax se deprime y se desinsertan las costillas y el esternén. Los
pulmones estin sembrados de miiltiples y desiguales vesiculas piitridas y
después se hunden en los canales raquideo-costales bafados en un liquido de
trasudacion de color necruzco; los bronquios y la traquea se reconocen por

mucho tiampo. El misculo cardiaco reslste mucho a la licusfaccion.

El abdomen se hunde y‘excava quedando su pared unida a la columna
vertebral; luego queda reducido a residuos negruzcos que se fllas en las
estructuras vecinas 6seas. El conjunto de 6rganos y visceras se va destruyendo al
mismo tiempo; el aparato digestivo dura mas de un afio y medio después de la
muerte; el bazo se destruye ripidamente y algo menos el higado; ef rliién esta
protegido durante mucho tlempo por su celda grasa; el dtero es uno de los

ofganos mas resistentes. Finalmente, todos los organos dejan unos restos
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unfformes constituidos por una materia parda oscura adherents a los iados del
raquls, que recibe el nombre de putritago. Todos estos restos acaban por

desaparecer también, llegando asi el cadaver a su total esqueletizacion, que ostard

astablecida por complete luego de cinco aiios.

CONDICIONES QUE MODIFICAN LA EVOLUCION DE LA PUTREFACCION.

La marcha normal de la putrefaccién se puede modlificar por condiciones

dependientes al proplo sujeto y otras del medio amblente. (1)(2X3)

INFLUENCIAS INDIVIDUALES.

1. Influencias constitucionales:
a) Constitucion fisica: los obesos se descomponen mds rapido.

b) Edad. Es rapida en niiios y lenta en viejos.

2. influencias patolégices:

a) Putrefaccién precoz e Intensa: en heridas graves, focos extensos de
contusiones, enfermedades sépticas, muertes tras lentas agonias, asfixia,
insolacion, fulguracion, anasarca.

b) Putrefaccion retardada: grandes hemorragias, intoxicacion por mondxido
_de carbono, acido clanhidrico y arsénico, enfermedades que cursan con
deshidratacion Intensa, tratamlento con antibiéticos a dosis elevadas previos a fa

muerte, miembros separados del resto del cuerpo.
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INFLUENCIAS AMBIENTALES.

Dependen de la humedad, frio, calor y aereacion que halla en el medio
amblente en que se desarrofla la putrefacclon, por lo que esta sera distinta al alie
libfe, on la tierra, en el agua, en las letrinas y en los astiércoles. (3) Segan Casper,
una semana de putrefacclion en el alre equivale a dos semanas en el aguay a ocho
en la tlerra. En cuanto a fas letrinas y los estlércoles su Influencla es Intermedia

entre ol agua y el alre.

La sequedad conduce a momificacién y la humedad a la saponlficacion. El
calor elevado y el frio Intenso mantienen el cadaver por largos periodos de lempo. -
La aereacion abundants, a través de una desecacién del cadéver puede conducir a

ia momfficacion. (3)

2.4.3 ANTROPOFAGIA CADAVERICA.

Es la destruccién del cadaver por la accion de animales. (112)

Los mas frecuentes son las moscas que depositan sus hueveciilos
alrededor de la nariz, boca y ano. Apartir de ellos se desarrollan las larvas que son
muy devoradoras, le siguen las pupas y finalmentoe la mosca adulta. Las larvas
secretan una enzima proteolitica que acelera la destruccion de los tejldos, aparte
de ta pérdida por accion directa de loss depredadores. Asi mismo, los orificlos
y trayectos producidos por B prolfferacion de tarvas faciiitan el acceso de

bacterlas del amblente.

tas ratas comen partes blandas de cara y manos y dejan una superficie

corroida. Los perros y lobos devoran los miembros  Inferlores,
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pradominantemente. Los paces prefleren el cartilago de la oreja, los parpados y

tos fablos. Requleren hacer diagnostico con heridas o leslones antemortem. (2) (4)

2.5 FENOMENOS‘CADAVERICOS TARDIOS CONSERVADORES.
Incluyen la momificacion, la adipocira y la corificacion. {1){2)

2.5.1 MOMIFICACION.

Consiste en la desscacion del cadaver al evaporarse el agua de los tejidos.
Requlere medlo seco con alre clrculants. A ello contribuye el amblente caluroso, el
cadaver adelgazado o desangrado. Se produce luego de un perliodo minimo de

un afto, en las condlclones kieales.

Hay pérdida de peso y aspecto oscuro de la piel, que se adosa al esqueleto.
Se prasaervan la fisonomia y los traumatismos en partes blandas. Su importancia
radica en identificaclon del cadaver, dlagnéstico de muerte ¥y

cronotanatodiagnostico.

2.5.2 ADIPOCIRA.

Se produce por un proceso de hidrolisis e hidrogenacion de la grasa del
cadaver, debldo a la acclon de enzimas bacterlanas. Estd compuesta “por acldos

grasos saturados, principalmente el ackdo palmitico y trazas de glicerina.

Requlere de medio himedo, obstacuio a la circulacion del alre y cadéver

con buen paniculo adiposo. Suele formarse luego de seis meses, aunque se han
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visto casos después de dlez dias en dichas condiciones ambilentales. Ei cadaver
adqulere un aspecto de cera, amartlla o pardusca. Se preservan la fisonomia y los

traumatismos. Tlene igual Importancla que la fase anterlor. (23)

2.5.3 CORIFICACION.

Es el aspoecto de cuerc reclén curtide que adqulers la plel del cadaver. Se
observa en inhumaciones de féretros de plomo o zinc. Se conskiera una forma
incomplata de adipocira. Puede aparecer al final det primer afo. lgual importancia

médico legal a 1a adfpocira. (4)

2.6 TOXICOLOGIA FORENSE.

Toxkologia es la ciencla que estudla los toxicos y las intoxicaclones.
Comprende el estudlo de! agente toxico, su origen y propledades, sus
mecanismos de acclon, las consecuenclas de sus efectos lesivos, los métodos
analiticos y cuantitativos, los modos de evlitar la contaminacion ambiental y de los

lugares de trabajo, las medidas profllacticas y el tratamiento en general. (12)

La toxlcologia forense es una combinacién de quimica analitica y principlos
toxicologlcos fundamentales. Se refiere principaimente a los aspectos médico
legales de los efectos lesivos de una sustancia quimica en los seres humanos y

en los animales.

Téxico del griago toxikon, veneno, es toda sustencia que en contacto con el
organismo y por mecanlsmos quimicos y fisicoquimicos, produce alteraciones

funclonales y anatémicas Incompatibles con la salud.
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En general, todo farmaco es potenciaimente toxico, sobre todo en el abuso

de dosls. En camblo, el término veneno es mas restringido y debe reservarse para

sustanclas que en cualguler dosis son noclvas paara el organismo humano. Otro
término es xenobiético ( xeno, extrafio; bidtico,vida), que significa compussto

extrafio para la vida ¢ para los seres vivos.

En la actualldad sus funclones se aplican en el sujeto vivo, en el cadaver y

sobre la actividad laboral y el medio ambients.

La muerte por Intoxicacidon es una muerte violenta y es preceptiva de
autopsia judiclal. En la investigacion de una muerte por presunta intoxicacion

conviene Inclulr los siguientes aspectos:

1. Histosia del caso.

2. Muestras adecuadas.

3 Andlisls toxicologlcos.

4. Interpretacion de resultados.

5. Papel de la autopsia. (13)
Aln cuando el cadaver se encuentre en periodo de putrefaccion es posible

determinar la presencla de sustanclas toxicas o de algunas drogas por medio de

métodos de analisis toxicologlcos. (5)(6)
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2.7 SISTEMAS DE {DENTIFICACION.

Los sistemas de identificacion aplican conoclmientos, métodos, y técnicas
para ldentificar en forma Inequivoca a personas vivas o muertas, putrefactas,
descarnadas, quemadas o restos humanos resultantes en cualquler hecho

accidental, provocado o natural. (7)

La identidad es la asoclacion do caracteres que Individualizan a una
persona y ta diferenclan de las demas; la identificacion es el procedimiento
mediante el cual se recogen y agrupan sistematicaments esos caracteres. La
identidad se plerde cuando las caracteristicas distintivas de una persona se

desintegran yl/o su cuerpo se transforma totalmente. (14)

El articulo 184 del Codigo Federal de Procedimientos Penales dispone que

os cadaveres slempre deberan ldentificarse medlante:

1. Cuatquier medio lagal de prueba.
2. Sl esto no fuese posible se expondran al pablico, en el local destinado a
tal efacto, durante un plazo de 24 horas.
3. Sl el cadaver no es dentificado por cualesquiera de los métodos anteriores,
se tomaran fotografias del mismo; se conservara un ejemplar para la averiguacion
y otras se exhibiran en tos iugares puiblicos. (8)

La identificacion forma parte de !a [nvestigacibn médicolegal y tlene
importancia para diversos aspectos: juridico, civii, administrativo, social, religioso
y emoclonal. Asimismoe, la identificacién se encuentra relacionada con actas de

defuncion, herencias, seguros de vida e Indemnlizaclones.
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La identificacion de un cadaver es ttll para:

1. Indicar de quién es el cadaver que se ha encontrado.

2. Duchdir lu porsonaltdad chvil del sujoto.

3 Determinar sl la causa de la muerte del sujeto tiene como origen algan acto
delictivo.

4. llustrar clertos asuntos relacionados con los antecedentes y méviles del
delito.

5. Conocer a la victima e Inclusive también al probable o posible victimario.
6. Indemnlzar con el pago correspondiente a los famlilares, sl el caso lo
fequiere.
1. Entregar el cuerpo a los famillares para que efectien los servicios
funerarlos y religloscs. (7)

Existen diversas circunstanclas mortales que dificultan ia identificacion de

un sujeto:

1. Algunos tlpos de suicidios.

2. Homicidios seguidos de: descuartizamiento, confinamiento, Inmersion,
Inhumacién, carbonlfzacion.

3 Grandes catastrofes: accidentes de transito, accidentes aéreos, incendios,
naufragios, accidentes ferfoviarios, inundaciones, erupciones volcanicas,
terremotos, guerras.

4. Tipo de muerte: puede ser:

a) Sibita. Es de aparicion brusca e Inesperada en Individuos con aparente

buen estado de salud, lo cual plantea dudas judiclales.
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b} Repentina. Ocurre en forma brusca en un individuo que padece una
enfermedad aguda o cronica y cuyo desenlace se esperaba.

c) Violenta. Tlene como causa maniflesta un agente exterior, se presenta en
forma rapida y se pusde establecer una refacion de causa -efecto entre el

traumatismo y la muerte.

SISTEMAS PARA LA IDENTIFICACION DE CADAVERES.

Los cadaveres, para el procedimiento de Indlvidualizacién, pueden ser

presentados en las sigulentes formas:

TIPO: Reclentes. VARIANTE: Integros.
Putrefactos. incompletos.
Momlificados. Fragmentados.
Restos oseos. Quemados.

Para identificarios existen dos tipos de métodos: a) convencionales,

y b) médicolegales. (7)(9)

Convenclonales: en estos meétodos se utllizan técnicas para identificar
delincuentes; dichas técnicas se pueden emplear con cadiveres en aceptables

condicionas de consarvacion.
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Meadicolegales: para aplicar este tipo de métodos se requieren
conocimientos y técnicas especlales, se utilizan principalmente para Identificar

cadaveres. (3)

SISTEMAS DE IDENTIFICACION Y SUS TECNICAS.

1. ANTROPOMETRIA. Mide y reseiia las partes necesarfas de un cuerpo humano,
con objeto de identificar a personas vivas 0 muertas en apoyo de otras técnicas de
identificacion.

2. RETRATO HABLADO. Elabora la filiaclén descriptiva o resedia historica de la
fisonomia de una persona, con objeto de reconstrulr sus rasgos faclales o fisicos,
por medlo del dibujo para Identificarlas.

3. DACTILOSCOPIA. Estudia y compara las huellas dactilares que se producen con
las yomas de los dedos de las manos, con objsto de identificar personas vivas o
muertas.

4. RECONSTRUCCION FACIAL. Estudia craneos y reconstruye las fisonomias por
medic de la antropologia fisica, escultura o moldeado con arciila, plastifina,
sliicones u otro material, con objeto de Kentificarias.

5. SUPERPOSICION RADIO-FOTOGRAFICA CRANEO-CARA. Estudla y elabora
montajes o superposkiones de radiografias de craneos problema con
amplificaciones de fotografias testigo, con objeto de establocer la probable
comespondencia de caracteristicas entre fa tipologia del craneo y 1a fisonomia de!

retrato e identificar a personas descarnadas, putrefactas o quemadas.
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6. ODONTOLOGIA LEGAL O FORENSE. Estudia las caracteristicas de las plezas y
arreglos dentales, elabora moldes y férmulas dentarias con objeto de identificar
personas descamadas, puttefactas o quemadas.

7. SUPERPOSICION DE PABELLONES AURICULARES. Elabora y estudla montajes
o superposiciones comparativas de la morfologia o férmula geométrica de
pabellones auriculares problema contra testigo, a fin de identiflcar a personas
vivas o muertas.

8. IDENTIKIT. Aplica técnicas de superposicion de placas transparentas que
contienen gran variedad de particularidades flsonomicas, con objeto de identificar

a las personas.

Existen otras miltiples técnicas y sistemas de Identificaacién que
actuyalmente se procesan por computadora, pero solo se describen las mas
frecuentes. Tamblén se pueden identificar con probabllidad de éxito por medic de
impreslones dentales, clcatriz umbtlical, uiias, venas del dorso de las manos,

fotografia del fondo de ojos, cabellos, etc. {10}{24)(25)26)
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3. MATERIAL Y METODO.

Se llevé a cabo un estudio de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional (encuesta descriptiva), de donde se obtuvo informacion a partir de
la revision de todos los dictamenes de necropsla del Serviclo Médico Forense del
Tribunal Superior de Justicia det Distrito Federal, relacionada con cadaveres en
estado de putrefaccion que Hegaron a dicha Instituclon durante el pericdo
comprendido del 1°. de julio de 1994 al 30 de junio de 1997

€n relacién a los dictimenes de necropsla de cadaveres putrefactos se
revisaron las sigulentes varlables: nimero de casos, total y en refaclén a sexo y
edad, lugar donde se encontré el cadaver, estado civil, periodo de putrefaccion,
identificado o no Identificado, ~ con leslones o sin  leslones, con
cronotanatodlagnéstico ¢ sin cronotanatodiagnéastico, métodos de Identificacion
utilizados, causa de muerts Iniclal, causa de muerte verdadera, hallazgos quimico-
toxicoldglcos y hallazgos histopatologicos.

Se reailzaron tablas tabuladas y se utliiz6 el método de paloteo;
posteriorments, se llevd a cabo un andlisis estadistico de tipo descriptivo y se hizo
célculo de porcentajes.

Los recursos humanos fueron solo dos personas: el investigador principal
y ol asesor de la Investigacion. Esta dMima fue financlada por el proplo

investigador y no acarred nlngun tipo de riesgo.
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4. RESULTADOS.

En un iniclo se pensd reallzar el presente estudio durante el lapso
comprendido del 1° de julio de 1994 al 30 de Junio de 1997; sin embargo, debido a la
exceslva cantidad de Informacién obtenlda, el perlodo contemplado se diminuyé a
s6lo un ahno, el cual se abarco del 1° de julic de 1996 al 30 de junio de 1997 y del
cual se obtuvleron finalmente los sigulentes resultados.

Habiendose revisado un total de 6,650 dictimenes de necropsla, se
encontrd que 5,973 (89.8%) dictamenes de necropsia correspondleron a cadaveres
sin estado de putrefaccion; 430 dictimenes de necropsia (6.5%) correspondieron a
segmentos de extremidades o extremkiades completas, tanto superiores como
inferlores; 4 dictamenes (0.06%) fusron de exhumaciones; 2 (0.03%)
comespondleron a craneos; 18 (0.3%) se relaclonaron con viscefas; y , los 223
dictamenes de necropsia restantes (3.31%) cormespondieron a cadéveres en
estado de putrefaccion. { GRAFICA 1) .

De los 223 casos de cadaveres putrefactos, al sexo masculino fue el
predominante con 168 casos { 75.3%); 49 casos (22%) cofrespondieron al sexo
femanino y en 6 casos (2.7%) el sexo fue Indeterminado. {(GRAFICA 2)

El grupo de edad mas afectado fue el que comprendia a mayores de 85
afios de edad coh 5t casos (22.9%) y el menor afectado, con un caso (0.5%) fue el
grupo de edad de ios 5 a los 14 afios de edad. {GRAFICA 3)

Con respecto al estado civll, los mas afectados fueron los solteros en 90 de

los casos (40.4%) y con solo un caso (0.5%) los divorclados. (GRAFICA 4)
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En cuanto al lugar donde fue encontrado el cadaver, su propio domicilio fue
ol sitto mas frecuente en 115 casos (51.6%), sigulendo a éste la via publica en 25
casos {11.2%). (GRAFICA 5)

En relacion ai periodo de putrefaccion en que se encontraban los
cadaveres, 98 de los casos (43.9%) presentaban la fase de putrefaccion
enflsematosa; 72 casos (32.3%) la fase colicuativa; 43 casos (19.3%) la fase
cromatica y 10 casos (4.5%) cursaban con reduccion esquelética. (GRAFICA 6)

165 de los casos (7T4%) de cadaveres putrefactos fueron identificados y
como no identificados se tuvleron 58 casos (26%). (GRAFICA 7)

Reforente a la presencla o ausencla de lesiones, se tuvieron 102 casos
{45.3%) y 121 casos (54.3%), respectivamente. (GRAFICA 8)

En 204 casos (91.5%) de los cadaveres putrefactos no se realizé el
cronotanatodlagnéstico cormespondients; este dltimo sélo se calculd en 19 casos
(8.5%) de los cadaveres en cuestion. (GRAFICA 9)

Conh fespecto a los métodos de identificacion utilizados, se realizaron
identoodontoestomagramas en 62 casos (27.9%); se tomaron folografias en 22
casos (9.9%), huellas dactilares en un caso (0.5%) y en 23 casos (10.3%) no se
empled ningun método de Identificacién. (GRAFICA 10)

Las primeras diez causas de muerte de cadaveres putrefactos Inicialmente
emitidas, en arden de frecuencia fueron: 1) Infarto al miocardio, 2) Traumatismo
‘craneoencelélloo. 3) CongestHon visceral generalizada, 4) Asflxla por
estrangulacion, 5) Indeterminada, 6) Asfixia por sumersion, T} Infartos putmonares
maltiples, 8) Asfixla por ahorcadura, 9) Enfermedad organica del corazén y 10)

Otras: bronconeumonia, herida por proyectil de arma de fuego penetrante de
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cranso, herida pos Insttumento punzocortants penstrante de torax y abdomen,
entre otras. (GRAFICA 11)

Las verdaderas causas _de muerte, una vez realizados los estudios
postmortem corraspondlentes en los cadaveses putrefactos fueron, en orden de
frecuencta: 4) lgual a la Iniclal, lo que significa que en el 78% de los casos la causa
de muerte verdadera fue la misma emitida de primera Instancla; 2) Edema
pulmonar, 3} Cimosls hepatica, 4) Enfermedad organica del corazon, 3)
Intoxicacién por cocaina, 6) Pancreatitts hemorragica aguda, 7) Infarto al
miocardio, 8) Infarto pulmonar y 9)Otias: necrosis hepatocelular masiva,
necrosis tubutar renal aguda, Indeterminada, cardioangloesclerosis,
glomeruloesclerosis dlabética, Intoxicacion por carboxlhemogiobina, cancer
pulmonar, intoxicacion por benzodiacepinas, edema cerebral, inmadurez, etc.
(GRAFICA12)

Dentro de los hallazgos quimico-toxicolbgicos mas frecuentes se
encontiaron: resuitados negativos en 36 casos (20%); 13 casos (10.5%)
presentaron una concentracién de alcohol en sangre entre 0 y 100 mg! 100 ml; 31
casos (25%) entre 101 y 200 mg/100 ml de aicohol en sangre y 32 casos (25.8%)
entre 201 y 300 mg/100 ml; 14 casos (11.3%) cursaban con la presencia de
derivados del tolueno y del benceno; 2 casos (1.6%) mostraron Intoxicaclén por
cocaina; y , en tres casos (2.4%) se reportaron fosfatasa acida positiva,
intoxicacion por benzodlacepinas y carboxihemoglobina, respectivamente.

(GRAFICA 13)
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Los hatlazgos histopatologlcos mas frecuentes fueron: autollsis difusa en
22 casos (16.8%), edema pulmonar en 9 casos (6.9%), Infartc pulmonar
hemofragico agudo en 4 casos (3%), Infarto al mlocardio en 4 casos (3%),
congestiéon vascular en 5 casos (3.8%), clrrosls hepatica en 3 casos {2.3%),
avanzado estado de putrefacclon en 3 casos (2.3%), glomeruloescierosis diabética
en 2 casos (1.5%), engrosamlento de la membrana basal glomeruiar en 2 casos

(1.5%) y otras causas menos frecuentes en 77 casos (58.8%). (GRAFICA 14)
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6. DISCUSION.

De acuerdo a los resultados encontrados se puede concluir que:

.La frecuencia conque se presentan los cadaveres en estado de
putrefacclén en el Servicio Médico Forense del Tribunal Supertor de Justicla de!
Distrito Federal es de aproximadamente un cadaver por cada dos dias, es declr, 18
cadaveres por mes, lo gue equivale a! 8.3% mensual.

- El grupo de adad mas afectado es el de mayores de 65 afios de edad y en
particular los del sexo mascullno que son solteros, lo que traduce of estado de
abandonc en que se ancuentran estos sujetos por parte de sus famillares, por lo
gue el lugar en donde se les encuentra muertos y en astado de putrefaccion lo
constituye con mas frecuencla su proplo domiclilo. Por lo anterior, lo mas
frecuents fue encontsar tamblén que en tales cadaveres el periodo de putrefaccién
presente era el enfisematoso, en virtud de no ser descubiertos en las primeras
horas postmoitem.

.La putrefacclon ocasiona que el mayor ndmero de cadaveres que la
presentan s mantengan como no identificados, y , a fa vez, sin lesiones al
exterlor, por lo que deberia ser mas minucloso el examen externo del cadaver
putrefacto cuando se la practica la necropsia de ley.

- Er: mas del 90% de los casos de caddveres putrefactos no se realizé el
cronotanatodlagnéstico correspondlente y como consecuencia no existe una
adecuada coorrelacion entie los hallazgos postmortem y el tlempo de muerte
transcurrido en dichos cadaveres ni tampoco en relaclén at lugar donde son

encontrados. La elaboraclon de un dictimen de necropsia en un cadaver
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putrefacto, basado en la realizacién de una autopsia metddica y completa,
incluyendo obviamente ef cronatanatodiagnostico, aportaria en un momento dado
datos estadisticos importantes, Por lo anterlor , la determinacion del
cronotanatodiagnéstico deberia ser la regla en todo cadaver en estado de
putrefaccion.

-Mas de las tres cuartas partas de los cadaveres putrefactos se lograron
identificar. El método mas utilizado fue el identoodontoestomagrama en mas de la
cuarta parte de los casos. Se deben implementar métodos de identificacién en los
dictamenes de necropsia de cadaveres en estado de putrefacclon y crear un
archivo donde los que se hallan desconocldos se logren identificar.

- En gran nimero de los casos de caddveres putrefactos, la causa de
muerte emitida Iniclaimente dista muchc de ser la verdadera una vez que se
realizaron y obtuvieron los resultados de los estudlos postmortem
comespondientes. De acuerdo a Vargas Alvarado, la putrefaccion es factor
determinante en las llamadas autopslas blancas, las cuales se presentaron con
frecuencia en este estudio; no obstante, se debe [levar a cabo todo tipo de
estudlos postmortem en los cadaveres putrefactos para el mejor esclarecimiento
de la causa de muerte.

-Cabe mencionar que los estudios quimico-toxicolégicos se reallzaron en
casl o] 60% de los casos y que de éstos el 58% presento algun grado de
Intoxicacion etilica, predominando las concentraciones de alcohol efilico en
sangre de mas de 200 mg/100 ml, Asimismo, la putrefaccion produjo ia autolisis
difusa de drganos que con mas frecuencia fue el resuftado de los estudios

histopatologicos practicados.
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Finalments, el presente estudlo pretende dar la pauta a futuros estudios de
comparacion entre las causas de muerts inicialmente emitidas y las que rasultan
luego de realizar los estudlos postmortem correspondientes, no s6lo en cadaveres
putrefactos sino también en aquellos que no cursan con este proceso, y , asi
mismo, estimular la realizacién en lo suceslvo de dictimenes de necropsila
completos, a partir de necropsias metodicas, on relacion a la Informacion
inherente al cadaver, que en un momento dado aporte Importantes datos

estadisticos ylo con flnes de Investigacion.

ESTA TESIS WY BEBE
SALIR BE 1A idieBTEOA
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