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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacién entre los hallazgos
macroscopicos, histolégicos y quimico-toxicoldogicos con la
causa de muerte en cadaveres putrefactos.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal, en el periodo
comprendido del 1°. de enero al 30 de junio del 2005, en el
cual se revisaron expedientes de cadaveres en estado de
putrefaccién del Servicio Médico Forense del Tribunal
Superior de Justicia del Distrito Federal.

RESULTADOS: Se revisaron un total de 2460 expedientes de
los cuales el 4.1% correspondieron a cadaveres en estado de
putrefaccion. Se reporto el infarto al miocardio en un 41.7%
como causa de muerte. El sexo masculino se vio afectado en
el 74.7% y en el 0.97% no se determino el sexo. La edad
promedio fue de 55.5 afos. Los principales hallazgos
macroscopicos son la congestion visceral en el 79.6%, la
autélisis encefalica 65% y el infarto al miocardiaco en un
41.7%. EI| indice de correlaciobn entre los hallazgos
macroscépicos y la causa de muerte fue r=0 .74, entre los
hallazgos quimico-toxicolégicos y la causa de muerte r=0.56 y
de r=0.17 entre los histologicos y la causa de muerte.
CONCLUSION: Hay asociacion entre los hallazgos
macroscopicos y la causa de muerte en los cadaveres en
estado de putrefaccion, no asi con los histolégicos y los
quimico-toxicologicos.

Palabras clave: Autopsia, causa de muerte, autélisis vy

putrefaccion,



INTRODUCCION

La autopsia médico legal constituye una diligencia de mucha
trascendencia entre las actividades propias del médico
forense. Ante todo, en un gran numero de casos la autopsia
ensefia al médico legista la verdadera causa de a muerte, que
antes de la investigacién permanecia ignorada, es 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 6rgano que
nunca se supo que fuera patologico. Pero ademés, los
resultados de la autopsia demostraran sila muerte fue natural
o violenta y, en el segundo de los casos, si se trata de un
accidente, de un suicidio o de un homicidio.

En la practica de una autopsia la situacién ideal es aquella en
la que ha transcurrido poco tiempo desde el momento del
fallecimiento; se trata de cadaveres en los que Unicamente
han comenzado los procesos de autolisis y las posibilidades

de aparicidon de artefactos de confusion es mucho menor.

En un segundo grupo pueden citarse los cadaveres en los que
la putrefaccion es ya evidente y por lo tanto se han producido
intensos fendomenos necroticos en la gran mayoria de los

tejidos, lo que aumenta la nosibilidad de confusién.’

Resulta de suma importancia y utilidad, en Medicina Legal, la
aplicacién de la concepcidon actualizada respecto a la causa,

el mecanismo y la manera de la muerte.



La causa de muerte es la enfermedad, traumatismo o
combinacion de ambos, responsable de la cadena de
trastornos fisiologicos, de duracion breve o prolongada, que
produjo el deceso de una persona, por ejemplo, una lesiéon por
proyectil de arma de fuego, cancer de pulmén, infarto al

miocardio, etc.

El  mecanismo de muerte es la serie de eventos
fisiopatologicos determinados por la precipitada causa. Son
ejemplos una hemorragia con shock hipovolémico, donde el
shock hipovolémico es el mecanismo y la hemorragia es la
causa.

La manera de la muerte es la que se relaciona, en cierta
medida, con nuestra etiologia médico legal o con el
nombramiento juridico. Se consideran entonces, estas formas

de la manera de |la muerte: Natural, violenta e indeterminada.

La muerte natural es el resultado espontdneo y esperado,
comun a todos los seres humanos, como evento natural propio
de la esencia vital (es natural por nacimiento), ocurre por
procesos morbidos o causas espontaneas propias del
individuo.

La muerte violenta se produce cuando la interrupcion de la
vida resulta de un proceso antinatural, determinado por la
intervenciéon voluntaria de hechos violentos intencionales del
mismo sujeto para consigo, o existe participacion violenta

voluntaria o no de terceros o de hechos de terceros, obedece

ta



a situaciones punibles juridicamente, en cuyo caso, se
considera de caracter violento.

Las formas etiolégicas médico legales de las muertes
violentas son, tres basicamente:

1. Accidental.

2. Suicida.

3. Homicida.
Existe una cuarta forma desprendida de la homicida que es la
juridica.

La muerte indeterminada es aquella en la que no se ha
encontrado una causa de muerte a pesar de haberse realizado
la autopsia completa. Se presenta mayormente en lactantes,
sujetos fallecidos en custodia, ancianos, cadaveres

putrefactos, etc. % % *

En estudios publicados en Estados Unidos se ha encontrado
que las causas de muerte de tipo médico legal corresponden a
un 53.4% del total de muertes y de estas un 3.3% a cadaveres
en estado de putrefaccion. Ademas en este tipo de cadaveres
en un 10.7% no se llega a determinar la causa de muerte por

los cambios morfolégicos que experimentan estos cadaveres. 2

La muerte es la pérdida total e irreversible de las funciones
vitales (actividad respiratoria, circulatoria y nerviosa),
continudndose con los procesos destructivos de la materia
corporal.



La Ley General De Salud en nuestro pais define que cadaver
es el cuerpo humano en el que se comprueba la presencia de
los signos de muerte. En su articulo 343 menciona que se
presenta la pérdida de la vida cuando:

I. Se presenta la muerte cerebral; o

Il. Se presentan los siguientes signos de muerte:
. La ausencia completa y permanente de conciencia;
La ausencia permanente de respiracion espontanea;

La ausencia de los reflejos del tallo cerebral; y
4, 6,7

a o o o

El paro cardiaco irreversible.

El método clasico para establecer la causa de muerte es la
autopsia completa, complementada con estudios de laboratorio
(histolégico, quimico toxicoloégico y bacteriologico).

La autopsia médico legal se define como “la que se realiza por
disposicion de una autoridad, por médicos oficialmente
designados, con el fin de establecer la causa y mecanismo de
la muerte, ya sea de un adulto, un nifio, de un recién nacido,
de un feto o de restos humanos”. Es aquella en la cual se
investigan lesiones o alteraciones anatomopatolégicas cuyo
descubrimiento o comprobacién van a servir para ayudar al
esclarecimiento de la causa de muerte en un caso juridico.

Debe de ser completa, metddica e ilustrativa.

El protocolo de necropsia es el relato escrito acerca de la

descripcion de los hallazgos encontrados en el estudio de un

cadaver. 2 8



Para emitir una conclusién sobre la causa de muerte es
indispensable como lo sefialan los lineamientos
internacionales que el médico forense se apoye en las
diferentes materias auxiliares como son la patologia y la

toxicologia forense para emitir con certeza una conclusion.

En afios recientes el numero de toxicos relacionados con
casos criminales gradualmente se ha incrementado y de
acorde con lo establecido se ha precisado que los examenes

en la autopsia forense han incrementado su importancia.

La autopsia para el diagnostico de una posible intoxicacion
puede realizarse en: cadaveres bien conservados y/o
cadaveres putrefactos.

La conclusion de que una muerte es de origen toxicoldgico se
basara en dos tipos de pruebas:

1. La prueba toxicologia se fundamenta en la identificacion
de un toxico en concentraciones letales, el concepto de
dosis letal es muy relativo obligando a considerar.

2. La aportacion anatomopatolégica no debe haber
encontrado ninguna otra explicacion adecuada de la

muerte.®

Recibe el nombre de autopsia blanca, obscura o negativa
aquella en donde no es posible encontrar elementos para
establecer la causa de muerte, una vez concluido el examen
macroscopico y los estudios histolégicos, toxicolégicos,
bacteriologicos, virologicos, inmunolégicos y criminalisticos.

Este tipo de autopsia es mas comlin en casos



correspondientes al grupo etario mas joven (lactantes,
especiaimente neonatos) asi como cadaveres en estado de
putrefaccion. *

Tras la muerte ocurren en el cadaver diversos cambios o
fendmenos debido a: el cese de las funciones vitales, a la
degradacion estructural de los constituyentes, a la pérdida de
los mecanismos biorreguladores, al rompimiento del equilibrio
inmunologico y la accion exdgeno de diversos depredadores.
Estos fendmenos se dividen en cambios iniciales, fenomenos
autoliticos, modificaciones bioquimicas, fenémenos
inmediatos, mediatos y tardios.

Por tratarse en el presente estudio de cadaveres en
putrefacciéon solo se analizaran los fendmenos autoliticos, los
fendmenos mediatos y los tardios.

La autdlisis celular es el proceso de desintegracion celular
que comienza luego de producirse la muerte, en el cual no
participan los gérmenes bacterianos y depende de la accion
de las propias enzimas celulares.

Las alteraciones celulares se traducen macroscépicamente en
modificaciones de los tejidos y drganos de los que forman
parte.
Dentro de las alteraciones en los érganos se ha observado:
- Pancreas: El pancreas es entre los 6rganos glandulares el
asiento mas acusado de transformaciones autoliticas que lo
reblandecen y lo hacen friable, al mismo tiempo que toma

una cloracion rojiza.

0



-Suprarrenales: La autdlisis de las suprarrenales tiene lugar
muy precozmente y se inicia en la porcién medular para
fluidificarse muy rapidamente.

- Timo: Degenera igualmente con cierta rapidez hacia un
reblandecimiento autolitico.

- Estdbmago y eso6fago: El fondo del estémago se pone
blando, la mucosa llega a perderse en su mayor parte y el
color se hace gris sucio. Pueden encontrarse
transformaciones muy similares en el esofago por el paso
del contenido gastrico.

- Encéfalo: Se observa como una papilla viscosa grisacea o
amarillenta que hace imposible el estudio estructural de
este.

- Otras estructuras: Las estructuras musculares suelen ser
méas resistentes a los procesos autoliticos; de ahi que
6rganos como el corazén, Gtero o prostata se conservan
durante mas tiempo. En cambio el rifién presenta
variaciones en la evolucion de este proceso de unas partes
a otras. El tubulo contorneado proximal y distal suelen
desintegrarse rapidamente. La mucosa de las vias
respiratorias toma un color rojo intenso y hay hemédlisis, el
endocardio y la capa intima de los vasos sanguineos son
mas reactivos principalmente los vasos de mayor calibre. El
corazén se vuelve flé:ido y el miocardio se torna rojo
oscuro. Una similar coloracién se observa en el higado y
los rifones. El bazo se vuelve friable y oscuro. El higado
desarrolla un cambio de consistencia por la formaciéon de
gases. Los pulmones se Illenan con fluidos sanguineos, con

una apariencia rojo oscuro de la cavidad pleural. * 10, 11



La putrefaccién es un complejo proceso que se desarrolla en
el cadaver de manera mediata después de la muerte y que
conducen a la reduccion del cuerpo. Se puede definir como el
proceso de fermentacion pltrida de origen bacteriano, es
decir, es la descomposicién de la materia organica del
cadaver por la accion de bacterias. Una vez terminado este
proceso, solo persisten las partes esqueléticas de naturaleza
calcarea, los dientes, las ufias y los pelos, mientras que las

partes blandas se reintegran al ciclo biosférico.

La putrefaccion se debe a la accién de la flora bacteriana
endoégena intestinal. La secuencia de proliferacion se produce
en un orden determinado; primeramente proliferan las
bacterias aerobias, posteriormente a medida que descienden
los niveles de oxigeno comienzan a proliferar gérmenes
anaerobios facultativos y finalmente les toca el turno a los
gérmenes anaerobios estrictos, los cuales son responsables

de las transformaciones mas profundas.

La putrefaccién cadavérica evoluciona en fases sucesivas,
como todo proceso bioldgico, los limites de cada periodo no
son precisos y se superponen elementos caracteristicos de
dos periodos distintos, de tal manera que se avanza de un
periodo a otro insensiblemente. Sin embargo se describen

periodos sucesivos en que se desarrolla el proceso.

1. Periodo Cromético
Los cambios que se verifican en la coloracion de la piel son
los responsables de esta primera fase. Son varias las

modificaciones cromaticas que lo caracterizan:



- Palidez Cérea.

- Mancha Verde: Aparece primeramente en la piel de la
pared abdominal, en la regién de la fosa iliaca derecha.
Su coloracion inicial es entre verde y azulada, aumenta
en forma paulatina su intensidad para luego extenderse a
las zonas contiguas. Los promedios de aparicion mas
aceptables son: temperaturas medias 24 a 48 horas,
climas calidos 14 horas, climas frios de 5 a 7 dias, en
cadaveres sumergidos la aparicién se retrasa en funcion
de la temperatura del agua.

- Red venosa postuma: Se produce por el desarrollo
bacteriano en los vasos superficiales de la piel lo que
hace que se dibuje la trama vascular sobre la superficie
cutanea en un color rojizo o verdoso, debido a la
hemoglobina liberada por la hemolisis, se observa
especialmente en los hombros, torax, caras laterales del
abdomen y cara anterior de ambos muslos.

El periodo cromético que se inicia alrededor de las 36 horas
post mortem, dura varios dias, con una extensiéon promedio
de una semana y se confunde con los signos propios del

periodo siguiente.

2. Periodo Enfisematoso.

Este periodo se caracteriza por el desarrollo exuberante de
gérmenes bacterianos productores de gas. La generacion
de gases produce profundas modificaciones en el cadaver
lo que produce un aspecto edematoso del cadaver. La

distensién cutanea llega a ser maxima en la region del



escroto y el pene. La coloracion verdosa se ha extendido al
resto del cuerpo y ha cambiado a un color parduzco, los
globos oculares protruyen a través de las orbitas; y la
lengua a través de los labios. Se produce un despegamiento
epidermico que lleva a la formacién de ampollas, estas
ampollas contienen gas y un liquido rojizo parduzco
putrefactivo que al romperse dejan al descubierto la dermis
subyacente.

Este periodo se desarrolla durante varios dias y se puede
extender hasta por dos semanas.

3. Periodo Colicuativo.

Se puede dividir en una fase inicial y una fase tardia.

- Fase Inicial: Se acenttan las transformaciones cutaneas.
Se desprenden los cabellos, el vello corporal y las ufas
de manos y pies. Pueden haber transcurrido entre 2 y 3
semanas.

- Fase Tardia: La coloracién cutanea se oscurece hasta
alcanzar un tono pardo o verde negruzco. El cuerpo va
perdiendo el aspecto  hinchado  debido a la
transformacién colicuativa de las partes blandas
esqueléticas y de los 6rganos internos. La fase tardia del
periodo colicuativo se desarrolla durante varios meses;

podria estimarse en promedio entre 8 meses y un afio.

10



Dentro de los fenédmenos tardios tenemos:

- Periodo de reducciéon esquelética: Es la fase final, que
culminard con la total reduccion del cadaver en un
proceso que dura afos. Al cabo de dos a tres afios han
desaparecido todos los tejidos blandos del organismo a
excepcion de los cartilagos, ligamentos y tendones
periarticulares, los cuales pueden durar aun durante
afios. Finalmente |a cabeza se desprende del tronco, se
desarticulan las costillas del esternén y de sus
articulaciones vertebrales; se separan los huesos largos
de los miembros y en un lapso de entre 3 y 5 afios las
partes blandas desaparecen por completo. Este proceso
depende de la exposicion al aire, la accion de
predadores entre otros.

- Descalcificacion y Pulverizacién: Ocurre en cadaveres
que han permanecido al aire libre o que han sido
inhumados directamente en tierra. Consiste en la pérdida
de los constituyentes minerales del hueso, las piezas
6seas se fragmentan y desintegran paulatinamente. La
finalizacion del proceso requiere de décadas.

La marcha normal de la putrefaccion se puede modificar por
condiciones dependientes al propio sujeto y otras del medio
ambiente. Entre las influencias individuales tenemos:
Nutricion, edad y patologias previas. Entre las influencias
ambientales se encuentran: la temperatura, la humedad y la
ventilacion: El proceso de la putrefaccion se desarrolla de

manera o6ptima dentro de cierto rango de estas tres variables.

11



Las condiciones extremas en mas o en menos modifican la
marcha de la putrefaccién y pueden conducir a procesos

conservadores. 2 4 10-13

Los predadores de muy diversa naturaleza pueden atacar el
cuerpo, lo cual contribuye a las transformaciones cadavéricas.
Las zonas corporales donde se asientan las lesiones, sus
caracteristicas macroscopicas y su intensidad dependen del
agente productor del dafio. Sin embargo carecen de Ia

vitalidad propia de las lesiones ante mortem. '*

La entomologia forense es la disciplina que se ocupa del
estudio de los insectos y acaros que se alimentan del cadaver,
y tiene por objeto datar el deceso y, en determinados casos,
ayudar a descubrir datos que rodean al hecho que se
investiga. La estimacion del intervalo post mortem se basa en
la investigacion de los organismos hallados sobre el cadaver
con el fin de determinar la etapa de desarrollo en que se
encuentran. Otro de los usos de la entomologia forense es la
investigacién de sustancias toxicas, estd demostrado que la
presencia de toxicos minerales impide o demora el desarrollo
de insectos. La cocaina, la heroina, y las anfetaminas
aceleran el desarrollo de las larvas. Por lo que es posible
detectar y aun dosificar algunos téxicos y drogas de abuso en
los insectos cadavéricos, lo cual es muy util sobre todo en

cadaveres en estado de putrefaccion. '°

Al momento de realizar la autopsia de un cadaver putrefacto
se encuentran modificadas las lesiones tanto fisiolédgicas como

las producidas por agentes externos que pudieran orientar a la

12



causa o las causas que originaron la muerte, haciendo que el
médico preste mas atencién a los pocos hallazgos que
pudieran presentarse tanto externos como internos al momento

de realizar la necropsia.

El objetivo general del presente estudio es determinar la
asociacion que existe entre los hallazgos macroscopicos,
histopatolégicos y quimico toxicolégicos con la causa de
muerte en cadaveres putrefactos estudiados en el Servicio
Médico Forense del Tribunal Superior de Justicia del Distrito
Federal del 1°. De enero al 30 de junio del 2005.

HIPOTESIS: Los hallazgos macroscépicos como los quimico-
toxicolégicos si se asocian con la causa de muerte en
cadaveres putrefactos, no asi los hallazgos histopatolégicos,
en el Servicio Médico Forense del Distrito Federal.



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, y transversal. La informacién se obtuvo
mediante la revision de expedientes de autopsias del archivo
del Servicio Médico Forense del Tribunal Superior de Justicia
del Distrito Federal. El periodo de estudio comprendio del 1°.
de enero al 30 de junio del 2005.

Los criterios de inclusion aplicados fueron: 1. Expedientes de
protocolos de autopsia de cadaveres en estado de
putrefaccién, que contengan la causa muerte y que estén
completos en su llenado. Lo criterios de exclusién fueron:
expedientes de protocolos de autopsia que no cuenten con
causa de muerte y de cadaveres sin putrefaccion y finalmente
los criterios de eliminacidon: expedientes de protocolos de

autopsia de cadaveres putrefactos incompletos.

La variable de tipo dependiente utilizada fue la causa de
muerte, las de tipo independiente fueron: los hallazgos
macroscopicos, los quimico-toxicolégicos y los hallazgos
histopatoldgicos. Ademéas de sexo y edad como variables de

contexto.

Los datos obtenidos se capturaron en una hoja disefiada ex
profeso para cada uno de los expedientes estudiados, dicha
informacién se concentré y procesd mediante el programa de

calculo de Excel.



La estadistica descriptiva utilizada fue porcentajes, media y
desviacion estandar. Ademas de coeficiente de correlacion

como estadistica inferencial.

Se trata de un estudio sin riesgo.



RESULTADOS

Se analizaron 2460 expedientes de los cuales 103
correspondieron a cadaveres putrefactos, lo que equivale al
4.1% del total de estudios post mortem realizados en el
Servicio Médico Forense del Distrito Federal del 1°. de enero
al 30 de junio del 2005.

Con respecto a la edad se obtuvo una media de 55.5, con una
6=18.7 afios, con una edad maxima de 93 y una minima de 20
anos, el grupo de edad méas afectado utilizando intervalos de
clase fue el de 60 a 67 afios con 16 casos fig. 1. Del total de
la muestra se encontraron 6 fetos putrefactos y 4 neonatos de
1 dia de vida extrauterina. De los 6 fetos se encontré una
media de 22.6 semanas de gestacion, con una ¢=7.8 semanas,
una méaxima de 29 con una minima de 8 semanas de
gestacion.

El sexo masculino se vio afectado en el 74.7% (77), el
femenino con el 24.4% (25) y en 1 caso no se pudo determinar
el sexo lo que corresponde al 0.97%.

Las principales causas de muerte reportadas fueron el infarto
al  miocardio con un 41.7% (43), el traumatismo
craneoencefalico con 8.7% (9), la bronconeumonia con un
6.7% (7), la asfixia no natorum y las asfixias mecanicas
ambas con un 5.8% (6) respectivamente cada una, las heridas
por instrumento punzocortante y la rotura de varices
esofagicas con el 4.8% (5) cada una. En menor numero se

encontraron las siguientes causas de muerte: conjunto de
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traumatismos (3), congestion visceral generalizada (3),
intoxicaciones (3), infartos pulmonares (2), heridas por
proyectil disparado por arma de fuego (2), comunicacion
interventricular cardiaca, evento vascular cerebral (2), ruptura
espontanea de aneurisma cerebral (2), expulsiéon prematura de
la cavidad uterina (2) y un solo caso de insuficiencia cardiaca.
Cuadro 1.

Los principales hallazgos macroscopicos reportados
externamente son: las contusiones en un 27.1% (28), las
heridas 22.3% (23), internamente los principales hallazgos
fueron en el encéfalo la autélisis en un 65% (67), 33.9% (35)
de aterosclerosis en los vasos sanguineos, en esodfago,
laringe y traquea la congestion en un 77.6% (80), en corazon
el infarto al miocardio con 41.7% (43), en pulmones la
congestién con un 60.1% (62), en higado, rifones y pancreas
la congestion se observo en un 79.6% (82). Cuadro 2. Los
hallazgos quimico-toxicolégicos resultaron negativos en el
37.8% (39), se reporto el alcohol en el 22.3% (23) y en el 33%
(34) no se enviaron muestras a laboratorio. En el 74.7% (77)
no se enviaron muestras para estudio histologico, el principal
hallazgo histoldégico encontrado fue la autdlisis.

La asociacion entre los ha lazgos macroscopicos con la causa
de muerte se encontroé con un indice de correlacion directa de
r=0.74, de r=0.56 entre la causa de muerte con los hallazgos
quimico-toxicolégicos y de r=0.17 entre los hallazgos

histopatologicos con la causa de muerte. Cuadro 3.



DISCUSION

De los resultados obtenidos con el presente estudio se puede
analizar que el porcentaje de necropsias efectuadas durante el
primer semestre del afo 2005 en el Distrito Federal a
cadaveres putrefactos es del 4.1%, lo cual es mayor a lo
referido en la literatura. EI sexo mas afectado por la
putrefaccion en el Distrito Federal es el masculino ya que se
presentd en el 74.75% (77) lo cual no se puede comparar con
datos anteriores ya que no se encontraron estadisticas al
respecto. El grupo de edad en el cual se presenta
mayormente la putrefaccion es de los 60 a los 67 afios lo cual
tampoco se puede comparar con datos anteriores ya que no
existen estadisticas al respecto en el Distrito Federal. La
principal causa de muerte de los cadaveres putrefactos
estudiados en el Servicio Médico Forense del Distrito Federal
en el primer semestre del 2005 es el Infarto al Miocardio con
el 41.7% (43), lo cual no se puede comparar con datos
anteriores al no existir estadisticas previas. Los principales
hallazgos macroscopicos son la congestion visceral, la
autolisis y el infarto a nivel cardiaco, el alcohol es el principal
hallazgo quimico-toxicologico, pero en la mayoria de los casos
no se envian muestras a laboratorio, algo similar sucede con
el estudio histolégico en el cual en el mayor numero de casos
no se envian muestras a patologia. Finalmente la literatura
menciona que si es posible asociar los hallazgos
macroscopicos y los quimico-toxicolégicos con la causa de

muerte lo cual resulto contrario en el segundo de los casos.



Por lo descrito anteriormente se concluye que en el Servicio
Médico Forense del Distrito Federal se presenta la
putrefaccion mas comunmente en el sexo masculino, que la
edad en la que es mas comun es en el grupo de los 60 a los
67 afios. La principal causa de muerte de este tipo de
cadaveres es el infarto al miocardio. La conclusién final a la
que se llega con el presente estudio es que si se asocian los
hallazgos macroscopicos con la causa de muerte en los
cadaveres putrefactos estudiados en el Servicio Médico
Forense del Distrito Federal.

Por lo obtenido se propone que antes de emitir una causa de
muerte de un cadaver putrefacto sea preferible no dar una
conclusion apresurada y realizar estudios tanto quimicos como
histologicos para llegar a un diagnostico de causa de muerte
lo mas confiable posible.

Otra propuesta es que la descripcion de los hallazgos
externos e internos sea lo mas minuciosa posible y apegada a
criterios establecidos principalmente en aquel o aquellos
organos en los que se cree se encuentran las alteraciones

anatomo-fisiolégicas responsables de la causa de muerte.

Por ultimo se propone ¢'e ante cadaveres putrefactos se
realice un verdadero equipo multidisciplinario entre el médico
forense, el anatomopatélogo y el quimico para que en conjunto
se logre determinar la causa de muerte y ante dudas de

cualquier indole se puedan disipar de la mejor manera posible.
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Fig. 1 DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS CADAVERES PUTREFACTOS
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FUENTE: Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal - 2005



Cuadro 1. Principales Causas de Muerte en Cadaveres Putrefactos

Causa de Muerte No. %

1. Infarto al Miocardio 43 41.74%
2. Traumatismo Craneoencefalico 9 8.73%
3. Bronconeumonia 7 6.79%
4. Asfixias Mecénicas 6 5.82%
5. Asfixia No Natorum 6 5.82%
6. HPIPC 5 4.85%
7. Ruptura de Virices Esofagicas 5 4.85%
8. Conjunto de Traumatismos 3 2.91%
9. Intoxicaciones 3 291%
10. Otras 16 15.54%
Total 103 100%

Fuente: Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal 2005



Cuadro 2. Principales Hallazgos Macroscopicos en Cadaveres Putrefactos

Hallazgos Macroscopicos No. Y
Externos

1. Contusiones 28 27.1%
2. Heridas 23 22.3%
Internos

1. Encéfalo

Autohisis 67 65%
Contusiones 13 12.6%
2. Vasos Sanguincos

Aterosclerosis 35 33.9%
3. Esofago, laringe y traquea

Congestionados 80 77.6%
Infiltrados 19 18.4%
4, Corazén

Infarto 43 41.7%
Autolisis 13 12.6%
5. Pulmones

Congestionados 62 60.1%
Autolisis 23 22.3%
Edema 18 17.4%
6. Higado, rifiones y pancreas

Congestionados 82 79.6%
Autolisis 20 19.4%

Fuente: Archivo Del Servicio Médico Forense del Distrito Federal 2005



Cuadro 3. indice de Correlacion Entre los Hallazgos y la Causa de Muerte en
Cadaveres Putrefactos.

Hallazgos indice de Correlacion
Macroscopicos r-0.74
Quimico-Toxicologicos r=0.56
Histologicos r=0.17

Fuente: Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal 2005



	Portada

	Índice

	Texto

	Referencias Bibliográficas




