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RESUMEN

Se realiz6 un estudio en el Hospital general Balbuena para determinar el
cronotanatodiagndstico en base a la disminucion del tono ocular, siendo de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal, con una muestra de 30
cadaveres seleccionados por cuota no tomando en cuenta aquellos traslados de otro
hospital, con traumatismo de globo ocular antecedente de glaucoma, con ausencia de
uno o ambos globos oculares y cadaveres pediatricos, se incluyeron a cadaveres de
ambos sexos, con una edad entre 18 y 90 afios que se encontraban inmediatamente
posterior al momento de la muerte. La captura de datos se realiz6 tomando el tono
ocular utilizando un tonometro de Schioltz en forma alternada sobre ambos ojos
anotando la variacién del tono ocular en diez periodos de tiempo de 15 minutos cada
uno, la media del tono ocular de los 30 cadaveres de los 0 minutos a los 120 minutos
fueron las siguientes expresadas en milimetros de mercurio : 16.3, 14.4, 12, 9.4, 6.6,
4.3, 2.2, 0.8 y 0.1 respectivamente, con una relacion de tono ocular-tiempo
transcurrido postmortem inversamente proporcional de -0.98, perdiéndose el tono

ocular a los 1230 minutos de tiempo transcurrido postmortem.



INTRODUCCION

Uno de los aspectos mas importantes del estudio médico legal del cadaver es la
Determinacién del cronotanatodiagndstico con los métodos actuales es posible aportar
s6lo una aproximacién de este tiempo, el ojo es uno de los 6érganos que sufre cambios
postmortem de manera inmediata, la mayoria de los cuales son secundarios a la
deshidratacion, una de sus variables mas representativas es la disminucion del tono
ocular reportado como una medida cualitativa 5, 6, 7, 8, no estableciendo cifras
especificas, ademas de que actualmente no se cuenta con métodos para determinar
un cronotanatodiagndstico antes de tres horas.
El objetivo es determinar el cronotanatodiagnostico en base a la disminucién del tono
ocular.
El ojo estd lleno de liguido que mantiene una presion suficiente para mantenerlo
distendido 1. EI humor acuoso que se sitGa por delante y a los lados del cristalino, en
un liquido que fluye libremente, mientras que el humor vitro que se encuentra entre el
cristalino y la retina es una masa gelatinosa, el equilibrio entre ambos procesos regula
el volumen y la presion intraocular. EI humor acuoso se forma a una velocidad de 3 a 5
microlitos por minuto 1, este se forma por secrecién activa de los procesos filiares 2.
El tonometro de Schioltz mide la cantidad de depresién de la cérnea producida por un
peso o fuerza predeterminada, entre mas blando es el ojo, serd mas capaz una fuerza
para deprimir la cornea, al volverse el ojo mas firme, habra menos depresion de la
cornea con la misma cantidad de fuerza 3. Los componentes del tonometro son el
cuerpo, el pistén y el peso, el cual va de 5.5 a 15 gramos. La técnica de medicion del
tono con este instrumento es la siguiente: se baja el tonometro hasta que el extremo
del cilindro hueco se equilibra con la cornea con una fuerza proporcional a su propio

1
peso, el pistén protruye presionando ligeramente la cornea central mientras que la

presién intraocular desplaza el piston hacia arriba reflexionando la aguja sobre la



escala, entre mas alta es la presién intraocular mayor es la resistencia de la cornea a
la depresion, el pistdn se desplazar hacia arriba y mayor sera la deflexion de la aguja
sobre la escala calibrada y viceversa 3.
Las principales manifestaciones de deshidratacién del cadaver se encuentran en los
ojos 4, siendo los signos de Stenon-Louis y de Sommer, consistiendo el primero en
una opacidad corneal, reblandecimiento de globo ocular y corrugamiento de la cornea
y el segundo en un tridngulo de color negro de base exterior a los lados del iris 5.
A consecuencia de la evaporacion de los liquidos intraoculares, el ojo llega a ponerse
flojo y blando provocando un hundimiento del globo ocular 6, este fenomeno puede
seguirse en los primeros momentos con la ayuda de un tonometro con lo que se hace
cuantitativo el fenébmeno 7.
Los elementos con que se cuentan para la determinacion del cronotanatodiagnéstico
son:
e Excitabilidad postmortem.- Consiste en la excitabilidad faradica propuesta por
Prokop.
e Reacciones pupilares.- Consiste en la miosis o midriasis por medio de
estimulacion con policarpina y homatropina.
¢ Cambios retinianos.- Requieren la observacion de los cambios producidos en la
retina postmortem.
¢ Coagulacién postmortem.- Se toma sangre de la vena femoral, se recoge en un
tubo de ensaye y se observan los cambios 5.
e Enfriamiento cadavérico.- Se basa en el descenso de la temperatura en el
momento de la muerte hasta igualarse con el medio ambiente.
e Livideces cadavéricas.- Se basa en la acumulacion de la sangre en las partes

declives del cuerpo 7.



¢ Rigidez cadavérica.- Se basa en el inicio m y desaparicién de la rigidez
postmortem 8.

e Deshidratacion cadavérica.- Se basa en los cambios oculares ocurridos
después de la muerte 7.

¢ Contenido géstrico.

e Crecimiento de la barba.

e Mancha verde.

e Veteado venoso.

e Saponificacion.

e Adipocira.

e Momificacion.

El globo ocular del adulto normal es aproximadamente esférico con un diametro

anteroposterior promedio de 24.5 mm 8. se encuentra cubierto en su cara anterior

por una capa de mucosa delgada llamada conjuntiva bulbar 9. El epitelio

conjuntival se encuentra formado por tejido epitelial escamosos estratificado 10,

mientras que el estroma conjuntival se divide en una capa adenoidea y una fibrosa

11, las arterias conjuntivales se derivan se la arteria ciliar anterior y palpebral y

recibe su innervacién de la primera division oftalmica del quinto nervio 8.

Otra parte del ojo es la cornea, que es un tejido avascular y transparente que se
inserta en la esclerética y el limbo, esta tiene un promedio en el adulto de 0.54mm
en el centro, 0.65 mm en la periferia y 11.5 mm de diametro; posee de la capa

anterior a la posterior cinco capas de epitelio 10.

El aparato uveal se compone del iris, del cuerpo ciliar y la coroides, el aparato
uveal es la capa vascular media del 0jo, el iris es la prolongacion anterior del

3



cuerpo ciliar y se presenta como una apertura anterior llamada pupila 13. la
irrigacion del iris es a partir del circulo mayor y los nervios sensitivos a partir de los
nervios ciliares 14, el cuerpo ciliar es una zona corrugada anterior, la corona ciliar

una zona posterior aplanada y la parte plana del cuerpo ciliar 15.

El cristalino es una estructura biconvexa, avascular, incolora y casi completamente

refringente 15.

La retina es una capa semitransparente de tejido neural que recubre las dos
terceras partes del globo ocular 14, recibe su irrigacion de los vasos coriocapilares

y la arteria retiniana central 8.



Se realiz6 un estudio en el Hospital Balbuena, de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo y longitudinal, con una muestra de 30 cadaveres calculada mediante la
férmula de poblacién finita elegidos en forma deterministica por cuota, con los
siguientes criterios: cadaveres de ambos sexos, con una edad de entre 18 y 90
aflos y provenientes de cualquier servicio; se excluyeron aquellos cadaveres
trasladados de otros hospitales con traumatismo de globo ocular, con antecedente
de glaucoma con ausencia de uno o ambos globos oculares, en el periodo
comprendido del 1° de agosto al 15 de noviembre del afio 2000. La variable
dependiente fue el cronotanatodiagnéstico y las variables independientes: tono
ocular, edad, sexo, causa de muerte y apertura o cierre palpebral.

La toma del tono ocular se llevé a cabo con el cadaver en decubito dorsal y
colocando el tonometro de Schioltz sobre ambos globos oculares de forma alterna
anotando la variacién del tono ocular en diez periodos de tiempo de quince

minutos cada uno, inicidandose en el momento de ocurrida la muerte.

Se analizé6 la informacién a través del paquete estadistico Excell; los resultados se
expresan mediante el uso de cuadros y gréficas utilizando estadistica descriptiva
incluyendo medidas de tendencia central y de dispersion, siendo una investigacion

sin riesgo.



MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, en un
universo finito formado por una muestra compuesta de 166 expedientes
revisados en el Archivo del Servicio Médico Forense del Distrito Federal,
elegidos de manera intencional mediante censo de expedientes del primer
semestre del afio 2006, cuyo protocolo de necropsia presentaba el diagnostico
“congestion visceral generalizada” como causa de muerte, en los cuales se
realizo la revision del protocolo de necropsia, el reporte de patologia, el
resultado del laboratorio quimico-toxicolégico y la ampliacién del protocolo de
necropsia. Dichos resultados se capturaron en una hoja de recoleccion de

datos y fueron procesados con los programas de computacion Excel y Epi Info.

CRITERIOS DE INCLUSION
1.- Expedientes que contengan protocolo de necropsia con causa de muerte

“congestion visceral generalizada”.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1.- Protocolo de necropsia con causa de muerte diferente a “congestion visceral

generalizada”.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Expedientes incompletos.






RESULTADOS

El 70 % de los cadaveres correspondié al sexo masculino y el 30 % al sexo
femenino. El rango de edad fue de 18 a 82 afios, con una medida de 42.85 afios y

una de 20.86 (fig.1).

Con respecto a la causa de muerte la mayor incidencia correspondié a traumatica,

(fig. 2). EI 67 % presentd cierre palpebral y el 33 % apertura palpebral.

Los valores medios obtenidos de disminucion del tono ocular fueron de 16.3, 14.4,
12, 9.4, 6.6, 4.3, 2.2, 0.8 y 0.1, que corresponden respectivamente a los diez
intervalos de 15 minutos cada uno de los 0 a los 120 minutos de tiempo
transcurrido postmortem expresados en milimetros de mercurio, teniendo una
correlacion de -0.98 (fig. 3). En la fig. 4 se muestran en forma comparativa los

valores maximos, medios y minimos del tono ocular.



DISCUSION

La disminucién en el tono ocular obtenida es inversamente proporcional al tiempo
transcurrido postmortem, esto provocado por el fendbmeno de deshidratacion
ocurrido tempranamente en los 0jos y que es de una manifestacion mas objetiva 5,

con la consiguiente disminucion en la tension del globo ocular 3.

Observando en el 100 % de los casos que después de 120 minutos el tono ocular

€S cero.

Los resultados pueden verse influenciados probablemente por las variables que
corresponde a edad y sexo. Toda vez que se conocen las diferencias anatémicas y

fisiolégicas que pueden influir en el fenédmeno de deshidratacién postmortem.

Los resultados obtenidos son extrapolables a la practica clinica del medio legista
con cierta reserva por proporcionar una aproximacion solamente del tiempo

transcurrido postmortem dentro del rango de los 0 a los 120 minutos.

Se recomienda la realizacion de un estudio posterior que contemple un ndmero
mayor de cadaveres y que analice comparativamente la variacion que pudiera
ocurrir debido a factores externos y que influyen en el comportamiento de la curva

de disminucién del tono ocular.
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ANEXOS

Fig. 1 DISTRIBUCION DE GRUPO ETAREQ

1524805 25-34 afos . G4dafos  45Bdafos  B5H4afos  G5-74afos  TH-B4afos 85y mas

Fusnte.- Formalo de captura de datos S. Patologla H.G Balbuena 2000



Fig. 2 COMPARACION DE CAUSA DE MUERTE

Fuente - Formato de captura de dalos §. Patologia H.G.Balbuena 2000
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