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RESUMEN:

La autopsia virtual o conocida actualmente como “virtopsia”, es un procedimiento
aun no muy conocido y divulgado, siendo esta una herramienta de ayuda en la
deteccion y caracterizacion de la causa de muerte, la Tomografia Computada,
Resonancia Magnética, Radiografias y Ultrasonido son los métodos mas
conocidos para realizarlo. El uso actual de la Tomografia Computada Multidetector
(TCMD) es bien conocida por sus aplicaciones diagnosticas en pacientes con
diversas patologias, siendo esté utilizada en el dia a dia de un servicio hospitalario
como una herramienta mas en la ayuda del paciente mérbido. La importancia de
este método radica en detectar detalles ocultos, que sin la manipulacion clasica de
los métodos forenses, pueden ser evaluados y obtener un diagndstico mas preciso
de la patologia causante de la defuncion. Utilizando los nuevos métodos de
angiografia por TCMD postmortem se puede analizar la estenosis de las arterias
coronarias y conocer la morfologia cardiaca que nos permite un diagnéstico

minimamente invasivo.

Palabras clave: Autopsia virtual, Virtopsia, Enfermedad cardiaca.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares se definen como conjunto de trastornos del
corazon y de los vasos sanguineos. Se clasifican en hipertension arterial,
cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular
periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica cardiopatia congénita,
miocardiopatias. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
defuncion en todo el mundo. Se calcula que en 2008 murieron 17,3 millones de
personas por enfermedades cardiovasculares, lo cual representa el 30% de las
defunciones registradas en el mundo. De esas defunciones, aproximadamente 7,3
millones se debieron a enfermedad coronaria y 6,2 millones a accidentes
cerebrovasculares. Mas del 80% de las defunciones por enfermedades
cardiovasculares se dan en paises de ingresos bajos y medios y afectan casi por

igual a hombres y mujeres?.

Desde el punto de vista médico legal existen dos tipos de autopsias: la autopsia
judicial o forense y la autopsia clinica. La primera es aquella que se realiza a
peticiobn de una autoridad judicial para el esclarecimiento de causas relacionadas
con algun evento traumatico, accidental o violento, mientras que la autopsia clinica
es aquella que se realiza a nivel hospitalario como la etapa final del proceso

clinico asistencia.

La virtopsia 0 mas conocida como autopsia virtual, es un método mediante el cual
podemos intentar determinar la causa de muerte sin necesidad de realizar un
procedimiento de tipo invasivo que emplea la diseccion del cuerpo humano. Un
reciente avance en la radiologia forense es el uso de TCMD o Resonancia
Magnética (RM) como examen complementario. Nuevas herramientas que se han
desarrollado incluyen angiografia, ventilacion y toma de biopsias, son técnicas

gue han emergido gracias al “Proyecto Virtopsia” en Suiza.?

Virtopsia por TCMD se encuentra superior a la autopsia convencional en detectar

lesiones craneo faciales y musculoesqueléticas, asi como neumomediastino y



neumotoérax, también lesiones en térax y trayectos de heridas penetrantes. Debido
a la falta de distribucion del contraste por el corazén, en abdomen se tiene un
desempefio no adecuado del estudio. Es de importancia reconocer los datos que
sugieren un proceso de descomposicion y no representan patologia del

paciente?3,

El uso de la TCMD en el area forense ofrece grandes beneficios como la
posibilidad de ilustrar detalles de lesiones Oseas, trayectos de lesiones,
identificacibn de cuerpos extrafios (proyectiles o esquirlas). Esto permite la
demostracion gréfica de estos hallazgos, incluso para aquellas personas que
trabajan en el ambito legal, pero que no cuentan con conocimientos médicos,

como policias, abogados, jueces, etc.*

La TCMD no solo complementa, sino que en el futuro podria reemplazar en
algunos casos a la autopsia tradicional. Ofrece multiples ventajas al ser una

técnica no invasiva, investigador independiente, rapida, objetiva y reproducible.®

En el corazén el estudio postmortem nos permite la evaluacion morfolégica. Se
debe tener en cuenta los multiples factores que deben visualizarse debido a los
cambios inducidos en su mayor parte por putrefaccion que al ser conocidos deben

ser distinguidos de patologia propia del 6érgano.®



2. MARCO TEORICO

La TCMD se ha convertido en un elemento importante en la radiologia forense.
Esta técnica se usa ampliamente de rutina en las investigaciones postmortem
forenses como respaldo y en algunos casos remplazando la autopsia
convencional. Basado en los datos radiolégicos los patologos forenses y los

radiélogos obtienen informacién rapida de la causa y manera de muerte.

La angiografia por TCMD ha sido recientemente introducida en las investigaciones
forenses, provee informacion detallada de la presentacion del sistema vascular de
todo el cuerpo, util en el diagndstico de hemorragias, ruptura, estenosis,

aneurisma y disecciones de vasos sanguineos.’

En el caso de la angiografia nos puede permitir encontrar defectos de menor
tamafio que posiblemente no pueden ser visualizados de forma macroscépica
pero si mediante la fuga del medio de contraste como el caso de rotura de

miocardio por trauma.8

La principal ventaja de este método es que se trata de un procedimiento no
invasivo y que tiene la posibilidad de detectar patologias en una manera abstracta,
utilizando reconstrucciones tridimensionales que puede ser facilmente entendida

por los jueces, abogados y familiares de la victima. °

Ademas la informacion obtenida constituye una fuerte evidencia sobrepasando los

aspectos éticos y religiosos relacionados con la autopsia, de tal modo que puede



ser mas accesible para muchos familiares que encuentran como limitante la
mutilacién a la que conlleva el procedimiento tradicional y asi contribuir con el
mejoramiento de los servicios de Salud mediante los proyectos de estadistica y

ensefianza.l®

En los casos de muerte natural, los métodos de imagen son usados para buscan
trauma oculto o identificar hallazgos relacionados con la causa de muerte. La
presencia de aneurisma de la aorta roto, diseccion adrtica son frecuentemente

diagnosticados por TCMD postmortem antes que por autopsia. %

En la imagen toracica se pueden tener ciertas limitantes como son los artefactos:
En el paciente con vida los provocados por la frecuencia cardiaca, respiracion,
paso de saliva, pueden simular patologias inexistentes que el radidlogo debe
identificar y en muchos casos se pueden corregir con protocolos adecuados. Por
obvias razones esto no sucede durante la virtopsia, pero si hay que tomar en
cuenta que los brazos deben estar elevados para evitar que exista endurecimiento

del rayo como artefacto de adquisicion. 12

Signos inespecificos postmortem:

Pared adrtica hiperdensa.

Esto se da posiblemente por contraccion de la pared adrtica, ya que existe pérdida
de la presion intraluminal por dilucion de la sangre al uso de infusiones de liquidos
o sedimentacion de la sangre lejos de la aorta.Mayor hiperdensidad de la pared es

causada por ateroesclerosis. Incluso ayuda a localizar el sitio de ruptura de la



aorta con sangrado medistinal especialmente en estudios no contrastados

postmortem.13

Signos especificos postmortem:

Aorta evanescente.

En hemorragia fatal los vasos tienden a colapsar, cosa que sucede con la aorta u
otros grandes vasos como las arterias pulmonares, cava e incluso con las
cavidades cardiacas. También puede ser observado en otras causas de muerte

por pérdida de presion en el corazén por baja fraccion de eyeccion.#

Ruptura de aorta.

La ruptura traumatica es mejor vista en pacientes sobrevivientes con una TCMD
con contraste endovenoso, la cual demuestra la disrupcion de la pared. En TCMD
postmortem no contrastada este hallazgo no es valorable, se puede asumir por la
existencia de gran hematoma alrededor de la pared sin plano graso adyacente.
Cuando se realiza con angiografia es puede demortras de forma “activa” la
extravasacion del contraste. La sensibilidad para la deteccién de ruptura de aorta

por este método es del 75%.1°

Trauma toracico
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Neumotorax , laceraciéon pulmonar , neumomediastino, fracturas de esternén , las
costillas o vértebras estan igualmente bien reconocidas en la TCMD de los vivos y
los muertos, porque la aplicacion de medio de contraste no ayuda mucho a

mejorar la sensibilidad de estas lesiones toracicas traumaticas. 1°

Pufaladas y heridas de bala se pueden remontar ante y post mortem. Heridas
profundas se manifiestan con inclusiones de aire en el defecto del tejido lineal y
con neumotdrax . A veces los canales de heridas demuestran el cuerpo extrafo
atascado, pero las heridas o cortes superficiales no pueden ser facilmente

reconocidas. 16-17

Anemia

La anemia se define como la deficiencia cuantitativa o cualitativa de la
hemoglobina. Por lo tanto, una disminucion de la hemoglobina dara lugar a una
disminucién en la densidad de la sangre. Los primeros estudios postmortem de
hemodilucion en ahogamiento sugieren que una densidad de la sangre por debajo

de 55 U.H. en la auricula derecha es indicativo de anemia. 18

Tamafio del corazon, hipertrofia o dilatacion.

Al igual que en la TC de los vivos la medicion del tamafio del corazon , los
ventriculos y el espesor de pared de cada camara es posible en los muertos. Es
incluso mas facil , a causa de los artefactos de movimiento ausentes. En
radiologia, el corazon se agranda cuando el indice cardio- toracico es superior a

0,5 en la TC!°. Pero postmortem la auricula derecha esta dilatada (excepto por

11



exanguinacion) posiblemente debido a la congestion general de la sangre durante

la muerte. 20

Infarto al miocardio.

Oclusion tromboembolica de las arterias coronarias no es posible sin la
administracion de contraste, pero las imagenes prometedoras ya existen desde

hace poco, con la implementacién de angio - TCMD postmortem. 21

La aplicacién de TCMD en los exdmenes post mortem

El uso de TCMC en la reconstruccion post-mortem virtual es una herramienta
valiosa para complementar y mejorar los métodos convencionales cuando se usan
para investigar de manera forense. También se puede dividir en un nimero de
diferentes categorias en las que es ventajoso. Esta forma de imagenes en
radiologia forense es excelente en la deteccién y la demostracion de fracturas u

otra patologia 6sea, cuerpos extrafios y la presencia de gas o aire embolico 22.

Un tema ampliamente revisado en la sub-categoria de cuerpos extrafios es el uso
del TCMD en la investigacion de las victimas por arma de fuego. Esta modalidad
se utiliza para investigar diferentes aspectos de las lesiones de la victima con el fin
de evaluar una causa de muerte. Estos incluyen el nimero y ubicacion de las
heridas de entrada y salida, la deteccién de las balas y fragmentos de bala, las

pistas de bala, lesiones asociadas vy, finalmente, la causa de muerte.?3

Angio-TCMD de coronarias postmortem

12



Imagenes coronaria postmortem puede producir mejores resultados que la que
ante mortem; no hay artefactos de movimiento cardiacos o respiratorios y la dosis
de radiacion no es un problema. En la autopsia tradicional , las arterias coronarias
son examinados por la extraccién del corazon y cortar secciones transversales a lo
largo de los vasos a intervalos de aproximadamente 5 mm. El grado de estenosis
luminal se estima entonces, con > 75 % de estenosis o un diametro luminal de
menos de 1 mm tomada como significativa. Este enfoque tiene una serie de
deficiencias; es altamente subjetiva, puede pasar por alto las estenosis de
segmento corto. Las secciones histolégicas no se toman rutinariamente de las
arterias coronarias. Amplia calcificacion de arterias coronarias es un hallazgo
frecuente y en estos casos el seccionamiento de los vasos se hace dificil; la luz se
tritura y distorsiona durante el corte de las placas calcificadas. La estimacion de
didametro luminal se convierte entonces en inexacta y la distancia entre las
secciones aumenta, con el riesgo de perder estenosis o trombos significativos. La
retencion de las arterias coronarias para descalcificacion antes de la diseccion es
la solucion ideal, pero no suele ser posible en la practica por el tiempo requerido;
el cuerpo no puede ser liberado para el funeral hasta que se proporcione una

causa de muerte o de investigacion que se abri6.?*

13



3. JUSTIFICACION

La importancia en datos de salud publica para determinar la causa de fallecimiento
es bien conocida asi como para control de calidad médico y archivos de
ensefanza. En la actualidad el nimero de autopsias ha decaido al compararlo con
décadas anteriores debido a que los familiares no desean exponer a un
procedimiento que consideran innecesario, agresivo, mutilante, irrespetuoso y no

les convencen los argumentos médicos y juristas .2°

Debido al niumero decreciente de autopsias en los hospitales del mundo, en
muchos casos porque los familiares no autorizan el procedimiento, se busca un
método menos invasivo para mantener estandares adecuados de calidad en la
atencion meédica que sin duda el estudio postmortem nos proporciona como
ensefianza y archivo para buscar la educacion continuada asi como la posibilidad
de mejorar el servicio de salud. En el afio 2000 en multiples hospitales de Estados
Unidos se estima que aproximadamente el 4% de los casos el diagndstico
premortem no fue detectado y que influye directamente sobre la supervivencia del
paciente (error clase 1), en otro 4% se observan diagndésticos no obtenidos, los
cuales aun detectados no cambian la tasa de superviviencia del paciente (error

clase I).26

Existen mdltiples estudios que justifican el uso de la autopsia virtual mediante
TCMD en los que se puede demostrar patologia coronaria asi como otras
cardiacas, que incluso pueden corroborar la causa de muerte sin necesidad de
una autopsia convencional. Se usa angiografia coronaria postmortem que se ha
comprobado con estudios en corazones porcinos, usando este método se ha
conseguido incluso visualizar lesiones ateroescleréticas en cadaveres humanos.
21-28 Sin embargo la precision diagnéstica de patologias asociadas al corazén y

arterias coronarias es un reto.29-30
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4. PROBLEMA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

PROBLEMA:

¢ Es la autopsia virtual un método factible para deteccion de causa de mortalidad

cardiaca?

OBJETIVO GENERAL:

Describir la experiencia inicial en la realizacion de autopsia virtual con

coronariografia por TC y su correlacion con los hallazgos anatomo-patolégicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer si la los datos obtenidos en la autopsia virtual se correlacionan con los

obtenidos por anatomia patolégica.

Determinar la fiabilidad de los datos obtenidos por autopsia virtual para

diagndstico postmortem de enfermedad coronaria.

15



5. METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo.

UNIVERSO Y MUESTRA

Todos los casos de Autopsia virtual realizado en el Instituto Nacional de

Cardiologia.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Se presentaran la serie de casos (3) con autopsia virtual y su correlacion con el
resultado de la autopsia convencional. Se describiran los antecedentes clinicos,
evolucion hospitalaria, causa de muerte por diagndstico clinico, hallazgos por
tomografia, hallazgos a nivel del arbol coronario, diagndstico final en autopsia

convencional.

RECOLECCION DE LA MUESTRA

16



Todos las autopsias virtuales realizadas en el Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez”

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion se hard por medio de una fuente secundaria usando los registros
de los datos proporcionados de anatomia patoldgica y los archivos almacenados

en el sistema del departamento de radiologia del Instituto.

RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Organizacién y Movilizacion de 500
Personal

Instrumentos de Recoleccion de 200
Datos

Total 700

PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Descripcion de los hallazgos en la serie de casos.

17



ASPECTOS BIOETICOS

La viabilidad de realizar autopsias en los pacientes que han muerto de forma
intrahospitalaria es compleja por consentimiento de los familiares, mas aun en los
casos de solicitud de un procedimiento aun no bien divulgado como la autopsia
virtual exponiendo a los familiares a la dificultad de entender el procedimiento y

estar de acuerdo con el.

El riesgo — beneficio del estudio en cuestion es minimo ya que no se va a atentar
en cuanto a las variables fisiolégicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participan y/o sus familiares, protegiendo asi su identidad mediante el uso de
numeracion especial para las historias clinicas a usarse el cual sélo servira para la
investigacién propuesta y que una vez concluida sera guardado en carpetas
especiales dentro de los archivos del Instituto y al cual no se podra tener acceso
excepto para revisiones autorizadas. Sin embargo la informacion recolectada no

podra ser usada para otras investigaciones.

Los casos incluidos se realizaron bajo la autorizacion del comité de ética del
Instituto de Cardiologia y todos los familiares proporcionaron consentimiento

informado.

18



6. RESULTADOS

El primer estudio realizado encontramos:

Fig 1. Virtopsia: a-f: Cortes axiales del corazén con contraste. ACl(arteria coronaria izquierda) DA
(descendente anterior), Cx (Circunfleja), ACD(arteria coronaria derecha). AD(auricula derecha) Al(auricula
izquierda), VI (ventriculo izquierdo), VD (Ventriculo derecho), Ao (aorta).

Las cavidades cardiacas no presentan adecuada replecidn con contraste, sin
embargo las arterias coronarias son parcialmente visibles a excepcion de la arteria

coronaria derecha la cual no presenta medio de contraste en el interior.

19



Fig 2. Reconstruccidon multiplanar curva de la arteria descendente anterior.

Fig 3. Reconstruccién con MIP (méaxima intensidad de sefial) de la arteria descendente anterior.

20



Presencia de placa de ateroma calcificado en la porcién proximal de la arteria

descendente anterior que condiciona estenosis significativa a este nivel.

Fig 4. Reconstruccidon multiplanar curva de la arteria circunfleja.

Fig 5. Reconstruccién multiplanar curva de la arteria coronaria derecha.

21



La opacificacion de la arteria coronaria derecha no fue buena, denotando posible

patologia a este nivel con oclusién de la misma.

-?m’-' , LESION

PERICARDIO

Fig 6. Demostracion de lesion pericardica por TCMD postmortem. AD(auricula derecha),
Vi(ventriculo izquierdo), Ao(aorta), LP(liquido pleural)

El reporte histopatologico revelo metastasis de adenocarcinoma en el pericardio y

liquido de toracocentesis sin evidencia de malignidad.

22



Caso 2:

Obtuvimos los siguientes hallazgos, aun en busca de un protocolo de adquisicién

Optimo se coloco al paciente en posicion supino.

Fig 7. Virtopsia: a-f: Cortes axiales del corazén con contraste. ACl(arteria coronaria izquierda) DA
(descendente anterior), Cx (Circunfleja), ACD(arteria coronaria derecha). AD(auricula derecha) Al(auricula
izquierda), VI (ventriculo izquierdo), VD (Ventriculo derecho), Ao (aorta).

Se identifica de mejor manera las arterias coronarias y las cavidades cardiacas
con mayor cantidad de contraste en el interior de las mismas, mostrandonos la

anatomia de forma mas apropiada.

23



Fig 8. Reconstrucciéon multiplanar curva de la arteria circunfleja.

Fig 9. Reconstruccion multiplanar curva de la arteria descendente anterior.

Las reconstrucciones multiplanares curvas con mayor longitud y demostrando
adecuada opacificacion con el medio de contraste en el interior. Las cavidades
cardiacas delimitan mejor su morfologia con evidencia de crecimiento en las

cavidades de predominio derecho y derrame pericardico.

24



La causa de muerte de la paciente estuvo dada por un insuficiencia cardiaca
severa de cavidades derechas, como vemos en la imagen un crecimiento
importante de la auricula derecha y ventriculo derecho en comparacion con las

contralaterales, ademas de un importante derrame pericardico.

Fig 10. Insuficiencia cardiaca de predominio de cavidades derechas por probable insuficiencia
tricuspidea. AD(auricula derecha) Al(auricula izquierda), VI (ventriculo izquierdo), VD
(Ventriculo derecho), DP(derrame pericardico)

25



Caso 3:

La adquisicion mejoré notablemente utilizando protocolo enfocado directamente

sobre el corazoén, con los siguientes hallazgos:

Fig 11. Virtopsia: a-i: Cortes axiales del coraz6n con contraste. ACl(arteria coronaria izquierda) DA
(descendente anterior), Cx (Circunfleja), ACD(arteria coronaria derecha). AD(auricula derecha) Al(auricula
izquierda), VI (ventriculo izquierdo), VD (Ventriculo derecho), Ao (aorta).

Valoramos la continuidad de las arterias coronarias y la morfologia de las
cavidades cardiacas con evidencia de defecto de llenado en la aorta y burbuja de

aire.

26



Fig 12. Reconstruccion multiplanar curva de la arteria circunfleja.

Fig 13. Reconstruccion con MIP (méxima intensidad de sefial) de la arteria circunfleja.
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Fig 14. Reconstruccion multiplanar curva de la arteria coronaria derecha.

Fig 15. Reconstruccion con MIP (méxima intensidad de sefial) de la arteria coronaria derecha.
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Fig 16. Reconstruccion multiplanar curva de la arteria descendente anterior.

Fig 17. Reconstruccion con MIP (méxima intensidad de sefial) de la arteria descendente anterior.
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La arteria coronaria derecha presenta adecuado calibre con llenado de la luz por el

medio de contraste sin zonas de estenosis significativa.

Las prétesis valvulares se encuentran en adecuada posicion. No se evidencian
trastornos vasculares, cardiacos o coronarios. La paciente muere a causa de

shock séptico.

Con una adecuada técnica de adquisicion, la exploracion angiografica postmortem
es una gran herramienta para dilucidar la causa de muerte siendo no solo un

complemento al método de autopsia convencional sino que podria reemplazarlo.
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7. DISCUSION

Siendo esta una primera aproximacion a la autopsia virtual dirigida al corazén y
arterias coronarias en el instituto, podemos dilucidar que existe alin camino por
recorrer no solo con la técnica adecuada para la obtencién de imagenes que
permitan la valoracion inequivoca sino también para el procesamiento de los datos
y formulacion de un reporte estandarizado que proporcione los datos requeridos

por los otros servicios para un analisis conjunto de morbi-mortalidad hospitalaria.

Es importante tomar en cuenta los costos del material utilizado para la autopsia
virtual con angiografia pueden superar en si a la convencional; ain asi es una
buena alternativa, que ademas de ser un método que al momento pretende ser
complementario, pero en muchos paises se encuentra en mira de ser el estandar
en aspectos en los cuales la TCMD es superior. Esto ha sido discutido sobre todo
en los Servicios de Salud Nacional del Reino Unido, como un importante avance
en beneficio religioso, cultural y humanitario que no desean la autopsia

convencional.3!
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8. CONCLUSIONES

El trabajo pretende hacer una primera aproximacion de un método forense para
evitar la autopsia convencional enfocado en pacientes con enfermedad cardiaca y
patologia coronaria. Siendo este un método eficaz para reconocer patologia que
provoco la muerte del paciente, evitando la necesidad de utilizar un método
ciertamente mutilante y agresivo que los familiares por diversas causas no los

convence.

Los datos estadisticos obtenidos por una autopsia sea esta convencional o virtual
son importantes para el mejoramiento de calidad en atencién en salud intra 'y
extrahospitalaria, para deteccibn mas oportuna de patologia potencialmente mortal

y prevencion de riesgos en pacientes con enfermedad conocida.

La obtencion de imagenes en TCMD con angiografia nos permite la valoraciéon
morfologica del corazén y arterias coronarias, las cuales pueden ser manipuladas
mediante software que se utiliza dia a dia en la valoracién de patologia de esta
indole, con reconstrucciones multiplanares y volumétricas que permiten el
adecuado analisis de los datos obtenidos. La deficiencia en la técnica de
adquisicion puede ser un barrera importante para la adecuada obtencion de datos
gue se puedan valorar y conlleven a un diagnéstico acertado. Particularmente en
nuestro estudio se observé que distintas técnicas de inyeccién del medio de
contraste con alta velocidad y volumen, esto ayudd a una mejor distribucion
intravascular del medio de contraste. Se debe tomar en cuenta que la constitucion
fisica del paciente es un determinante importante en la cantidad de contraste
utilizado, y que la administracion por una via periférica requiere mayor uso del
mismo, lo cual conlleva a mayor gasto del mismo y por tanto genera mas costos

para el servicio y el instituto.

Gracias a las facilidades que proporciona el procesamiento y almacenamiento de

las imagenes de TCMD, los archivos obtenidos pueden ser utilizados con el
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proposito de ensefianza, algo muy importante para todos los involucrados con la

obtencidn y lectura de las imagenes adquiridas.

La correlacion histopatolégica de los datos obtenidos nos permite un mejoramiento
continuo para la técnica de adquisicion asi como para el postprocesamiento y
lectura de las imagenes, si los datos no coinciden, el andlisis conjunto posibilita
gue ambos tipos de autopsia (virtual y convencional) sean complementarias para

dilucidar de manera adecuada la causa de muerte.
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9. LIMITACIONES

La escasa cantidad de familiares que acceden a este tipo de métodos es una
importante limitante para realizar multiples estudios que permitan corroborar los
datos obtenidos para asi brindar mejores imagenes y sobretodo conocimiento

acerca de la angiografia en autopsia virtual.

Los costos generados por este tipo de protocolos es otra limitante, ya que como
habiamos expuesto previamente pueden llegar a superar el costo de una autopsia
convencional y en algunos casos no ser determinante y aun asi requerir otro

método de valoracion.
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