ADM 6564/19
PROTOCOLO DE ACUERDOS 2019

ACUERDO N° 217.- En la Provincia de San Luis, a CINCO dias del mes de
ABRIL de DOS MIL DIECINUEVE, los Sres. Ministros del Superior Tribunal de
Justicia Dres. MARTHA RAQUEL CORVALAN, LILIA ANA NOVILLO y CARLOS
ALBERTO COBO. —

DIJERON: Visto el Protocolo de Informe de Autopsia Médico-Legal y Fetal del
Cuerpo Profesional Forense, elaborado por los profesionales en Medicina

Forense que integran el referido Cuerpo.

ACORDARON: 1) HOMOLOGAR en todas sus partes el Protocolo de Informe

de Autopsia Médico-Legal y Fetal del Cuerpo Profesional Forense, que como

anexo forma parte del presente Acuerdo. -

Con lo que se dio por terminado el presente acto, disponiendo

los Sefiores Ministros se comunique a quienes corresponda. —
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EL ROL DEL MEDICO FORENSE EN LA INVESTIGACION CRIMINAL DE LOS
DELITOS CONTRA LAS PERSONAS

La Pericia Médica

La tarea pericial constituye una forma del Ejercicio de la Medicina, segun lo
reglamenta la Ley 17.132 en el art 2°, inc. a: ...”a los efectos de la presente ley se
considera ejercicio a) De la medicina ...., el asesoramiento publico y privado y las
pericias que practiquen los profesionales comprendido en el art 13”.

Dicha practica se encuentra sujeta a las normativas relativas al secreto
profesional, ya que la revelacion parcial o total del contenido de un informe pericial,
sin justa causa, configurara violacion del secreto profesional, sin perjuicio de las
sanciones previstas en el art 266 del CPPN.

El informe médico-legal es presentado por el perito (persona que posee
conocimientos especiales sobre un determinado tema) ante el requerimiento de la
autoridad judicial, con el objeto de responder a cuestiones técnico-cientificas,
convirtiéndose de este modo, en una prueba valiosa en el proceso.

A decir de Patité (2003), la tarea pericial en las ciencias forenses, “exige una
amplia y serena actitud de permanente estudio y reflexion, impregnada de elevadas

consideraciones éticas”.

La Operacién de Autopsia

La palabra Autopsia, deriva del griego Autos: uno mismo y Ophis: vista, mirar.

Como sinénimos se emplean los siguientes términos: necropsia, tanatopsia,
obduccion, necroscopia y mortopsia.

El Dr. A. Patité define a la autopsia como “el conjunto de operaciones que
realiza el médico sobre el caddver para determinar la causa, el mecanismo de la
muerte, intervalo post mortal y manera de la muerte”.

Las circunstancias en que debe indicarse una autopsia médico-legal son las

siguientes:



. Muerte violenta (suicidio, homicidio o accidente)

. Muerte sospechosa de criminalidad

. Muerte subita sin asistencia médica

. Muerte sospechada de responsabilidad profesional
. Muerte en custodia

En la investigacion de un hecho criminal, la practica de una necropsia tiene
como fin establecer:

—> La causa de la muerte

— El mecanismo que desencadend la muerte

> La data de muerte

- El periodo de sobrevida de la victima

> La recoleccidon de evidencias para la identificacion de la occisa y del
autor del hecho

> La contribucidn a estudios cientificos y docencia

Las autopsias se clasifican en dos grupos:
a- Autopsias anatomo-clinicas o asistencial

b- Autopsias médico-legales
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Se reitera que las autopsias médico-legales o judiciales deben ser:

SISTEMATICA: la autopsia es necesaria en hechos violentos, o sospechosos de

criminalidad




Técnico Eviscerador

Si amerita el caso, se solicitaran |a intervencion de los otros expertos, como los

que cita a continuacion:

El art. 264 del Codigo Procesal Penal de la Nacién, refiriéndose a la Autopsia
necesaria dice lo siguiente: “En todo caso de muerte violenta o sospechosa de
criminalidad se ordenara la autopsia, salvo que por la inspeccion exterior resultare
evidente la causa de la muerte”.

Por su parte, el Cédigo Procesal Criminal de la Provincia de San Luis aporta lo
siguiente respecto a la autopsia: Art 128.- En los sumarios a que se refiere el articulo
125, cuando por la percepcion exterior no aparezca de una manera manifiesta e
inequivoca la causa de la muerte, se procedera a la autopsia del cadaver por los
médicos forenses o en su defecto por los que el Juez designe, quienes después de
describir exactamente la operacién, informaréan sobre la naturaleza de las heridas o
lesiones y del origen del fallecimiento y sus circunstancias.-En todos los casos sea cual
fuere el procedimiento empleado para el reconocimiento de las heridas o lesiones, los

peritos deberdn manifestar si en su opinién la muerte ha sobrevenido a consecuencia



de aquellas o si ha sido el resultado de causas preexistentes o posteriores, extrafias al
hecho consumado.- Art. 129.- En los casos en que se extraiga un cadaver del agua, se
averiguara: 1- Si la muerte ha sido el resultado de la asfixia producida por el agua.-2- Si
ha sido causado por alguna enfermedad de que padeciera el ahogado.- 3- Si habiendo
recibido la muerte por acto de tercero fue después arrojado al agua el cadaver.- Art.
133.- Tratdndose de envenenamiento, deberd el Juez ordenar que se practique la
autopsia para determinar los efectos que el veneno pueda haber producido sobre los
distintos drganos y que sirvan para comprobar la causa de la muerte y la sustancia que
la hayan producido.- Deberd asimismo ordenar el analisis quimico del veneno, y de las
sustancias a que se atribuye ese cardcter, para lo cual mandara recoger todas las cosas

que puedan servir de base a la operacion.-

Etapas de la operacion de autopsia:

El médico tanatdlogo convocara al equipo interdisciplinario para dar comienzo
a la peritacion, salvo que se deba esperar la presencia de los peritos de parte.

En primera instancia, se colocara el cuerpo de la victima de autos (vestido,A
desnudo, embolsado, etc.) sobre la mesa de Morgagni en posicion de decubito dorsal
para que el perito fotégrafo tome las primeras fotografias del cadaver. En el caso de
que se hubiera hallado el cuerpo embolsado o envuelto con un género, el perito en
Rastros, realizara diversas tareas en busca de rastros papilares para su posterior cotejo
con el presunto victimario.

Se realizard una minuciosa observacion de la superficie externa del cuerpo en
busca de flora, fauna, filamentos pilosos, restos de fibras, etc., indicios que nos
permitan identificar al presunto victimario, identificar el lugar del hecho, entre otros.

Si el cuerpo se encuentra vestido, se retirara cada una de las prendas evitando
no solo la contaminacidn, sino también, el dafio del tejido. Si no es posible retirar las
prendas, se cortaran las mismas a nivel de las costuras, utilizando una tijera. Todo

debe quedar registrado mediante video-filmacién o fotografias. Luego, cada prenda



sera colocada sobre una superficie seca y limpia para llevar a cabo un minucioso
examen:

- Tipo de prenda: remera, pantaldn, etc.

- Tejido: lana, seda, etc.

- Con o sin mangas

- Tipo de escote.

- Color, liso o con estampado,

- Limpias, sucias o con manchas (tipo de manchas)

- Indemnes o con desgarros, roturas, etc.

- Talla, marca

Con respecto al calzado también se apreciaran y posteriormente se registraran

sus particularidades:

. Tipo: bota, zapatilla, etc.

. Cuero, lona, etc.

. Color, con detalles en otro tono, etc.

. Indemnes o con desgastes, dafios, etc.

. Numero

. Marca

. Limpios o sucios o con manchas (tipo de manchas)

En el caso de que las prendas y el calzado por sus caracteristicas deban ser
peritadas, seran embaladas en bolsa de papel por separado y colocadas en una caja de
carton, debidamente rotuladas, para su posterior traslado al Laboratorio de
Criminalistica.

Por consiguiente, si las ropas y el calzado carecen de valor pericial, deberén ser
entregadas a la familia de la victima o en su defecto, seran retiradas por personal de la

Comisaria interviniente.



Segun el caso investigado y antes de la apertura del cadaver, el médico forense

procederd a la toma de diversas muestras, entre las cuales citaremos a:

> Hisopados subungueales o corte de las faneras
> Hisopados nasales

> Hisopados bucales

> Hisopados vaginales

> Hisopados anales

Extraccion de flora, sustancia térrea, filamentos pilosos, fibras, etc.

v

El Perito en Rastros o el Lic. en Criminalistica puede ser convocado para llevar a
cabo las siguientes peritaciones:

> Huellas decadactilares para su identificacion. Ambas manos deben
ingresar a la morgue debidamente preservadas con bolsas de papel

- Dermotest, si en el Lugar del Hecho no ha sido realizado (Hisopados con
acido Nitrico al 5% o Calco de Parafina)

> Extraccion de cabellos de la victima para posterior cotejo con el
presunto homicida o en su defecto para un posterior estudio genético.

- En caso de que no se puedan obtener las huellas dactilares se
procederd a la amputacion de ambas manos, que posteriormente seran enviadas en un

frasco sin aditamentos al Laboratorio de Necropapiloscopfa.

Generalmente en aquellos cuerpos que se encuentran en avanzado estado de
putrefaccion, es importante la participacion de un entomdlogo, quien extraerd del
cadaver dos muestras de la fauna cadavérica:

1- Larvas vivas: introducirlas en un frasco con alimento y tapar el
recipiente con una gasa.

2- Larvas muertas: matarlas con agua hirviendo y luego colocarlas en un

frasco con alcohol al 70%.



Las muestras debidamente rotuladas deberan ser enviadas al Laboratorio de
Entomologia Forense para su peritacion, cuyos resultados serdn sumamente

importantes para establecer el intervalo postmortem.

Si amerita el caso, se requerird la presencia de un odontélogo forense a los
fines de recabar datos para la identificacion de la victima de autos. Se efectuara un
Odontograma antes de la apertura del cuerpo o extraera los maxilares (superiores e

inferior) para examinarlos en el laboratorio de Odontologia Forense.

De acuerdo a las caracteristicas del hecho criminal, el perito radiélogo
obtendra diversas imagenes del occiso con el fin de:

> aportar datos para la identificacion del individuo (senos frontales,
panoramica dental, protesis, etc.),

> constatar la presencia de proyectiles de arma de fuego,

- diagnosticar diversas patologias (fracturas recientes o consolidadas,
procesos artrosicos, etc.),

— estimar la edad aproximada de la victima,

- determinar si el recién nacido ha respirado (docimasia radioldgica),

entre otras. .

Se aconseja la realizacion de placas radiograficas en los siguientes casos:

1- Cuerpos putrefactos

2- Cuerpos carbonizados

3- Cuerpo con heridas por proyectiles de arma de fuego
4- Lactantes (descartar signos de maltrato)

Una vez finalizada la toma de muestras se lavara el cuerpo de la victima con
abundante agua y se realizard el Examen Externo en el cual se recabarén los datos que

a continuacion se detallan:



Sexo, edad

Talla (cm), peso (kg), contextura, envergadura

Color de tez, color de ojos, tipo de cabellos, tipo y longitud de la barba
Desarrollo 6seo —muscular. Estado nutricional

Estado de la dentadura

T TR I T TR

Sefias particulares: cicatrices, tatuajes, malformaciones, amputaciones

Luego se efectuard el Examen cadavérico o tanatosemiologia, con el fin de
establecer el intervalo post mortem o data de muerte. Se evaluarén tanto los signos

inmediatos como los mediatos; entre los que mencionaremos a:

. Enfriamiento cadavérico, las livideces (ubicacion, fijas o no fijas),
. Rigidez cadavérica (instalada, desaparecida, etc.),
. Signos externos de putrefaccion (existencia o no de la mancha verde y

red venosa)

. Deshidratacion (piel, mucosas, cdrneas, esclerdtica)
. Adipocira

. Momificacion

© Corificacion

. Colicuacion

. Petrificacion

. Descalcificacion

. Pulverizacion.

En la siguiente etapa se procedera al Examen Traumatoldgico en el cual se
observara la existencia o no de lesiones sobre |a superficie corporal externa. En el caso
de constatarlas se debera detallar |as siguientes caracteristicas:

. Tipo: contusidn, quemaduras, herida por proyectil de arma de fuego,

surco de ahorcadura, etc.



. Forma: puede incluso “calcar” las caracteristicas del elemento productor

(“lesiones figuradas”)

. Ndmero:

. Didmetro: tomar una fotografia colocando cerca de la misma una cinta
meétrica.

. Coloracion: nos permite estimar el tiempo de evolucion y en algunos

casos su etiologia

. Localizacion topogréfica

Finalmente se efectuard el Examen Interno y para ello se practicaran diversas
técnicas de incisiones externas para la apertura del caddver. A continuacién se

nombran las diferentes incisiones:

1- Incisiones longitudinales:

a) Labiopubiana o de Thoinot

b) Mentopubiana o de Virchow

c) Cricopubiana o de Rouss y Ameuille

2- Incision en “T” o de Lecha Marzo

3- Incisién en cruz o de Christofredo Jacob
4- Incisién en “Y” invertida o de Fischer

5- Incisién en copa de Champagne

Respecto a las técnicas se destacan las siguientes:

A- Letulle evisceracidn total: extraccion completa de las visceras en un solo
bloque

B- Técnica de Roussy o evisceracion parcial: se extraen los drganos en
pequefios bloques de 2 a 3 érganos

C- Técnica de Virchow-Orth: no se extraen los 6rgano y los cortes se

efectdan in situ



El examen de cada uno de los drganos debe realizarse segtn las normas de
Jacob, que consiste en tres periodos:

- 1° inspeccion o examen visual: forma, tamafio, color, superficie, bordes

- 2° palpaciéon o examen manual: consistencia, elasticidad, resistencia,
depresibilidad, friabilidad

- 3° seccion o examen instrumental: peso, medidas, resistencia al corte,

parénquima

PROTOCOLO DE AUTOPSIA MEDICO-LEGAL (Anexo 2)

Es sumamente importante que se implemente un Protocolo de Autopsia para
cada uno de los hechos de investigacion criminal; de esta manera la totalidad de los
médicos forenses trabajarian bajo las mismas normativas, respecto a la tarea

tanatoldgica.

A continuacidn se propone la recoleccion de las siguientes muestras:

|- A la totalidad de los cadaveres, independientemente del caso

a) Sangre: 10 ml con anticoagulante para la determinacion de grupo y
factor. Se enviard la muestra al laboratorio de Inmunologia.

b) Sangre: 2 a 4 gotas sobre papel filtro (tarjeta FTA) para eventual estudio
genético. La muestra permanecera en reserva en la morgue, caso contrario sera
enviada al laboratorio de Genética Forense.

c) Sangre: 10 ml con anticoagulante para su estudio toxicoldgico
(determinacion de alcohol y drogas). Se enviard la muestra al laboratorio de
Toxicologia Forense. Asimismo acorde al hecho investigado se enviard el estomago y su
contenido y/o humor vitreo (investigacion de drogas y/o potasio).

d) Orina: se enviard la muestra sin aditamentos al laboratorio de

Toxicologia Forense (determinacion de drogas).



II- En casos especiales, dependiendo del caso investigado:

1- Muerte de causa natural: si no se observa macroscopicamente la causa
de muerte, se debera extraer un pool de visceras para su estudio anatomo-patoldgico,
el cual estard compuesto por fragmentos de cerebro, pulmones, corazén, higado y
rifiones. Serdn colocados en un frasco de plastico con tapa a rosca con formol al 10%
(diagndstico de neoplasias, procesos infecciosos y degenerativos). Si amerita el caso se
enviara otro drgano o viscera que pudiera presentar alguna determinada patologia
(proceso tumoral, infeccioso, etc.)

2- Heridas por proyectil de arma de fuego:

a) Fragmento de piel con el orificio de entrada y enviarlo al laboratorio de
Anatomia Patoldgica, en formol al 10% (determinar vitalidad, signos de disparo
proximo, etc.)

b) Proyectil de arma de fuego, municiones multiples (postas) copita
concentradora, etc. Enviarlos al laboratorio de Balistica Forense. En lo posible enviarlos
limpios, sin restos de tejido, en un sobre de papel o en frasco de plastico, envueltos
en papel para evitar posibles marcas durante el traslado)

c) En el caso en que el forense no puede determinar macroscopicamente
cudl de las lesiones pertenece al orificio de entrada o de salida, deberan enviar ambos
orificios al laboratorio de Anatomia Patoldgica, en formol al 10%. (determinar
vitalidad, signos de disparo préximo, etc.)

3- Asfixias mecdnicas:

a) Fragmento de piel con el Surco (de ahorcadura o estrangulacion) +
fragmento de ambos pulmones + vias dreas superiores, en formol al 10% para estudio
anatomo-patoldgico (signos microscdpicos de asfixia)

b) Elemento utilizado para la compresion extrinseca del cuello (cable, soga,
etc.). Se enviara al laboratorio de Criminalistica.

4- Carbonizados

a) Sangre: 10 ml para el dosaje de carboxihemoglobina (cualitativo y

cuantitativo). Se enviara al laboratorio de Toxicologia Forense. En el caso de no



obtener muestra sanguinea se extraerd un fragmento de musculo estriado para el
dosaje de carboximioglobina.

b) Fragmento de ambos pulmones + vias aéreas superiores + fragmento de
piel, en formol al 10% para estudio anatomo- patoldgico. Se enviara al laboratorio de
Anatomia Patoldgica.

5- Sumersién:

a) Medula dsea del esterndn o hueso largo para la determinaciéon de
plancton. Se enviara la muestra sin aditamentos al laboratorio de Anatomia Patoldgica.

b) Sangre de cavidad izquierda o corazén ligado para la determinacion de
plancton. Se enviara la muestra sin conservantes al laboratorio de Anatomia Patoldgica

c) Pool de visceras: fragmentos de pulmones + vias areas superiores, en
formol al 10%, para estudio histopatoldgico. Se enviara la muestra al laboratorio de

Anatomia Patoldgica.

6- Recién nacido
a) Docimasias: - hidrostética de Galeno (pulmones)
- radioldgica

- anatomo-patoldgica (se envian fragmento de pulmdn en
formol al 10%)

b) Pool de visceras (fragmentos de cerebro, pulmones, corazdn, higado y
rifones) en formol al 10% para estudio anatomo-patoldgico. Se enviara al laboratorio
de Anatomia Patoldgica para determinar la causa de muerte intratitero o postnatal.

c) Placenta y cordon umbilical en formol al 10% para estudio
histopatoldgico. Se enviara la muestra al laboratorio de Anatomia Patoldgica.

7- Electrocutado

a) Fragmentos de: piel con lesion electroespecifica, corazon, cerebro con
piso del 4to ventriculo, pulmones, higado vy rifiones, en formol al 10% para estudio
histopatoldgico. Se enviard al laboratorio de Anatomia Patoldgica.

8- Sospecha de Intoxicacion por psicofarmacos



a) Sangre: 10 ml con anticoagulante para su estudio toxicoldgico
(determinacion de alcohol y drogas). Se enviard la muestra al laboratorio de
Toxicologia Forense.

b) Orina: se enviard la muestra sin aditamentos al laboratorio de
Toxicologia Forense (determinacion de drogas).

c) Estdmago y su contenido: se enviara sin conservantes en un frasco con
tapa a rosca al laboratorio de Toxicologia Forense (determinacion de drogas).

9- Aborto

a) Utero, glandula hipdfisis en formol al 10% para estudio histopatoldgico
(signos de gestacidn, lesiones traumaticas, etc.). Se enviara al laboratorio de Anatomia
Patoldgica.

b) Pool visceral: fragmentos de cerebro, pulmones, corazén, higado y
rifiones, en formol al 10% para estudio histopatolégico (aborto séptico-sindrome de
Mondor). Se enviard la muestra al laboratorio de Anatomia Patoldgica.

c) Feto + placenta en formol al 10% para estudio histopatoldgico.
(diagndstico de muerte intrauterina). Se enviard la muestra al laboratorio de Anatomia
Patoldgica.

10-  Abuso sexual:

a) Organos genitales externos y ano en formol al 10% para estudio
histopatoldgico (determinar la presencia de lesiones compatibles con acceso carnal).
Se enviard la muestra al laboratorio de Anatomia Patoldgica.

11-  Causa de Responsabilidad profesional (Mala Praxis)

a) Pool de visceras (fragmentos de cerebro, pulmones, corazén, higado y
rifiones) en formol al 10% para estudio histopatoldgico. Se enviard la muestra al

laboratorio de Anatomia Patoldgica.

Finalizado el examen interno se procedera al cierre del caddver (sutura de la
region craneal y toraco-abdominal) para luego ser entregado al personal del servicio

finebre, quien deberd presentar el oficio judicial o policial correspondiente que



autorice el retiro del cuerpo. Por su parte el médico forense confeccionara el

certificado de defuncion.

AUTOPSIA FETAL - (Anexo 4):

Se procederd de la misma manera, es decir, se utilizardn las mismas técnicas
que para los adultos, excepto en la apertura craneal, donde se emplea la técnica “en
mariposa”. La operacion de autopsia (completa, metddica, sistematica e ilustrada) nos
permitira:

— investigar la existencia de lesiones, anomalias congénitas o patologias.

— determinar la edad gestacional (formulas de Balthazard-Dervieux y la de
Hase)

— comprobar signos de vida extrauterina (docimasias antes y después de
la apertura del cuerpo: radioldgica)

— determinar la causa y mecanismo de la muerte

ESPECIALIDADES AUXILIARES

PATOLOGIA FORENSE

La Patologia Forense es la rama de la Medicina Legal que aplica los
conocimientos integrados de las ciencias médicas a la resolucion de problemas
médico-legales en casos de lesiones y muerte por accidente, suicidio, homicidio y
causales dudosas e indeterminadas.

El laboratorio de Anatomia Patoldgica realiza dictdmenes periciales
correspondientes a las siguientes incumbencias:

a) Estudio macro-microscdpico en drganos para la determinacion de causa

de muerte intradtero o posnatal.



b) Estudio macro-microscopico del aparato genital femenino para la
determinacion de signos histoldgicos de gestacion, de lesiones traumaticas y/o
infecciones.

Estudio macro-microscopico sobre restos ovulares (embrionarios).

Estudio macro-microscépico de restos fetales y placentarios.

Determinacion de malformaciones congénitas.

Docimasias.

Muerte perinatal.

) Estudio macro-microscépico de 6rganos, piel y tejidos blandos en casos
de asfixia mecanica-traumatica (ahorcadura o estrangulacion).

Cuadros de asfixia.

d) Estudio macro-microscopico de lesiones en piel y drganos por armas
blancas, armas de fuego, por paso de corriente eléctrica y accidn de calor.

Diagnéstico de vitalidad y cronologia de las lesiones.

e) Estudio macro-microscdpico de 6rganos en casos de muertes de causas
dudosas para la posible determinacion de etiologia.

Diagnostico de neoplasias benignas, malignas, de procesos infecciosos y
degenerativos.

f) Estudio macro-microscopico para la identificacion de pelos,
determinacion de su origen humano y su posible cotejo morfolégico ulterior.

g) Estudio de restos 6seos para la determinacién de especie, sexo, edad,
talla y patologia asociada.

Estudio macro-microscépico de trazos fracturarios, de los bordes de los orificios
de entrada y salida de heridas producidas por armas de fuego.

h) Estudio microscopico para la determinacion de plancton en sangre de
cavidades cardiacas izquierdas, en medula ésea y/o en medio acuoso en casos de

muerte por sumersion.



Modo de envio de las muestras:

Deben remitirse en envase o recipientes de plastico de boca ancha y tapa a
rosca o en bolsas especiales plasticas con un sistema de cierre inviolable, en solucion
fijadora (solucion de formol al 10%), la cual debe ser aproximadamente 10 veces el
volumen del material remitido a temperatura ambiente, pudiendo conservarse por un
tiempo indefinido. NUNCA se debe guardar en frio (heladera +4°C o freezer) el material
que ya contiene formol, debido a que el mismo congelado forma cristales que alteran
las estructuras histicas impidiendo, de esta manera, el ulterior estudio microscépico.

Los liquidos corporales (pleurales, pericardicos, peritoneales) deben ser
remitidos antes de las 24 hs. en envases de plastico, con tapa a rosca y conservados en
frio (heladera +4°C) o bien con el agregado al material de alcohol 96° o formol a
temperatura ambiente.

Para el estudio de plancton, la muestra obtenida (de cavidades cardiacas
izquierda, medula d6sea o agua del lugar del hecho) debe ser colocada en envases
limpios y secos. La remision del material se debe hacer respetando la cadena de frio
(heladera +4°C).

Los pelos deben ser remitidos en sobres de papel o bolsas de papel a
temperatura ambiente.

En cuanto a los restos dseos, deben ser remitidos en cajas de cartdn secos y a
temperatura ambiente.

Cada muestra deberia ser remitida rotulada, indicando: tipo de muestra,
nombre de la victima, nimero de PEX, juzgado interviniente, comisaria interviniente,

seccion destino, fecha y datos del forense actuante.

Fijacion de las muestras:
Las células y los tejidos separados del organismo comienzan a experimentar
alteraciones estructurales debido a la anoxia, modificaciones del ph, procesos de

autolisis por accion enzimdtica, que se acentuan.



Para conseguir preparaciones duraderas se somete a los tejidos a la accién de
sustancias quimicas que detengan en forma répida esos procesos y que, al mismo
tiempo, conserven la estructura que los elementos histolégicos presentan en vida. Los
reactivos que cumplen esta finalidad se denominan fijadores.

Son generalmente sustancias quimicas que coagulan o precipitan los prdtidos
celulares, endurecen los tejidos y facilitan el tratamiento posterior. Un buen fijador
impide la alteracidn de las estructuras no dando alteraciones artefactuales, no debe
dificultar la coloracion posterior, sino conservar o acrecentar su afinidad con los
colorantes, no debe retraer excesivamente los tejidos, ni volverlos friables o
quebradizos, poseer alto poder de penetracion para asegurar una fijacion correcta y
econdmica. El empleo de fijadores reductores (formol, alcohol metilico y etilico)
permite resultados satisfactorios tanto en el nicleo como en el citoplasma celular.

El fijador de rutina es el formol. La formalina pura es una solucién concentrada
al 40% de gas formaldehido en agua. Se prepara una solucién al 10% o al 15% (10 o 15
ml de solucion de formaldehido, 90 ml de agua corriente para hacerla mas alcalina).

La fijacion se realiza a temperatura ambiente y de un tiempo aproximado en
24-48hs aproximadamente. El volumen del fijador debe ser al menos diez veces el del
tejido. El tejido no debe ser congelado una vez que se ha colocado en solucion fijadora

porque se producird una distorsion en cristales de hielo.

El peritaje en la sala de Macroscopia:

La pericia se inicia con la apertura de los envases recibidos. El comienzo se
realizara en la fecha y hora ya pautada en el oficio emitido por la autoridad judicial.

Se procede a realizar la descripcion macroscdpica detallada de los envases y del
material biolégico contenido en los mismos. Previamente se tomaran fotografias y/o
radiografias del material en estudio, para luego comenzar la diseccién macroscépica y

la seleccion de cortes.



El médico patdlogo junto con el técnico en histologia detallardn las
caracteristicas de cada una de las muestras, las mediran, las pesaran y describiran la

presencia de alguna anomalia y su localizacion.

Muestreo para el examen histoldgico:

La mayoria de las piezas de tejidos sélidos se cortan en forma de fragmento que
miden 10mm a 15mm por 2mm o 3mm de espesor para que adecuadamente sean
infiltrados por la parafina.

Deben retirarse de la muestra el material de sutura, broches de metal, esquirlas
dseas o metalicas para evitar el dafio en la cuchilla del micrétomo.

Cumplido el tiempo de fijacion se retiran las muestras y se procede al lavado

con agua corriente durante 5 hs. estimativamente.

Procesamiento de tejidos:

Los tres pasos del procesamiento de tejidos, son pasos secuenciales designados
para remover toda el agua que se puede extraer de los mismos y reemplazarla con un
medio que se solidifique.

A- Deshidratacion: se obtiene con alcohol etilico de graduacién creciente.
Los procesadores automaticos de tejidos perfeccionan el procesamiento mediante el
uso de calor, vacio, presion y agitacion, también logran que tengan lugar durante la
noche sin la presencia del personal.

B- Aclaracion: al finalizar la deshidratacion, las muestras se hallan
embebidas en alcohol absoluto. La parafina, que debe penetrarlos, es insoluble en el
alcohol, de ahi la necesidad de un liquido intermediario que sea miscible al mismo
tiempo en el alcohol 100° y la parafina.

Se utiliza para este fin el xilol. Cuando las muestras se hallan impregnadas en
solvente, adquieren una acentuada transparencia, considerandose a esta como indice

de penetracion.



C- Impregnacion en parafina (imbibicién): es necesario mantener el
recipiente de parafina de 58 a 60°C, en forma liquida. El tiempo de procesamiento esta

estimado entre 3 a 24 hs, segun el tamafio de la muestra.

Inclusion de tejidos:
Es el proceso de rodear un tejido con una sustancia firme, tal como la cera, para
poder obtener secciones bien delgadas. La parafina es el medio de inclusiéon mas

comun.

Microtomia:
Los cortes 6ptimos son de 4 a 6 micrones, se depositan sobre un portaobjeto
con albumina y agua, se extiende el corte con un pincel seco y se ayuda con una aguja

histoldgica. Los cortes son llevados a una estufa de 37° -47°C durante 20 minutos.

Desparafinizacion:

Como la parafina impide la coloracidén, corresponde eliminarla, utilizando
solventes como el xilol. Los cortes estan deshidratados y como se emplea un colorante
en solucidn acuosa, resulta necesaria su hidratacion previamente con alcoholes de
graduacion decreciente hasta llegar al agua (xilol, alcohol 100°, 96°, 70° y agua

destilada)

Hematoxilina-eosina:

Existen dos métodos de hematoxilina: de Mayer y de Harris.

La cromatina nuclear se tifie con la solucion de hematoxilina, se deja el
portaobjeto en la solucidon durante 5 minutos, el corte toma color pardo que luego se
vira con agua corriente y cambia al azul.

Existen varios tipos de tincion del citoplasma con eosina, unas solubles en agua

y otras en alcohol, entre las primeras denominadas amarillentas.



Medios de montaje

El paso final en la preparacion de una lamina portaobjetos es el de cubrir la
porcidon que contiene el tejido con un cubreobjetos. Para pegar la lamina hay tres
medios de montaje que se pueden usar: resinas naturales, resinas sintéticas y medios

acuosos.

Plancton:

Tanto las aguas marinas como continentales (lagos, lagunas, rios, etc.) tienen
organismos en suspension, denominada comunidad planctdnica (parte viva o plancton,
parte inerte o tripton).

Se pueden identificar distintos tipos de particulas microscépicas presentes en el
agua, dentro de las cuales pueden distinguirse:

a) Faccion viva:

- Zooplancton

- Fitoplancton

b) Faccion inerte:

- Geoplancton

Cierto tipo de algas cubiertas por una estructura silicea, no biodegradable
determina valvas, extremadamente resistentes a la putrefaccién y accién de acidos.
Estas microalgas se clasifican dentro de la clase Bacillariophyceae y son conocidas

como diatomeas.

Examen morfoldgico de pelos:

Para la examinaciéon microscépica de los elementos pilosos pueden ser
montados directamente sobre el portaobjetos y glicerina, o en ciertas ocasiones,
pueden limpiarse previamente con xileno.

Se puede determinar el origen humano o animal.



Los pelos humanos pueden identificarse por el area del cuerpo y se estudia el
didmetro, pigmentacion, médula, corteza, cuticula, extremos distales y bulbo piloso,

tratamiento artificial asociado como decoloracidn y diferentes anomalias.

RADIOLOGIA FORENSE

Es la rama de la Medicina que relaciona la radiologia con el derecho y esta
intimamente conectada con la antropologia. Es importante su aporte para el médico
forense en el momento de realizar la operacion de autopsia y el valor documental que
tienen las radiografias como prueba objetiva y atemporal.

Las radiografias deben efectuarse en cuerpos putrefactos, carbonizados, con

heridas de proyectil de arma de fuego y en casos de sospecha de maltrato infantil.

Identificacién de las placas:

El valor legal de las placas radiograficas guarda intima relacién con su correcta
identificacion mediante nimeros o letras plomadas. Los equipos modernos de
radiologia digital, tomografia computada y resonancia magnética permiten imprimir de
forma indeleble los datos del paciente al tener printer incorporado.

En la identificacion debe constar: fecha, apellido y nombre, institucién y
nimero que porta el caddver desde su ingreso.

Los estudios radioldgicos deben registrarse en libros foliados donde consten las
placas e incidencias obtenidas, fecha, nimero de autopsia, nombre y apellido de la

victima y datos del médico forense interviniente.

Identificacion radioldgica y antropoldgica:

Puede recibirse huesos aislados o sus fragmentos hallados por ejemplo en
terrenos baldios o excavaciones efectuadas para la construccién o enterrados. Por
consiguiente en primera instancia se debe establecer si los restos son humanos o

pertenecen al reino animal. Si son humanos, establecer la posibilidad de que se trate



de mas de un individuo, descubrir su sexo, estimar la edad e identificar en lo posible al
individuo.

Para la identificacion radioldgica es imprescindible contar con placas pre
mortem, aportadas por la familia, a los efectos de la comparacién con las placas
obtenidas post mortem. El analisis comparativo permite establecer criterios de
inclusion o exclusién.

A nivel del créneo, los senos frontales son muy importantes, debido a que
dichas cavidades presentan diversas formas y grado de neumatizacién. Se las
denomina “huellas dactiloscépicas del craneo” porque no existen dos individuos con
senos frontales idénticos.

Ademas la silla turca por sus caracteristicas, la region mastoidea y los canales
vasculares del crdneo también pueden ser considerados para la identificacion.

Por su parte la radiologia odontoldgica aporta valiosos datos en relacién a la
identificacion. Las placas de columna cervical en ocasiones incluyen parte de las
mandibulas, pudiendo ser de gran utilidad cuando no se cuenta con las odontoldgicas.

En las placas de columna vertebral se estudia la forma, disposicion de los
osteofitos, las apofisis transversas, las apofisis espinosas y las calcificaciones, a los fines
comparativos.

En ocasiones se pueden observar malformaciones dseas, secuelas de fracturas,
intervenciones quirurgicas, prétesis o patologias 6seas preexistentes, datos que son de

utilidad para la identificacion del individuo.

Cdlculo estimativo de la edad:

Se deben analizar los centros de osificacion esquelética.

A medida que avanza la gestacion se forman centros de osificacion primarios
que dardn origen a las diafisis de los huesos largos, los centros de osificacion
secundarios van apareciendo con posterioridad para formar los extremos epifisiarios

de los huesos largos.



La aparicion de estos centros de osificacion y las fusiones entre los centros
primarios con sus correspondientes centros secundarios permite estimar la edad del
individuo desde la vida fetal.

Un feto a término tendra las siguientes caracteristicas: la epifisis distal femoral
(nucleo de Beclard) cuerpo del esterndn, 2da falange del pie y en el maxilar inferior 5
alveolos dentarios de cada lado.

Las tablas de Greulich y Pyle son utiles para establecer la edad entre el recién
nacido y los individuos de 18 a 20 afios por la aparicion de los centros de osificacion de
la mano y mufieca.

Los nucleos de Risser en las crestas iliacas, el patrén de osificacion
condroesternal y el extremo proximal de las claviculas, entre otros, son los de mayor

utilidad en el momento de establecer |la edad ¢sea (edad estimada 22-23 a 25-30).

Determinacion del sexo:

Puede realizarse en la mayoria de los adultos mediante analisis radiolégico de
los caracteres dseos, utilizando el créneo, el maxilar inferior, la pelvis y el patrdon de
osificacion costal.

Tener presente que un craneo de un nifio o de un adulto joven, los rasgos no se

han acentuado todavia y puede interpretarse erréneamente como un craneo

femenino.
1- Crdneo:
a) Masculino: mayor tamafo, tipo meso o dolicocefdlico, rasgos mas

pronunciados, frontal mas inclinado, la glabela, apdfisis mastoides y la protuberancia
occipital mas robustas y prominentes. Las orbitas son mds cuadradas y angulosas. El
maxilar inferior y sus céndilos son de mayor tamafio, de aspecto cuadrado y en dngulo
mandibular es mas recto.

b) Femenino: de menor tamano, del tipo meso o braquicefélico, frontal

vertical, la glabela, el mastoides y la protuberancia occipital son mds gréciles y poco



definidas. Las orbitas son mas redondeadas. El maxilar inferior es mas pequefio, el
gonion sutil y el angulo mandibular es obtuso.

2- Pelvis:

a) Masculino: el ala iliaca es mas vertical y alta. El angulo subpubiano es
agudo. Los agujeros obturadores son redondeados. La pelvis es estrecha y en forma de
corazdn. La sinfisis pubica es mas alta.

b) Femenina: el ala iliaca es mas horizontal y ancha. El dngulo subpubiano
es recto y obtuso. Presenta exclusivamente el profundo surco preauricular del iliaco
(en mujeres que han parido y esta influenciado por los embarazos, la actividad fisica y
la carga genética. Persiste en la mujer anciana) y la osteitis condensamente del iliaco
(area de esclerosis, bilateral, ubicada del lado iliaco de la articulacién sacroiliaca y

estaria relacionada con el embarazo y el parto. Desaparece con el correr del tiempo.

3- Osificacion de los cartilagos costales: varia y se incrementa con la edad
del individuo.
a) Masculino: el patron es periférico e involucra solo el reborde costal

inferior o el inferior y el superior.
b) Femenino: el patrén es central y en ocasiones presenta el aspecto de
pinza de cangrejo. En mujeres ancianas se presentan las osificaciones redondeadas

multiples centrales.

Tanatoradiologia:

a) Caddveres putrefactos: es importante para descartar la presencia de
proyectiles de arma de fuego.

b) Cadaveres carbonizados: con el objeto de detectar proyectiles de arma
de fuego y/o lesiones, facilitar la identificacién del individuo mediante placas
obtenidas de las arcadas dentarias y elementos radiopacos tales como cadenas o

pulseras.



c) Cadaveres de ahorcados: tomar radiografia del hueso hioides en los
cuerpo de ahorcados o estrangulados. Tener presente que las sincondrosis entre las
astas mayores y menores suelen osificarse a medida que avanza la edad.

d) Lesiones por arma de fuego: permite lo siguientes:

- Numero de proyectiles y/o fragmentos

- Localizacion del proyectil, con obtenciéon del “par radioldgico” (Rx n
posicion de frente y perfil)

- Trayectoria y direccion del dispar: los fragmentos metdlicos y las
esquirlas del proyectil pueden indicar su trayectoria probable.

- Proyectiles de diferentes calibres: municion multiple o municién dnica.

- Tipo de arma utilizada: arma de proyectil Unico o de proyectiles
multiples.

e) Constataciones en detenidos: en los detenidos es frecuente constatar
lesiones traumaticas (fracturas costales por ejemplo), tuberculosis o ingestién de
cuerpos extrafios (magos de cubiertos, hojitas de afeitar, etc.)

f) Contrabando de estupefacientes: las drogas pueden ser transportadas
en el cuerpo de un individuo y los sitios mas frecuentes son el tracto gastrointestinal,
el recto y la vagina. En las placas de abdomen deben buscarse imagenes ovales o
redondeadas de variable densidad y rodeadas de un halo radiolicido debido al aire
residual del empaquetado o por el paso del aire intestinal a un paquete dafado.

g) Imagenes radioldgicas infantiles: ante la sospecha de maltrato, los
hallazgos radiograficos siempre deberan ser interpretados en el contexto de la historia
clinica, las enfermedades, los antecedentes desde el nacimiento y los hallazgos fisicos.
Ademas tiene importancia el tiempo transcurrido entre el momento del trauma y el
hallazgo radioldgico (fracturas recientes o callo dseo). Los denominados indicadores de
“alarma radioldgica” son:

- Fracturas multiples

- Fracturas en diferentes



ANEXO | - INFORME NECROPSIA

@oder Judicial de la Provincia de San Luis
Primera Circunscripcién Judicial
Cuerpo Profesional Forense
Informe de Autopsia Médico-Legal

Al Sr. Juez del Juzgado de ...............
Superior Tribunal de Justicia de la Pcia de San Luis
Primera Circunscripciéon Judicial
D ssaswonnanmagssninises
S/D

Dra./Dr. , Médico Forense del Superior Tribunal de
Justicia de la Pcia. de San Luis, Primera Circunscripcion Judicial, tiene el agrado de
dirigirse respetuosamente a V. S., a los fines de responder al Oficio N°® OFR ......, en
los autos caratulados “ ......... ”, en ¢l que se solicita la realizacion de la operacion de
autopsia de quien en vida fuera ................ s DINEN® v dando comienzo en el dia de
la fecha siendo las 12:00 horas vy finalizando a las 13:25 horas, cuvos detalles,
consideraciones y conclusiones seguidamente paso a informar.
La victima se halla vestido con las siguientes prendas:

1.

2.

Calzado (caracteristicas)

EXAMEN EXTERNO
Cadéver de una mujer/hombre/nina/nifio, con buen-regular-mal desarrollo 6seo y

muscular, en buen-deficiente-regular-mal estado de nutricién, piel de color blanco-



triguefio-moreno, cabellos negros-castafios-canos-rubios-rojizos-tefiidos-calvicie-cortos-
largos, ojos pardos-marrones-celestes-verdes, bigote recortado- afeitado- largo, barba
afeitada, de ... larga, nariz pequefia-mediana-grande, boca pequefia-mediana-grande,
orejas pequenas-medianas-grandes, bigotes recortados-afeitado-largo, barba afeitada-
larga. Peso aproximado: ... kg. Talla: .... Cm. Envergadura: ...cm.

Dentadura: completa-incompleta-ausente y en buen-regular-mal estado de conservacion.
Por datos aportados por la seccional policial interviniente, la victima tenia ... anos de
edad-por los datos expuestos aparenta una edad- ....

Como sefias particulares presenta: tatuajes, cicatrices, amputaciones, malformaciones,
piercing.

Temperatura rectal: ...°C Temperatura ambiente: ....°C

EXAMEN CADAVERICO

Corneas opacas-transparentes-opalescentes-putrefactas, pupilas eucoricas-dilatadas-
midticas, rigidez conservada-parcialmente conservada- parcialmente instalada-
desaparecida, lechos ungueales: ciandticos-pélidos-rosados, livideces dorsales-
ventrales-laterales-tenues-pronunciadas-fijas- no fijas. No- Existen manifestaciones
externas de putrefaccion caracterizadas por la mancha verde abdominal por lo que se
estima su data de muerte entre ... a ... horas anteriores a este acto.-
.....desprendimiento dérmico-cabellos-unas-vello pubiano-piezas dentarias.

Sale- ha salido liquido de putrefaccion-sangre-fauna cadavérica por boca-nariz-oidos.

EXAMEN TRAUMATOLOGICO



Ala inspeccion este cadaver presenta sobre la superficie corporal las siguientes lesiones:
1.

2

EXAMEN INTERNO
Practicadas las operaciones correspondientes, acorde a técnicas tanatologicas

reconocidas, se describen a continuacion los hallazgos patolégicos y forenses obtenidos.

CABEZA
Aponeurosis epicraneana: con-sin lesiones. Huesos del craneo: con-sin lesiones. Masa

encefélica:.....peso....g. (N 1200- 1300 g)

CARA

Mucosa de labios: normal-putrefacta-sin lesiones. Mucosa bucal: normal-putrefacta.
Lengua: normal-putrefacta.

CUELLO

Faringe: con-sin lesiones. Laringe: con-sin lesiones. Traquea: con-sin lesiones. Es6fago:
con-sin lesiones.

TORAX

Parrilla costal: con-sin lesiones. Pleura izquierda sin-con adherencias totales-parciales,
cavidad vacia-contiene .... ml de liquido citrino-sangre liquida-coagulos. Pleura derecha
sin-con adherencias totales-parciales, cavidad vacia-contiene ... ml de liquido citrino-
sangre liquida-coagulos. Pulmoén izquierdo: peso....(N: 500 g), congestion y edema-con
lesiones.... Pulmén derecho: peso ... (N: 500 g), congestion y edema-con lesiones...

APARATO CARDIOVASCULAR



Pericardio: vacio-libre-con adherencias parciales-totales-contiene .... Cm de liquido
citrino-sangre- con lesiones... Corazén: de tamafio normal-aumentado de tamaro. .
peso: ....(4 x el peso del individuo). Musculos:...... Cavidades dilatadas-vacias-con

sangre liquida-coagulos crudricos. Valvulas.... Grandes vasos: ....

ABDOMEN
Diafragma: normal-sin lesiones. Estomago: vacio-contiene....cc de papilla no

diferenciable en la cual se distinguen restos de .... Mucosa: sana-gastritis cronica,
atrofica-gastritis aguda. Higado: normal-graso. Peso.... (N: 1500 g.). Vesicula: normal-
litidsica-ausente. Bazo: con-sin lesiones, aumentado de tamafio. Peso.... (N: 150 g.).
Intestino grueso: meteorizado-no meteorizado, con-sin lesiones. Intestino delgado:
meteorizado-no meteorizado, con- sin lesiones. Peritoneo: vacio-contiene ..... cc de ....
APARATO URINARIO

Rifén derecho: normal-nefroangioesclerosis, sin-con lesiones. Peso.... (N: 150 g.).
Rinon izquierdo: normal-nefroangioesclerosis, sin-con lesiones. Peso .... (N: 150 g.).
Glandulas suprarrenales: ... Vejiga: vacia-contiene orina clara-turbia-hemorragica.
PELVIS:

Con-sin lesiones Oseas

Utero:  vaci6-contiene.... Ovarios: con-sin lesiones. Vagina: normal. Himen:
conservado-desaparecido de antigua data

Testiculos: con-sin lesiones. Prostata: normal. Escrotos: con-sin lesiones.

Recto: normal. Periné: con-sin lesiones. Ano: con-sin lesiones. Region perianal: con-sin
lesiones.

CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES



la victima de autos .......... presento lesiones: ..........con-sin caracteristicas
macroscopicas de vitalidad, que se habrian producido por ...... con una
evolucion estimada de ...

En el examen interno se observo ......

Este acto pericial se ha fotografiado con camara digital....

Se han tomado placas radiograficas de .....

Se extrajeron las siguientes muestras...... para investigar .....

Acompana a este informe croquis ilustrativo para su mejor interpretacion...

CONCLUSIONES

La muerte fue producida por mecanismo violento-no violento y a consecuencia final de

Es todo cuanto se informa

DIOS, guarde a V.S.
SERA JUSTICIA

SANLUIS, ...de......... de 2.018.-



ANEXO Il - INFORME FETAL

Poder Judicial de la Provincia de San Luis
Primera Circunscripcion Judicial
Cuerpo Profesional Forense
Departamento de Medicina Forense
Informe de Autopsia Médico-Legal - Fetal

Al Sr. Juez del Juzgado de ...............
Superior Tribunal de Justicia de la Pcia de San Luis
Primera Circunscripcién Judicial
DE.cosasensnvaiissaossisasis
S/D

Dra./Dr. , Médico Forense del Superior Tribunal de
Justicia de la Pcia. de San Luis, Primera Circunscripcion Judicial, tiene el agrado de
dirigirse respetuosamente a V. S., a los fines de responder al Oficio N° OFR ......, en
los autos caratulados “ ......... ”, en el que se solicita la realizacion de la operacion de
autopsia de un FETO, dando comienzo en ¢l dia de la fecha siendo las 12:00 horas y
finalizando a las 13:25 horas, cuyos detalles, consideraciones y conclusiones
seguidamente paso a informar.
Se recibe un frasco rotulado ...... que contiene en su interior un feto....

EXAMEN EXTERNO

Feto de sexo...... con-sin ropas....envueltoen ...

Longitud en cm..... cefalococci
Longitud en cm.... cefalopodalica
Maceracion: si—no  Grado:...

Livideces



Edema
Anomalias externas
Cordon umbilical sin ligar — cortado- seccionado- desgarrado. Mide ....,,, cm, (N: 50
cm), didmetro...,,,. cm, numero de vasos ......
Placenta: peso..... g. (N: 500 g.). Mide ..... cm de diametro. (N 20 cm). Espesor
de ....cm (N: 3 cm). No fue remitida
Presenta unto sebaceoen ......
Las ufas ...... Si.....No ..... sobrepasan las extremidades de los dedos
a) Diametros craneales:
Biparietal: ....cm (N:9 cm)
Bitemporal: .... cm
Occipitofrontal: ... cm (N: l1cm)
Occipitomentoniano: ... cm (N: 13 cm)
b) Circunferencias- perimetros
Cefalico: ... cm (N: 34 cm)
Torécico: ....cm (N: 32 cm)
Abdomen: .... cm
Edad gestacional acorde a las caracteristicas morfologicas
EXAMEN TRAUMATOLOGICO
A la inspeccion este feto presenta sobre la superficie corporal las siguientes lesiones:
3.

4.



EXAMEN INTERNO
Practicadas las incisiones correspondientes, acorde a técnicas tanatoldgicas reconocidas,

se describen a continuacion los hallazgos patologicos y forenses obtenidos:

Los alveolos dentarios son ..... a cada lado de la linea media del maxilar inferior. N:
cuatro

Docimasia pulmonar hidrostatica dio resultado .... lo que indicaria que el feto ..... ha
respirado.

Otras docimasias.....
El estomago contiene ...... se encuentra vacio.
El intestino delgado y grueso contiene meconio.
Los puntos de osificacion de Beclard en el fémur de ambos lados ...... estan formados.
El cerebro tiene ...... formadas las circunvoluciones.
CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES
» El feto presento lesiones - .........con-sin caracteristicas macroscopicas de
vitalidad, que se habrian producido por ....... - no presento lesiones ..

» En el examen interno se observo ......

> Este acto pericial se ha fotografiado con camara digital....

> Se extrajeron las siguientes muestras...... para investigar .....

CONCLUSIONES
La muerte fue producida por .... — ad referéndum de pericias ...............
Es todo cuanto se informa

DIOS, guarde a V.S.
SERA JUSTICIA
SAN LUIS, ...de ......... de 2.018.-



ANEXO Il - INFORME PERINATAL

Poder Judicial de [a Provincia de San Luis
Primera Circunscripcion Judicial
Cuerpo Profesional Forense
Departamento de Medicina Forense
Informe de Autopsia Médico-Legal

Al Sr. Juez del Juzgado de ...............
Superior Tribunal de Justicia de la Pcia de San Luis
Primera Circunscripcion Judicial
DY scvmvisssisvasaassasisis
S/D
Dra./Dr. , Médico Forense del Superior Tribunal de
Justicia de la Pcia. de San Luis, Primera Circunscripcion Judicial, tiene el agrado de
dirigirse respetuosamente a V. S., a los fines de responder al Oficio N° OFR ......, en
los autos caratulados * ......... ” en el que se solicita la realizacion de la operacion de
autopsia de quien en vida fuera .......cccovunie , DNIN°...... dando comienzo en el dia de
la fecha siendo las 12:00 horas y finalizando a las 13:25 horas, cuyos detalles,
consideraciones y conclusiones seguidamente paso a informar.
EXAMEN EXTERNO

Recién nacido de sexo ..., de buen-regular-mal desarrollo éseo y muscular, en buen-
deficiente-regular-mal estado de nutricion, de longitud cefalococei de ..... em, y
longitud cefalopodalica de .... cm. Peso .... gramos. Color de piel......., 0jOS ....... ,
cabellos......, pabellones auriculares.... , nariz......, 175;1: IR

a) Circunferencias: craneal: ...... cm. Térax: ,.....cm. Abdomen: ...... cm

b) Didmetros craneales: biparietal: .... cm, bitemporal; ... cm, occipitofrontal: ....

cm, sincipitomentoniano: .... cm

Serias particulares: malformaciones



De acuerdo con los caracteres antropométricos sefalados, tiene una edad

aproximada de entre ..... y .....dias

EXAMEN CADAVERICO
Corneas opacas-transparentes-opalescentes, conjuntivas e
esclerdticas.....,pupilas....., livideces ....... Cianosis ....... , edema si — no....grado,

Manifestaciones externas de putrefaccion si-no
Cordén umbilical es de color....., esta ligado — seccionado — arrancado. Mide .....cm y
tiene .... vasos
Placenta: si — no, fue remitida.
EXAMEN TRAUMATOLOGICO

A la inspeccion presenta las siguientes lesiones:

5.

6.

EXAMEN INTERNO

Practicadas las operaciones correspondientes, acorde a técnicas tanatologicas

reconocidas, se describen a continuacion los hallazgos patologicos y forenses obtenidos.

CABEZA
Aponeurosis  epicraneana........ Fontanelas miden..... la anterior y |la
posterior.....Suturas..... Huesos del craneo:....... Cabalgamiento ...... Meninges......

Cerebro: las circunvoluciones estan — no estan formadas....
Sistema ventricular...., Cerebelo.... Tronco del encéfalo...

CARA



CUELLO

Timo: ....Tiroides.....Faringe....... Laringe: . ..... Traquea: ...... Esofago:.....

TORAX

Parrilla costal: ..... Pleura izquierda ...... cavidad vacia-contiene .... ml de liquido
citrino-sangre liquida-coagulos. Pleura derecha ...., cavidad vacia-contiene ... ml de
liquido  citrino-sangre  liquida-codgulos.  Pulmén  izquierdo: ...... Pulmén
derecho; .o

Resultado de las pruebas docimasicas

APARATO CARDIOVASCULAR

Pericardio: vacio-libre-contiene .... cm de liquido..... Corazén: ...... el foramen oval
es ..... el ductus es ...... Musculos:...... Vilvulas.... Grandes vasos: ....

ABDOMEN

Diafragma:...... Vena umbilical ....Hay ..... arterias umbilicales. Estomago: .....
Higado: ...... Vesicula: ...... Pancreas.....Bazo:.....Intestino grueso: .....Intestino
delgado: ...... Peritoneo: vacio-contiene ..... ccde....

APARATO URINARIO

Rinon derecho: ........Rifén izquierdo:...... Glandulas suprarrenales: ...Vejiga: vacia-
contiene orina clara-turbia-hemorragica.

PELVIS:

Con-sin lesiones 6seas

Organos genitales: Gitero. ...trompas. ...ovarios. ....vagina. ...

Organos genitales: escroto.... testiculos localizados en escroto-region inguinal-

abdomen. Pene....



SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Huesos de los miembros...... raquis ..... torax..... pelvis.....

CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES
» Ellactante .......... presentd-no presentd lesiones: ..........con-sin caracteristicas
macroscopicas de vitalidad, que se habrian producido por ......
» En el examen interno se observo ......
> Este acto pericial se ha fotografiado con camara digital....
> Se han tomado placas radiograficas de .....
> Se extrajeron las siguientes muestras...... para las peritaciones.....
CONCLUSIONES

La muerte fue producida por mecanismo violento-no violento y a consecuencia final de

(1} SECUNAATIO A UNA. ;5vissvmsmrsavuess
Es todo cuanto se informa
DIOS, guarde a V.S.
s SERA JUSTICIA
SANLUIS, ...de ......... de 2.018.- //

(AARGELA GOMEZ
AL XC
W
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