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RESUMEN

Recientemente se haacufiado el término “virtopsia” paradeno-
minar el conjunto de procedimientos de API (conjunto de procedi-
mientos de indole manipul ativo 0 mensurativo que se aplican sobre
unaimagen digital con unafinalidad cientifica) con finalidad forense,
que pueden reali zarse sobre iméagenes digital es obtenidos mediante
radiologia, tomografiacomputada (TC), resonanciamagnética(RM)
y ultrasonido (US). Talestécnicastienen aplicacionesforenses. La
ventaja es que podemos estudiar el cuerpo humano o una region
anatomica en tiempo real, sin abrir o mutilar el cuerpo y hacerlo,
ademés, interactivamente. Lavirtopsia puede recaer sobre un cada-
Ver 0 unapersonaviva, y permite, entre otras cosas, detectar deta-
Iles ocultos, conocer las propiedades de los tejidos, investigar las
modalidades delesion en modelostridimensionalessin aterarlos, y
un largo etcéterade aplicaciones forenses. Laautopsiavirtual esun
procedimiento de andlisisinterdisciplinario que estarevelando ser en
muchos casos superior a clésico procedimiento de corte con bisturi
enlaMedicinaForense.

Palabrasclave: Imagen forense, virtopsia, tomografiacompu-
tada, resonanciamagnética.

“Lo masincreible de la tecnologia es o que tu puedes
hacer con ella’

I ntroduccién

Desde hace un tiempo, y fomentado en parte por el decli-
nar del nimero de autopsias en medios hospitalarios,*? se ha
preconizado el empleo de procedimientos alternativos a la
autopsiatradicional que han dado enllamarse“opsias’. Ejem-
plos son las ecografias post-mortem (ecopsias), la endos-
copia cadavérica (endopsia), y otros que utilizan, por gjem-
plo, técnicas radioldgicas (radioscopsias).t3*

Virtual autopsy (virtopsy):
Radiology in Forensic Medicine

SUMMARY

The transdisciplinary research project Virtopsy is dedicated to
implementing modern imaging techniquesinto forensic medicineand
pathology in order to augment current examination techniques or
evento offer alternative methods. The“digital autopsy”, evenwhen
post processing time was added, was more rapid than the classic
forensic autopsy and, based on the nondestructive approach, offe-
red certain advantagesin comparison with the forensic autopsy.

Key words: Forensicimaging, virtopsy, computed tomography,
magneti ¢ resonance.

Recientemente se haacufiado el término “virtopsia’ para
denominar el conjunto de procedimientos de API (conjun-
to de procedimientos de indole manipulativo o mensurati-
VO que se aplican sobre unaimagen digital con unafinalidad
cientifica) con finalidad forense, que pueden realizarse so-
bre iméagenes digitales obtenidos mediante radiologia, to-
mografia computada (TC), resonancia magnética (RM) y
ultrasonido (US). Tales técnicas tienen aplicaciones foren-
SeS_S-B

La ventaja es que podemos estudiar el cuerpo humano o
una region anatdmica en tiempo real, sin abrir o mutilar €l
cuerpo y hacerlo, ademas, interactivamente. La virtopsia
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puede recaer sobre un cadaver o una personaviva, y permi-
te, entre otras cosas, detectar detalles ocultos, conocer las
propiedades de los tejidos, investigar las modalidades de
lesién en modelos tridimensionales sin aterarlos, y un lar-
go etcétera de aplicaciones forenses.®

La autopsia virtual es un procedimiento de andlisis in-
terdisciplinario que esta revelando ser en muchos casos
superior al clasico procedimiento de corte con bisturi en
la medicina forense.

La mayoria de las ciencias forenses, como la genética
forense y la toxicologia forense, ya han aplicado tecnolo-
gias modernas que revolucionaron y siguen revolucionan-
do estos campos. En contraste, la medicina forense sigue
utilizando los métodos basados en evidencia que se intro-
dujeron hace siglos.

Ademas del examen de |as personas fallecidas, la medi-
cina forense tiene como objetivo documentar, analizar y
juzgar hallazgos médicos de | as personas vivas. En este cam-
po se utilizan los mismos métodos de documentacion y
descripcion utilizados en los casos de autopsias clasicas.

Parece que €l rapido desarrollo de la medicina moderna
ha pasado cerca de la medicina forense sin influenciarla de
manerarelevante. Aun cuando algunos autores han mencio-
nado la utilidad de laradiologia en la medicinaforense, por
mucho tiempo las herramientas radiol égicas no se integra-
ron alarutina de la medicina forense.

El realizar examenes de todo €l cuerpo con TC multide-
tector (TCMD, por sus siglas en espariol) y de RM pre-au-
topsiay la comparacion de ambas técnicas de imagen trans-
versal con los hallazgos de la autopsia convenciona es parte
del trabajo que se lleva a cabo dentro del proyecto Virtopsia
en el Ingtituto de Medicina Forense de Berna, Suiza (http://
www.virtopsy.com).®

Lavirtopsia 0 autopsia virtual es una herramienta dedi-
cada a colaborar en las autopsias forenses. Fue desarrolla-
da en e 2000 por Richard Dirnhofer, Director del Centro
Médico Universitario de Berna, Suiza; con la hipétesis de
gue esta técnica de imagenes podria predecir hallazgos en
autopsias brindando informacion adicional Como sefiala el
nombre de “Virtopsia’, union de los vocablos “virtual” y
“autopsia’, este proyecto esta dirigido a desarrollar y vali-
dar nuevos abordajes que permitan una autopsia virtual de
invasion minima.®

Conjunto de técnicas

Més que unatécnicaen si misma, laautopsiavirtual con-
siste de un conjunto de técnicas de diagnosis médica. Su
base principal eslaTCMD y laRM. LaTC ofrece unaima-
gen general del cuerpo y sus patologias, mientras que la
RM puede proporcionar informacién mas detallada acerca
de regiones y drganos especificos.®

Es frecuente que a fallecimiento de una persona los
deudos manifiesten su oposicion a que se le practique la
autopsia. Consideran a ésta innecesaria, agresiva, mutilante
eirrespetuosay no les convencen los argumentos de médi-
cosy juristas, en los que se destacan la necesidad y utilida-
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des de tal préactica. Tal es €l caso que mostramos como
ejemplo de la aplicacion actual de la TC en la identifica-
cion de la causa de muerte en un recién nacido femenino
que curso con sindrome de dificultad respiratoria desde su
nacimiento y que a pesar de maniobras fallecio alas 4 ho-
ras. En las imagenes obtenidas, en la radiografia digital 1
(Figura 1A), se muestra sobredistension pulmonar bilate-
ral con opacidad difusa que impide identificar lavascul atu-
ra pulmonar, asi como aire libre en el borde cardiaco dere-
cho y del seno costodiafragmético izquierdo y neumotérax
laminar apical izquierdo. En laradiografia digital 2 (Figu-
ra 1B), persiste la sobredistension pulmonar bilateral con
opacidad difusa que impide identificar la vasculatura pul-
monar asi como neumotérax bilateral, a tensién derecho.
Ambos estudios radiogréficos digitales (Figura 1Ay B) son
previos a deceso, con 2 horas de diferencia entre si.
Lasimagenesde TC axiales (Figura 2A-D) muestran aire
en ambos hemitérax, con predominio del lado derecho, con
parénquimas pulmonares que muestra una consolidacion
difusa con un patrén de aireacion nulo. Seidentifican cavi-
dades diminutas hacia ambas bases pulmonares. Hay ade-
més gas intracardiaco, asi como en el mediastino y en la
region axilar derecha. Las imagenes de TC con reconstruc-
cion multiplanar sagital y coronal postmortem (Figuras 3A-
E) muestran aire en ambos hemitérax, con predominio del
lado derecho, con el parénquima pulmonar que muestrauna
consolidacion difusa con un patrén de aireacion nulo. Se
identifican cavidades diminutas hacia ambas bases pulmo-
nares. Hay ademas gas intracardiaco, asi como en e me-
diastino y cuello. Tales hallazgos pulmonares concluyen en

Figura 1. Radiografias digitales. (A) Se muestra sobredistension pul-
monar bilateral con opacidad difusa que impide identificar la vasculatu-
ra pulmonar, asi como aire libre en el borde cardiaco derecho y del seno
costodiafragmatico izquierdo y neumotdrax laminar apical izquierdo.
(B) Persiste la sobredistension pulmonar bilateral con opacidad difusa
que impide identificar la vasculatura pulmonar, asi como neumotorax
bilateral, a tensién derecho. Ambos estudios radiogréficos digitales (A y
B) son previos a deceso, con 2 horas de diferencia entre si.
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Figura 2. (A-D). Iméagenes de TC axiales. Muestran aire en ambos
hemitérax, con predominio del lado derecho, con parénquimas pul-
monares que muestra una consolidacion difusa con un patron de
aireacion nulo. Se identifican cavidades diminutas hacia ambas bases
pulmonares. Hay ademas gas intracardiaco, asi como en el mediasti-
no y en laregion axilar derecha.

Figura 3. (A-E). Imégenes de TC con reconstruccion multiplanar
sagital y coronal postmortem corroboran la presencia de aire en
ambos hemitorax, con predominio del lado derecho, con el parénqui-
ma pulmonar que muestra una consolidacion difusa con un patrén de
aireacion nulo. Se identifican cavidades diminutas hacia ambas bases
pulmonares. Hay ademés gas intracardiaco asi como en el mediastino
e intracraneano.

la posibilidad que el padecimiento de base corresponda a
mal formaci 6n adenomatoidea quisticabilateral, extensacon
neumotdrax bilateral secundario.

En los Ultimos tiempos, aunados a una magnifica tecno-
logia que se ha concretado en aparatos de alta sensibilidad
y penetracion, han abierto la puerta a estudios postmortem
gue no requieren de incisiones, ni manipulaciones de las
estructuras anatémicas del cuerpo humano. La Radiologia
nace como recurso médico al descubrir Wilhem Conrad
Rontgen los rayos X, el 8 de noviembre de 1895. De inme-
diato se hicieron evidentes las numerosas e importantes
aplicaciones que los rayos X brindaban a las investigacio-
nes médicas, criminalisticas y policiales.

“No lo pensé, estaba investigando” fue la respuesta de
Wilhelm Roentgen, cuando se le pregunté acerca de sus
pensamientos al momento de su primeras observaciones
sobre la fluorescencia. Tal respuesta representa una verdad
absoluta en la investigacion biomédica y no menos en el
tema que nos ocupa sobre €l uso y la aplicacién de la Ra-
diologia e Imagen en la Medicina Forense.'*

Tan fue asi, que apenas un afio después de su descubri-
miento fueron utilizados paralocalizar un proyectil de arma
de fuego, que se encontrd y se extrgjo de la pierna de una
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persona que habia sido atacada por otra que negaba haber
hecho el disparo. Laplacaradioldgicasirvié par que sedic-
tarala sentencia condenatoria. Al afio siguiente, se emplea-
ron los rayos X para detectar alteraciones fraudulentas en
una pinturaal 6leo yaterminada.

A partir de entonces se fueron encontrando, con frecuen-
cia creciente, aplicaciones a los estudios radiolégicos, con
resultados definitorios en la mayoria de los casos y asi si-
gue sucediendo hasta nuestros dias.

A lapar con dicha utilizacién abundante, la tecnologia
radiol 6gica se ha desarrollado impresionantemente, alo lar-
go del siglo XX y enlo que vadel presente desde la mejoria
de los primitivos aparatos de rayos X, hasta la inven-
cion de nueva tecnologia conexa y la aparicion en el
mercado de aparatosy equipos cada vez mas revel adores
y répidos, tanto para las tomas de estudios, como para la
entrega de los resultados.

Dentro de estos avances destaca la TC, en su modalidad
de multidetectores (TCMD) y laRM. La TC arranca de los
trabajos experimentales de Allen M. Cormack en 1964 que
condujeron a que, en 1972, Godfrey Hounsfield lograra la
primera aplicacion clinica, (ambos recibieron el Premio
Nobel en 1979 por su aportacién). A diferencia de los rayos
convencionales, esta técnica proporciona una vista tridimen-
siona de los 6rganos y tegjidos. La imagen digital obtenida
puede ser manipuladay registrada en diferentes formas.

La RM fue concretada por grupos de trabajo, encabeza-
dos por Félix Bloch y por Edward Purcell, en 1946. Por
ellos merecieron e premio Nobel en 1952.Este procedi-
miento produce imagenes en multiples planos, posee una
gran capacidad de diferenciacién de las estructuras y es
particularmente revelador en los estudios del sistema cen-
tral, de los huesos y de los misculos.

Al igual que sucedi6 conlosrayos X, muy pronto se evi-
denciaron las potencialidades de estas técnicas y se les
empezo a utilizar para resolver problemas médico-foren-
ses y criminalisticos.

Se han hecho estudios radiol 6gicos premortem que lue-
go se han comparado con los hallazgos en la autopsia tradi-
cional, lo que ha permitido confirmar o, en algunos casos
descartar, los diagndsticos emitidos.

En casos relacionados con la balistica se halogrado pre-
cisar la ubicacion, caracteristicas y angulo del recorrido de
los proyectiles dentro del cuerpo.

Se halogrado practicar €l estudio radiol6gico del cuer-
po entero en tiempos muy cortos (60 segundos), lo cual
abre grandes expectativas en € manejo de victimas multi-
ples en casos de desastres.

También se han obtenido informaciones valiosas con el
uso de estas técnicas, respecto a las caracteristicas de la
dentaduraen restos o cadaveres con avanzada putrefaccion.*?

Combinando los equipos de manera selectiva, se obtie-
nen iméagenes detalladas de los 6rganos y tejidos corporales,
gue permiten aseverar si guardan correspondencia con la
normalidad o s muestran lesiones y cud es su tipo, etiolo-
gia, extension y consecuencias.
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Haaparecido asi, en € armamentario pericid, laautopsiavir-
tual ovirtopsia, queese procedimiento que buscay vaoraate-
raciones cadavéricas utilizando técni cas radiol 6gicas modernas.

Realidad aumentada (RA)

Larealidad aumentada tiene una gran importancia en
el campo de la cirugia. Su aplicacion permite al ciruja-
no, por ejemplo, delimitar los bordes de un tumor, de
forma que se pueden minimizar los efectos de la cirugia.
Visualmente se puede guiar un procedimiento quirdrgico
complejo mediante la superposicion con la imagen real
del paciente de imagenes 3D generadas por el ordenador
gue muestren mediante codigos de colores areas a no da-
fiar, puntos de incision y tejido a eliminar. Con las técni-
cas de RA aplicadas en €l campo quirdrgico se consigue
obtener en el paciente un efecto de “piel/hueso transpa-
rente”, consiguiendo de esa manera que el cirujano ob-
tenga una vision mejorada del campo operatorio. La neu-
rocirugia es una de las areas que mas puede beneficiarse
de dicha tecnologia. Para minimizar dafios colaterales ala
vez que eliminar latotaidad del tejido enfermo se requiere de
una precision extrema. Ademas los dafios de éreas motoras
del cerebro deben ser diminados d completo. La planifice-
cion de una intervencion que satisfaga todas las restricciones
es una tarea sumamente dificil y tediosa. La identifica-
cion de estructuras cerebrales y modificacion de la plani-
ficacion en el campo operatorio es unalabor con frecuencia
muy dificil de realizar en el campo operatorio, de ahi el
énfasis en la planificacion previa.®

Las técnicas radiol 6gicas modernas que se utilizan
sonlaTC*y laRM. EspecificamenteenlaTC al momen-
to de larealizacion del estudio, dadas sus caracteristicas,
se condiciona una pérdida en ladiferenciacion de los pla-
nos tisulares con una baja discriminacién tisular.
Esta desventga puede ser resuelta al utilizarse cierto
numero de detectores, modificaciones del kilovoltaje con
el que se realiza el estudio o con la tecnologia de punta
como el DSCT con el uso de dos tubos de rayos X traba-
jando a diferentes kilovoltajes.’

Estos recursos de alta tecnologia ofrecen un elevado
grado de contraste y resolucién, con lo que se obtienen
imagenes tridimensional es.6:”

La autopsia virtual tiene por objetivos:

=

. Identificar lesiones.

. ldentificar el tipo de agente productor.

3. Determinar secuencias. de agentes nocivos y de resul-
tantes, y

4. Establecer la causa de la muerte.

N

Hasta el momento se han planeado como indicaciones
de la autopsia virtual las siguientes causas.

e Oposicion familiar ala autopsia convencional.
» Justificada dispensa legal.

REV SANID MILIT MEX 2013; 67(3): 115-123 118

» Complemento de autopsiaclinicalimitada.

e Complemento de autopsia médico-legal.

 Cadaveres con avanzada putrefaccion.

e Cadaveres con alto riesgo de contagio al personal
que los mangja.

La experiencia acumulada al recurrir a la autopsia vir-
tual ha demostrado su utilidad de manera general y dentro
de ésta, aquellos tipos de lesiones y estructuras anatémi-
cas en los que las imagenes obtenidas son més reveladoras,
lo que podriamos Ilamar las fortalezas del procedimiento,
asi como lo contrario, iméagenes menos ricas, lo que
constituira sus debilites. Las fortalezas comprobadas re-
conocidas de la VIRTOPSIA, asi como sus debilidades se
sefialan en el cuadro 1.

Principales herramientas de la virtopsia

En el proyecto virtopsia, [aTCMD y su huevamodalidad
la DSCT (de sus siglas en inglés, Dual Dource Computed
Tomography),* esla herramienta usada con mayor frecuen-
cia

La principal aplicacion en este campo es el estudio de
las lesiones y de las causas de muerte. La identificacion
de hematomas ocultos, el estudio del impacto, de trayec-
torias de lesiones (armas de fuego o armas blancas) pue-
den ser de suma utilidad en el esclarecimiento de un caso.
Ademas, las mediciones morfométricas de las lesiones
son exactas y permiten una exhaustiva documentacion del
caso, que puede ser sometido areexamen tantas veces como
gueramos.®

Laetiologiay lacausalidad lesional pueden ser estudia-
das de una manera muy precisa. A titulo de giemplo, una
fracturacraneal o espinal puede ser val orada de maneramuy
precisa en sus detalles morfopatol 6gicos y puede generar-
se un modelo tridimensional real con lo que puede averi-
guarse € mecanismo de produccién. También en lesiones
de huesos largos resulta de extrema utilidad este modelado
tridimensional .2

Identificacion de las estructuras anatomicas

Antes de usar las imagenes médicas para visualizacion
3D y/o RA, es necesario identificar en ellas cada unade las
estructuras anatdmicas presentes. Esta operacion se cono-
ce con el nombre de segmentacién de imagen médica y
consiste en asignar a cadavoxel (unidad ctbica que compo-
ne un objeto tridimensional) de laimagen una etiqueta que
lo identifique como perteneciente a un tejido determinado.
La complejidad de laimagen cerebral obliga a la adopcién
de técnicas semiautomaticas en las cuales es €l propio cli-
nico el que va guiando a sistema durante las operaciones
de segmentacion. Para esto se puede adoptar una técnica
hibrida basada en €l crecimiento de regiones y contornos
activos guiados por reconocimiento de patrones en espa-
cios de escala multiples. Dicha técnica brinda resultados
sumamente prometedores en imagen cerebral. Los model os
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Cuadro 1. Fortalezasy debilidades comprobadas de |a virtopsia.'6*

A. En €l sistemanervioso central:

a Hemorragiasintracerebrales, ventriculares y subaracnoideas.
b)  Hipertension craneal.
c) Embolias gaseosas.

B. En el aparato respiratorio:

a  Neumotorax atension.

b)  Broncoaspiraciones.

¢) Emboliagaseosa.

d)  Pulmon no aireado en muerte in utero.
e  Hemotorax.

C. En €l aparato cardiovascular:

a) Hipertrofiadel miocardio.

b)  Emboliaaéreaen corazony grandes vasos.
¢) Signosdefallaventricular derecha.

d) Infartodel miocardio.

D. En cavidad abdomino- pélvica:

a  Hemoperitoneo.
b)  Neumoperitoneo.
c) Liquido en estémago y duodeno en ahogados.

E. En piel, tejidos subcutaneo y muscul os:
a Hematomas, laceracionesy enfisema.
F. En politraumatismos:

a)  Fracturas en regiones poco accesibles (columna vertebral, cara,
pelvis).

b) Lineasdeirradiacion apartir del sitio de fractura.

c) Lesiones en regiones del cuello (ahorcados, estrangulados,
etc.).

G. En heridas por proyectil de arma de fuego:

a) Orificiosdeentraday salida

b)  Tunel por paso del proyectil.

¢) Residuos de pdlvora.

d)  Descubrimiento de proyectiles integros o sus fragmentos.

Son debilidades de laautopsia virtual:
A. Hemorragias subaracnoideas escasas.

B.  Lesiones de visceras de abdomen y pelvis.
C.  Hemorragias externas abundantes.

tridimensional es anatémi cos se obtienen a partir delos con-
tornos segmentados utilizando el algoritmo de “marching
cubes’. Una vez obtenidos los modelos se integran en un
sistemade planificaci6n pre-operatoria.*®

Registracion de modelos y navegacion 3D

Para navegar a través del modelo 3D se puede usar un
digitalizador optico (Flashpoint 5000, Image Guided Tech-
nologies, Boulder, CO), el cua consiste en tres camaras
alineadas capaces de captar las sefiaes de pequefios leds
infrarrojos adosados al material quirdrgico que se preten-
de seguir. La unidad de control del sistema es capaz de se-
guir hasta 8 leds simultdneamente a una frecuencia de 10
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pulsos/s. Test realizados por expertos en este tema han con-
firmado la precision del sistema en 0.5 mm a una distancia
de 2 m de la unidad de captacion. Pararegistrar €l paciente
(modelo real) con la reconstruccion 3D anatémica (mode-
lo virtual) se captan puntos aleatorios del craneo del pa-
ciente. Unavez captados dichos puntos (unos 100 puntos),
se registra la nube de puntos con el modelo 3D del craneo
del paciente obtenida mediante segmentacion de laimagen
TC.

Para la registracion se obtiene la solucion de conver-
gencia mediante minimizacion de una funcién de coste de
distancias. Dicha funcion puede ser ladel error medio cua-
drético (EMC), minimizada mediante el algoritmo “Iterati-
ve Closest Point” o ICP. Debido a que el mayor problema
del algoritmo ICP es el cdlculo en cadaiteracion del punto
mas cercano, se pre-calcula un mapa de distancias median-
te aproximaciones clésicas. Unavez ha convergido €l algo-
ritmo éste se perturba al objeto de garantizar la localiza-
cion de un minimo global. Dicho proceso de captacion dura
unos 5 minutos, siendo el tiempo de convergencia del al-
goritmo de registracion de 1 minuto.

Una vez registrado el paciente es posible visualizar en
pantalla la posicion exacta del instrumental quirdrgico con
respecto a paciente, pudiendo de esta manera guiar al neu-
rocirujano durante la intervencion. Al objeto de evitar re-
calibraciones del sistema ante movimientos de la cabeza
del paciente, se coloca sobre el soporte Mayfield (soporte
utilizado en cualquier intervencion cerebral y que sirve para
soportar la cabeza del paciente — dicho dispositivo se fija
solidariamente a la cabeza del paciente), un sistema de
referencia compuesto por tres filas de 4 leds. De esta for-
ma se conocen perfectamente la posicion de la cabeza del
paciente y sus movimientos. Test realizados arrojan una
precision del sistema de 0.95 mm. Para el desarrollo del
sistema de realidad aumentada se capta la imagen directa
del microscopio quirudrgico (LeikaM690), mediante dos
camaras CCD color estandar. Con la colocacion de leds
sobre el microscopio quirdrgico se consigue obtener
las coordenadas del microscopio respecto a sistema de re-
ferencia fijo en la sala. Conociendo la relacion del paciente
respecto a microscopio y a modelo virtual, es posible fu-
sionar laimagen real con laimagen virtua calculadadesde el
mismo punto de vista que €l que esta obteniendo el cirujano.
De esta manera es posible “eliminar” virtualmente la piel
del paciente y observar la posicion de las estructuras ana-
témicas internas desde el punto de vista del clinico, lo cual
resulta de vital importancia en intervenciones de Neuroci-
rugiaminimamenteinvasivas. Test realizados muestran una
precision del sistema de 2 mm.:®

La virtopsia incluye €l uso de la fotogrametria que es
una técnica que se utiliza para determinar las propiedades
geomeétricas de los objetos y su situacion espacial a partir
de imégenes; cuenta, ademés, posterior a la obtencion de
imégenes por €l scanner realizar exploracion de superfi-
cie, reconstrucciones multiplanares, en 3D, con cambios
colorimétricos de | as estructuras a decision de quien anali-
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za€l estudio. El post-procesamiento de las imagenes puede
proporcionar unavisualizacién Util parapresentar como prue-
bajudicial enlacorte.? También tieneincorporado un brazo
robatico que permite al operador, guiandose por las image-
nes adquiridas del cadaver, obtener muestras post-mortem
de érganos y tejidos. Las muestras de tejido se pueden
utilizar paracitologia, histologiaquimicay andlisis micro-
biol6gicos. El sistema es capaz de examinar |as muestras
con diametros de 4 a40 mm. Emplea un software informa-
tico que permite procesar y modificar las imagenes obte-
nidas, es decir, que lasimagenes pueden ser giradas, real-
zadas, amplificadas, medidas y convertidas en un modelo
tridimensional, el que a su vez también puede ser manipula-
do: ampliado, rotado, para observarlo desde diferentes an-
gulos o perspectivas.i®

LaTC,"81%22y |a RM son excelentes para determinar la
trayectoria de proyectiles. Si bien el metal de los proyecti-
les puede generar artefactos en las imagenes de TC, es po-
sible determinar los orificios de entrada y salida; en fun-
cion de las caracteristicas de las fracturas de los huesos
del craneo, es posible visualizar en patrén biselado hacia
adentro o hacia afuera del hueso, respectivamente.

El mayor inconveniente de la TC postmortem eslafal-
ta de reforzamiento del contraste iodado por via intrave-
nosa después de la paro circulatorio, lo que hace que €l
analisisdel parénquimay lalesion vascular seamucho més
dificil, menos sensibles y menos especificos.

Por su parte, la RM es muy Util en la demostracion de
lesiones de tejidos blandos, neuroldgicas y no neuroldgi-
cas. Para esto la RM tiene claramente mayor sensibilidad,
mayor especificidad y mayor precision que la TC.%®

Deteccion y demostracion de fracturas

En unaanalogiaalaradiologiaclinica, el diagnostico de
una fractura puede realizarse con iméagenes transversales.
Laformay el patrén de una fractura son extremadamente
importantes en la medicina forense, porque pueden dar in-
dicios sobre el origen de lafractura. Desde el punto de vis-
ta de la reconstruccion tridimensional, puede ser muy Util
saber qué lado ocurri6 €l impacto que ocasiond la fractura.
También es posible reunir informacién adicional sobre €l
instrumento que ocasiond lalesion. Unagran ventgja de los
modelos tridimensionales de fracturas es que ofrecen un
buen panorama general de las lesiones esqueléticas y las
muestran de una manera fécil de entender, incluso paralos
legos en medicina. Esto puede facilitar la colaboracion en-
tre los patélogos forenses y lapoliciay lajusticia. Asimis-
mo, las fracturas pequefias que pueden pasarse por alto f&
cilmente en una autopsia, como las fracturas de las apéfisis
transversa o costal de la columna, pueden detectarse facil-
mente viendo los datos de la TC.

Las lesiones en partes blandas, en el disco interverte-
bral y en los ligamentos representan hasta 89% de las le-
siones postrauméticas de la columna cervical detectadas en
imagenes postmortem. Las imagenes de RM para laidenti-
ficacion de este tipo de lesiones fueron con secuencias T1-
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ponderadas non-fat-saturated, T2-ponderada spin-eco rapi-
do y secuencias de eco de pulso ponderado.?

Deteccion de cuerpos extrafios

El metal puede detectarse y localizarse féacilmente den-
tro del cuerpo por su mayor absorcién de los rayos-X en
comparacién con los huesos y los tejidos blandos. En la
medicina forense este hecho es Util para una variedad de
circunstancias. En casos de herida por arma de fuego, una
TCMD puede mostrar facilmente los proyectiles remanen-
tes en €l cuerpo. Lalocalizacion exacta de las balas es Uil
para la reconstruccion de homicidios y suicidios.®?*

Deteccion de aire

En la autopsia tradicional es bastante dificil encontrar
un embolismo aéreo o un neumotoérax. Para detectar este
ultimo hay que producir una*“ventanapleural” empujandoy
haciendo a un lado los musculos intercostales del térax in-
tegro después de haber quitado la piel y los masculos. Si
por alguna razén los pulmones estan al nivel de largilla
toracica, es posible excluir un neumotérax.

El procedimiento para confirmar la presencia de un embo-
lismo aéreo esalin mas complicado. ConlosdatosdelaTCMD
postmortem, es posible detectar facilmente € gas por que ab-
sorbe los rayos X. En consecuencia, es posible localizar fécil-
mente un neumotorax, y el embolismo aéreo puede detectarse
e incluso cuantificarse usando tomografia computada multi-
corte post-mortem. La identificacion de gas intrahepético es
un hallazgo muy frecuente en causas trauméticas de muerte y
esta asociada a embolismo aéreo sistémico.”? Entre las causas
de gas intrahepdtico estan las enfermedades intestinaes que
se acompafian de necrosis que también pudiesen identificarse
en € estudio de virtopsia®

Angiografia postmortem

Determinar si se registraron hemorragias internas que
condicionaron la muerte. La utilizacién de una mezcla
de medio de contraste yodado hidrosoluble con particu-
las de glicol polietileno ha permitido obtener imégenes
de una calidad superior al compararse con aquellas que se
obtenian con medio de contraste oleoso y parafina en €l
estudio angiogréfico postmortem.?

El patron arterial coronario ha sido demostrado en las ne-
cropsias por arteriografia con material radiopaco en pacientes
con o sin enfermedad cardiaca. Se ha demostrado una prolife-
racion de canales pequefios anastomaticos en pacientes con
placas e ateroma e hipertrofia ventricular. Se ha sugerido que
esta proliferacion y redistribucion del flujo coronaria altera
el gradiente derepolarizaciony causaanormalidadesen € seg-
mento ST y en las ondas T, anormalidades que son detecta
bles el ectrocardiograficamente en pacientes con placas de ate-
roma e hipertrofia ventricular.

L as investigaciones postmortem que incluyen la aplica-
cion dela TC y de la RM en angiografias postmortem se
han incrementado y ello es debido a que se han identificado
cuatro areas en las que este tipo de investigacion ha sido
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util: ala evaluacion rapida del patrén de flujo de érganos
incluyendo variantes anatomicas, alteraciones vasculares en
condiciones fisioldgicas o patoldgicas, e identificacion de
cambios tisulares inducidos por causas naturales o artifi-
cialesy el uso de nuevos agentes de contraste.?”

La determinacion de hemorragia fatal como causa de
muerte representa un diagnostico dificil en la medicina fo-
rense. En busgueda de la diferenciacion cuantitativa de la
hemorragia fatal como causa de muerte de otras, se ha pro-
puesto la aplicacion de un agoritmo de tres pasos con medi-
das del diametro delaarteria pulmonar derecha, €l areadela
arteria pulmonar principal y el volumen de la auricula dere-
cha con una especificidad, de 100% y con sensibilidad de
95%. Sin embargo, este algoritmo debera ser corroborado
en estudios prospectivos. La aplicacion de este algoritmo
representa un método confiable para reconocer a la hemo-
rragia fatal como causa de muerte en la medicina forense. 2

Imagen por resonancia magnética®=°

Laimagen por resonancia magnética de las personas fa-
[lecidas se hace con un sistema de 1.5 teslas. Para €llo, los
cuerpos se envuelven en dos bolsas para cuerpos libres de
artefactos antes del escaneo. Se escanean la cabeza, €l t6-
rax y abdomen, y, dependiendo del caso, otras regiones (por
gjemplo, las extremidades en caso de estar lesionadas). Se
adquieren iméagenes coronales, sagitales y axiales con di-
ferentes ponderaciones de contraste (secuencias de eco del
espin potenciadas en T1y secuencias rapidas de inversion
recuperacion y secuencias de gradiente-eco).

Una de las ventgjas tanto de la TC como delaRM es su
capacidad de almacenaje con respecto alas imagenes obte-
nidasy que es factible revisar cuantas veces sea necesario.
Esa facilidad las coloca por arriba de la autopsia tradicio-
nal. Los hallazgos de la autopsia tradicional no pueden ser
almacenados y a menos que €l diagndstico sea definitiva-
mente histoldgico, la causa de la muerte obtenida de esa
manerayano permite mas revisiones unavez que se hadis-
puesto del cuerpo.

LaRM postmortem puede identificar anormalidades
relacionadas con causas comunes de muerte subita en
adultos. Sin embargo, ain debe generarse experiencia
en la aplicacion del método paralatoma de decisiones
y delaidentificacion de la causa de muerte: laincapaci-
dad paralaidentificacion de lesiones arteriales, ladife-
renciacién entre trombos y coagulos, entre edema pul-
monar y el exudado neumanico representan problemas
especificos que deberan corregirse con laexperienciay
con equipos de mejor y mayor resolucion.st

Fotogrametria digital y barrido tridimensional de su-
perficies

Ademas de las técnicas de imagen radiol 6gicas para la
documentacion de los hallazgos internos en el proyecto
virtopsia, la fotogrametria digital y el barrido tridimensio-

REV SANID MILIT MEX 2013; 67(3): 115-123

121

nal de superficies de alta precision se utilizan para la docu-
mentacion de los hallazgos externos y 10s instrumentos con
los que se infligieron las lesiones.

Ante lafactibilidad de efectuar una autopsia virtual, los
pasos recomendables son:

1. TC detodo €l cuerpo, o que toma un tiempo no mayor
de 10 minutos. La TC es muy superior, por ejemplo,
cuando se trata de analizar complicadas fracturas, sobre
todo en el rostro y la pelvis. El aire en las arterias, que
puede llevar ala muerte, se puede ver claramente en to-
mas radiogréficas, mientras que en la autopsia clasica a
menudo se pasa por alto.

2. RM de las éreas corporales de interés, conforme a los
antecedentes, esto lleva un tiempo aproximado de una
hora.

3. Lainformacion digitalizada se procesa para obtener re-
construcciones anatomoclinicas y forenses. El tiempo
gue esto requiere depende de la complejidad del caso y
de la experiencia del personal técnico-profesional que
interviene; pero se puede considerar que esta alrededor
de un par de horas alo maximo.

4. Laidentificacion de hematomas ocultos, €l estudio del
impacto y de latrayectoria de impactos de armas de fue-
go o armas blancas pueden ser de suma utilidad en el
esclarecimiento de un caso. Ademas, las mediciones
morfomeétricas de las lesiones son exactas y permiten
una exhaustiva documentacion del caso, que puede ser
sometido a reexamen tantas veces como gqueramos.

Autopsia interactiva

Las autopsias virtuales digitales crean registros perma-
nentes en 3D del cuerpo. La virtopsia como herramienta
diagnostica minimamente invasiva continda desarrollando-
se con una interesante proyeccién multidisciplinaria que
involucra alas ciencias forenses, al diagndstico por image-
nes, la biomecénicay las ciencias informéticas. Tal es asi
gue también se estéan empleando técnicas de microtomo-
grafia en €l interior de hueso trabecular y cortical, y de
microscopia por RM en los tejidos blandos y en hemorra-
giaretinal; y esto podria tener, seglin se espera, un impacto
comparable ala histopatologia forense, lo que llevariatam-
bién alahistologia virtual .10

Otra de las posibilidades que brinda esta técnica es en
cuanto a la gestion de datos y la teleconsulta. El proyecto
virtopsia genera gran cantidad de informacién digital que
féacilmente se puede archivar, copiar, analizar cuantitativa-
mente y con posprocesamiento en una estacion de trabajo.
Y transmitir en una red, a cualquier parte de mundo, pu-
diendo realizar teleconsultas con especialista.l*®

Tendencias de la radiologia forense
Desde el inicio del proyecto “virtopsia’ en el 2000

se ha adquirido una amplia experiencia con la introduc-
cion delaRadiologiaalaMedicinaForense, 10 que mues-
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tra el potencial y también las limitaciones del proyecto.
Un aspecto vital de este proyecto es la estrecha colabora-
cion entre los pat6logos forenses y los radidlogos. La
autopsia minimamente invasiva (MIA por sus siglas en
inglés) es un procedimiento con un elevado rango de
deteccion para ciertas causad de muerte como la neu-
monia y/o la sepsis; sin embargo, ha demostrado ser
imprecisa en causas cardiacas, tales como el infarto
agudo de miocardio y en la endocarditis como causas
de muerte.*

Conclusiones

En los dltimos afios las técnicas modernas de imagen
transversal han abierto camino en lamedicinaforense. La
imagen por RM vy, especialmente la TC multicorte, se es-
tan aplicando cada vez més en los examenes postmortem.
Estas técnicas no invasivas pueden aumentar e incluso re-
emplazar parcialmente una autopsia tradicional. Ademas
de las técnicas de imagen radiolégicas, los métodos de
los barridos tridimensionales de las superficies y la foto-
grametria se usan para la documentacién de los hallazgos
externos del cuerpo. Con el fin de alcanzar la meta de la
autopsia de invasién minima, se han desarrollado otras
herramientas como la biopsia postmortem y la angiogra-
fia postmortem. A manera de analogia del uso clinico de
labiopsiay la angiografia, estas técnicas permitirén to-
mar muestras titulares postmortem para andlisis adicio-
nales, asi como realizar el examen postmortem del sis-
tema vascular. Con el uso de estos métodos, se pueden
documentar los casos forenses en forma minimamente
invasiva, objetiva e independiente del investigador, para
mejorar la calidad de las investigaciones patol dgicas fo-
renses.

Laautopsia virtual es un método objetivo, reprodu-
cible, no invasivo, que toma un tiempo corto para su
ejecucion y que permite identificar lesiones y esta-
blecer la causa de la muerte. La autopsia virtual es un
procedimiento de andlisis interdisciplinario que esta
revelando ser en muchos casos superior al clasico pro-
cedimiento de corte con bisturi en la medicina foren-
se. Se puede utilizar por si sola o como complemento
de la autopsia tradicional. Por el todavia reservado
costo de los equipos, su aplicacion estaria reservada,
por el momento, a los casos en que por razones espe-
ciales: legales, cientificas, sociales, econdmicas, sea
la mejor opcidn. Es predecible que el siglo XXI veréa
un notable incremento en el uso de esta magnifica he-
rramienta. 233

Tal vez esta publicacion sobre imagen forense, sobre el
uso de la Radiologia e imagenes seccionales en la Medici-
na Forense pudiese sonar inapropiada. Sin embargo, abre el
debate sobre €l papel que hoy por hoy tienen los médicosy
técnicos radiologos en la préactica médica actual ante €l uso
de las imégenes diagnosticas médicas a 117 afios del des-
cubrimiento de los rayos X.
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