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Concepto

La autopsia clasica es un procedimiento médico en el que se
emplea la diseccion del cadaver con el fin de obtener informacién
sobre la naturaleza, la extension y las complicaciones de la enferme-
dad o lesion que sufrié en vida el sujeto autopsiado. Esta técnica
médica implica, por lo tanto, la diseccion del cuerpo estudiado o, lo
que es lo mismo, la separacion metddica de sus partes y 6rganos.

Asi pues, ya en el siglo xvi, Andrés Vesalio confesaba que sus
conocimientos sobre la anatomia ginecoldgica se basaban en haber
abierto un reducido niimero de cuerpos femeninos, que debfan some-
terse a una peritacién médico-legal y ser rapidamente autopsiados!.

Figura 1. Ldmina anatémica de
/ Andrés Vesalio en la que se muestra
parte del contenido de la cavidad
abdominal de una mujer.
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En el siglo xix, Rodolfo Virchow establecia con
claridad este caracter diseccionante de la autopsia al
indicar, en su libro “De la técnica de las autopsias”,
que la autopsia comprende dos partes principales: el
reconocimiento exterior (inspeccién) y el recono-
cimiento interior (autopsia propiamente dicha), y que
en este reconocimiento interior son tres las grandes
cavidades del cuerpo que hay que abrir: la cefélica, la

torécica y la abdominal?.
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Figura 2. Portada de la edicién espanola del libro de
Rodolfo Wirchow sobre la técnica de las autopsias.

En los tltimos tiempos, en nuestro entorno televi-
sivo, han proliferado series pseudopoliciacas en las
que la figura del patdlogo adopta un papel estelar y
en las que la exposicién de un cadaver en proceso de
autopsia constituye uno de los momentos algidos de
su trama. No obstante, parece que en la vida real,
aunque la autopsia clasica siempre tendra valor, el
futuro de los exdmenes post mértem, clinicos o foren-
ses, va encaminado a la realizacién de otros tipos de
autopsias, aunque sélo sea de una forma comple-

mentaria.

Las autopsias alternativas o andlisis pdstumo
(APT), consisten en el estudio del cadaver sin la nece-
sidad de abrir el cuerpo. Si se basan en técnicas de
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diagnéstico por la imagen (tomografia axial compute-
rizada, resonancia magnética nuclear...) se conocen
como autopsias virtuales o virtopsias.

La practica de autopsias alternativas se ha plan-
teado por la resistencia de los familiares a la realiza-
cién de la autopsia anatomoclinica clésica, debido a
creencias religiosas o a las deformaciones estéticas
que produce en el cadaver, y también a causa de la
aparicion cada vez mas frecuente de enfermedades
graves que pueden transmitirse durante su realizacion
(hepatitis B, C y D, SIDA, etc.)3. De hecho, la realiza-
cién de la autopsia convencional de un cadaver infec-
tado conlleva un alto riesgo de contagio para el per-
sonal que la ejecuta, debido al peligro de corte con la
cuchilla de apertura, a la inhalacién de aerosoles de
sustancias corporales infectadas (fundamentalmente,
de polvo dseo contaminado y proyectado al medio
ambiente durante el serrado del hueso), y al contacto
directo de la piel y mucosas del prosector (el que rea-
liza la diseccion del cadaver) con sangre y fluidos con-
taminados®.

Ademés, este tipo de autopsias es especialmente
(til para la investigacion de cuerpos momificados
que, por su alto valor cultural, no pueden ser disec-
cionados.

No obstante, la puesta en practica de autopsias
alternativas sélo ha sido posible gracias a la aparicién
de modernas técnicas de exploracién que permiten
diagnésticos mucho més exactos.

Autopsia por punciones miiltiples

Ya don Santiago Ramén y Cajal, en una carta diri-
gida a un forense llamado Pérez de Petinto, se intere-
saba por la obtencién de muestras de tejido nervioso
de un cerebro de autopsia. En ella pedia que el cere-
bro no estuviera dafiado e indicaba que, para ello, el
material debia recogerse in situ, sin sacarlo de la cavi-
dad craneal®.

En efecto, al abrir el cadéver y sacar los 6rganos
se puede incurrir en algunos errores. Uno de ellos es
la frecuente contaminacion del material por gérmenes
presentes en el medio ambiente de la sala de autop-
sias o existentes en otras areas anatdémicas y proce-
dentes de enfermedades infecciosas sufridas en vida.
Debido a ello, se recomienda que para la investiga-
cién de infecciones se cojan las muestras sin abrir el
cadaver.

La autopsia por punciones mdltiples permite,
mediante la utilizacién de agujas de gran tamario, la



obtencién de muestras de los 6rganos, para su estu-
dio microscépico y microbioldgico, respetando la
integridad del cadéver.

En ella, se introduce repetidamente una aguja
especial (aguja de tru-cut) por las caras anterior y late-
ral del térax, hasta obtener suficientes cilindros de teji-
do pulmonar. Para la obtencién de muestras de higa-
do basta con un par de punciones en el hipocondrio
derecho (regién superior y derecha del abdomen).
También es conveniente realizar punciones en el hipo-
condrio izquierdo (regién superior e izquierda del
abdomen) en busca del bazo, asi como en el resto del
abdomen, con la intencién, pocas veces conseguida,
de obtener muestras de otros 6rganos (intestino, pan-
creas, efc.). A los rifiones se accede puncionando la
fosa lumbar por la cara lateral del cadaver en dectibi-
to supino (tendido boca arriba) o en dectibito lateral.

El estudio encefalico requiere, por una parte, un
sistema de sujecion de la cabeza a la mesa de autop-
sias y, por otra, la realizacién de una o dos trepana-
ciones en el craneo, con un motor de mano, evitando
asi la produccién de aerosol. Los orificios se hacen,
generalmente, en la regién parieto-temporal, introdu-
ciendo posteriormente a través de ellos la aguja de
tru-cut en diferentes direcciones para obtener distin-
tos cilindros tisulares. Para la obtencién de médula
dsea se utiliza una aguja de trécar de Jamshidi y se
punciona en la pelvis, a nivel del borde superior del
hueso ilfaco (la cresta ilfaca)?.

Figura 3. Aguja de tru-cut para la realizacién de biopsias
o de autopsias por punciones mltiples.

No obstante, la autopsia por punciones muiltiples
presenta algunos problemas. Uno de ellos es el riesgo
de pinchazo con las agujas empleadas y otro es la
inseguridad a la hora de coger el érgano concreto que
se quiere estudiar. Para intentar disminuir este Gltimo
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problema se ha hecho una modificacién de la autop-
sia por punciones muiltiples consistente en levantar la
piel y el tejido celular subcutaneo para asegurarse de
la zona adecuada de puncién. Sin embargo, ain de
esta forma, no en todos los casos se toma el material
buscado. Esto es asi porque la situacién de estructu-
ras, como la ctpula del diafragma, varfa ampliamen-
te en los cadaveres y con ella también varia la dispo-
sicién de los 6rganos en las cavidades corporales®.

En la actualidad, el problema de localizacién del
tejido a estudiar queda obviado mediante el uso com-
plementario de técnicas de imagen en las autopsias
por punciones muiltiples. Asi pues, en los casos de
lesiones localizadas previamente por técnicas de ima-
gen, se dirige la aguja de puncién hacia el érea indi-
cada por la ecograffa, el scanner o la resonancia mag-
nética.

Sin embargo, la autopsia por punciones multiples
presenta numerosas ventajas. En concreto, es mejor
aceptada por los familiares, por lo que permite reali-
zar el estudio post mértem a un mayor nimero de
fallecidos, reduce el riesgo de contagio, acorta el tiem-
po necesario para realizar el estudio post mortem y
disminuye el coste del mismo al reducir aproximada-
mente a una décima parte el nimero de preparacio-
nes histoldgicas que se han de procesar.

Ademés, aunque con la autopsia por punciones
muiltiples no se puede determinar con tanta seguridad
la causa Ultima de la muerte como con la autopsia
convencional, los resultados logrados con ambas téc-
nicas suelen ser comparables®.

Este tipo de autopsia ha sido realizada, por ejem-
plo, por el doctor sherif Zaki, del centro de enferme-
dades infecciosas (CDC) de Atlanta, en personas
afectadas por el virus del Ebola.

Ecopsia o autopsia ecografica
0 necroecografia

El ultrasonido diagndstico o sonografia, conocido
popularmente como ecografia, es un método de diag-
ndstico médico basado en las imagenes obtenidas
mediante el procesamiento de los ecos reflejados por
las estructuras corporales, gracias a la accién de pul-
sos de ondas ultrasénicas.

El ultrasonido consiste en un tren de ondas meca-
nicas, generalmente longitudinales, originadas por la
vibracién de un cuerpo elastico, y propagadas por un
medio material. El ultrasonido abarca el espectro de
frecuencias sonoras que superan los 20.000 ciclos/s,
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que es el limite maximo de frecuencia percibida por el
oido humano.

El componente clave del aparato de ecografia es el
transductor, que es el elemento que se sittia sobre la
superficie de la zona corporal a estudiar. Cuando se
aplica un voltaje a la superficie del cristal del transduc-
tor, se produce una expansion del cristal, que da lugar
al envio de paquetes (pulsos) de ondas ultrasénicas al
interior del paciente. Un pequerio porcentaje de estas
ondas ultrasonicas es reflejado en las diferentes inter-
fases corporales y llega de nuevo al transductor, donde
hace que éste libere un pequerio voltaje. Estos peque-
fios estimulos eléctricos son convenientemente proce-
sados y dan lugar a las imagenes ecogréficas.

Figura 4. Imagen ecogrdfica de un feto en el interior
del ttero materno.

La ecograffa no abre el cadaver y, por lo tanto, no
lo mutila, por lo que la ecopsia es mejor aceptada
por los familiares que la autopsia convencional. La
ecopsia también es mas rapida y mas barata que esta
Gltima.

La ecografia puede utilizarse para guiar punciones
y/o aspiraciones de los érganos, lesionados y no lesio-
nados, del cadaver. Ademas, la ecografia permite
estudiar la direccion, el trayecto y la profundidad de
las lesiones por arma blanca; asi como el trayecto, la
afectacion de los érganos internos y la localizacion del
proyectil, en las lesiones por arma de fuego. La eco-
graffa también es (til para la deteccién de traumatis-
mos cerrados (contusiones, hematomas, roturas de
dérganos internos, etc.) en casos de malos tratos o de
torturas®.

Ademés, la ecopsia esta plenamente indicada en
el estudio post mértem de los nifos. Esto se debe a
que, en ocasiones, la realizacién de la autopsia con-
vencional en fetos es dificil, debido al pequefio tama-
fio de los mismos, y a que permite identificar malfor-
maciones fetales dificilmente detectables con el

examen visual de los fetos de pocas semanas de ges-
tacion. La ecopsia es especialmente til en el estudio
del encéfalo de los nifos, ya que este 6rgano es muy
poco consistente en los mismos, por lo que es dificil-
mente analizable en un estado intacto cuando se
extrae en el curso de una autopsia convencional. El
estudio ecpsico del cerebro de los nifios se hace a
través de las fontanelas (espacios sin osificar que
estan presentes en el craneo feto-infantil)®”.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la eco-
graffa en el vivo no es igual que en el muerto. Ello se
debe a que el cadaver no colabora con el explorador
y a que, ademas, no hay circulacién en el cadaver y
las alteraciones post mértem cambian la ecoestructu-
ra de sus drganos. Esto da lugar a que haya una
metodologia de trabajo distinta y a que las iméagenes
de ultrasonido obtenidas en el cadaver sean diferen-
tes a las observadas en vida®. Todo ello implica que
para la realizacion de este tipo de autopsia alternati-
va se precise de un ecografista experto.

En Espana, la catedrética Juliana Farifia Gonzélez
y Marfa de la Concepcién Millana, en el hospital Cli-
nico de Madrid, han practicado este tipo de autopsia
y la han impulsado grandemete.

Necrotac o tomografia

computerizada post mértem
(TAC-PM)

La radiografia convencional es un método de
diagnéstico médico basado en las imégenes obteni-
das al lanzar, sobre la zona corporal sometida a estu-
dio, ondas que corresponden al espectro electromag-
nético y, en concreto, rayos X. Cada estructura
corporal, dependiendo de su densidad, tiene una
diferente capacidad de absorcién de los rayos X, y las
imagenes obtenidas se originan por accién directa de
la radiacion que emerge del cuerpo y que impresiona
un material sensible (similar a la pelicula fotogréfica).
En la radiografia convencional la imagen radiogréfica
es una imagen agrupada en la que todos los planos
de la zona corporal estudiada se encuentran super-
puestos.

La tomograffa computerizada es un procedimien-
to de diagndstico médico basado en la utilizacién de
los rayos X; pero en ella, los rayos X, tras atravesar la
zona corporal sometida a estudio, son recibidos por
dispositivos digitales de deteccién de rayos X, que
crean una imagen de proyeccion en la que el brillo de
cada pixel es proporcional a la absorcién de rayos X
que se ha producido en cada seccién del objeto estu-



diado. Ademas, la fuente de rayos X dirige los mismos
hacia la zona corporal en diferentes angulos (por
ejemplo, en abanico), creandose miuiltiples imégenes
de proyeccién de la misma. Y un sistema informético
permite combinar las imégenes de proyeccién gene-
radas y obtener imagenes radiogréficas, en forma de
cortes, de la zona corporal estudiada. El aparato utili-
zado en esta técnica es el tomdgrafo computado o
escaner y con él se pueden realizar cortes tomogréafi-
cos de unos 10 mm. Si las imégenes obtenidas con la
tomograffa computerizada son cortes segtn el plano
de orientacién axial (cortes transversales), ésta se

conoce como tomografia axial computerizada
(TAC)°.

Figura 5. Vista de un tomdgrafo computado desde el
interior de la consola donde se controla.

En la imagen tomogréfica computerizada se diferen-
cian las estructuras corporales en funcién de su densi-
dad. Asi pues, las estructuras liquidas (como, por ejem-
plo, el sistema ventricular cerebral), al ser de poca
densidad, adoptan una tonalidad muy oscura. Mientras
que los tejidos blandos (como, por ejemplo, el parén-
quima cerebral) generan diferentes tonalidades de gri-
ses, y a los huesos, al ser las estructuras de mayor den-
sidad, les corresponde el color blanco de la imagen!.

La TAC es especialmente util en la deteccién de
lesiones Gseas (vertebrales, costales y craneales) y en
la localizacién de proyectiles y de metralla. Debido a
su alta sensibilidad, permite descubrir lesiones que no
son detectadas con la autopsia convencional.

Asi pues, por ejemplo, en una herida por arma de
fuego en la cabeza, la TAC permite localizar los
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pequerios fragmentos éseos producidos por el pro-
yectil. Esto es importante, ya que éstos se producen
cerca del orificio de entrada del mismo y, por lo tanto,
su localizacion permite aclarar la trayectoria del dis-
paroll.

No obstante, para la realizacion de este tipo de
autopsia alternativa se precisa de personal especiali-
zado en diagndstico por la imagen y de equipos de
alto coste.

Ademés, la TAC-PM conlleva riesgos para el per-
sonal que la realiza, ya que al ser los rayos X una
radiacién ionizante, éstos pueden producir cambios
moleculares capaces de generar dafios en los tejidos
corporales.

Necrorresonancia o resonancia
magnética post mértem (RM-PM)

La resonancia magnética nuclear (RMN) utiliza el
efecto producido por ondas de radio sobre nucleos
atémicos alineados por medio de un fuerte campo
magnético. En el campo médico, los nticleos estudia-
dos son los de hidrégeno, ya que éste, junto con el
carbono, es el elemento més abundante en las molé-
culas organicas.

En concreto, cuando se somete la parte corporal
sometida a estudio a un campo magnético constan-
te, se produce un alineamiento magnético (u orien-
tacién) de los nicleos de hidrégeno que contiene.
Este alineamiento puede ser de dos formas posibles,
por lo que, dependiendo del tipo de alineamiento
que adoptan, algunos nicleos estan en un estado de
una energia menor y otros en un estado de energfa
mayor. En estas condiciones, al aplicar ondas del
espectro electromagnético y, en concreto, ondas de
radio a una determinada frecuencia, se produce un
fendmeno de resonancia, en el que los nicleos que
estan en estado de energia inferior se excitan y
pasan al estado de energfa superior. Cuando el esti-
mulo electromagnético cesa, se produce un proceso
de relajacion, en el que los nicleos emiten la ener-
gia que habian absorbido, en forma de ondas de
radio, para volver a su posicién de equilibrio. Esta
emision puede ser detectada con el equipamiento
adecuado.

Cada tejido del organismo tiene una densidad
diferente en nucleos de hidrégeno. Asi pues, la san-
gre, el hueso, el masculo y el parénquima de cada vis-
cera tienen una densidad en nicleos de hidrégeno
distinta. Cuando una zona corporal se somete a un
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estudio de RMN, cada tejido da lugar a una emisién
distinta de ondas de radio, debido a las diferencias
existentes en las densidades en nticleos de hidrégeno
de cada uno de ellos. Estas emisiones, tras ser detec-
tadas, son procesadas informéaticamente y dan lugar
a imagenes en forma de cortes!2.

La RMN es particularmente ttil en la deteccion de
anomalias en tejidos blandos. En concreto, esta espe-
cialmente indicada en estudios post mértem del cere-
bro y de la médula 6sea, en los que es capaz de
detectar multiples procesos patolégicos como la
enfermedad de Alzheimer, la encefalopatia del SIDA
0 la esclerosis muiltiple. También es muy Util en el
estudio post mértem de los fetos.

Figura 6. Imagen de RMN que representa un corte
sagital de la cabeza en el que se observa una
tumoracion a nivel del cerebro.

No obstante, la RMN es menos eficaz que la TAC
para detectar calcificaciones y alteraciones Gseas y
articulares.

Para la realizacion de este tipo de autopsia alter-
nativa también se precisa de personal especializado
en diagnéstico por la imagen y de equipos de muy
alto coste.

Necroendoscopia o autopsia
endoscopica

Consiste en la introduccién de un tubo flexible
con una camara en la punta (fibroscopio), a través de
unas minimas incisiones practicadas en el cadaver,
con objeto de observar las cavidades del mismo.
Incluye el estudio endoscépico post mértem de la
cavidad toracica (necrotoracoscopsia) y el de la cavi-
dad abdominal (necrolaparoscopsia).

Figura 7. Fibroscopio marca Olympus.

Esté especialmente indicada en traumatismos toré-
cicos 0 abdominales cerrados con rotura de 6rganos.
También permite la localizacién y extraccion de pro-
yectiles y de metralla. Su gran inconveniente es que
con ella no se puede penetrar en el interior de grandes
érganos compactos, como el higado o los rifiones, por
lo que no sirve para detectar patologias como los
nédulos intrahepéticos o los quistes intrarrenales’.

Para la realizacion de este tipo de autopsia alter-
nativa se precisa de un fibroscopio y de un endosco-
pista experto. Y, en ocasiones, el estado de putrefac-
cién del cadaver no permite su realizacion.

El grupo del doctor Jehuda Hiss, de la universidad
de Tel-Aviv, en Israel, ha incorporado la endoscopia
en autopsias forenses.

Autopsia psicolégica

No es tanto un método alternativo a la autopsia
convencional, sino un método complementario de la
misma.

Surge de la necesidad de determinar la etiologia
medicolegal de muertes dudosas, donde ni la policia ni
el forense tienen suficientes datos para afirmar si se trata
de un accidente, de un suicidio o de un homicidio.

Consiste en la exploracion retrospectiva e indirec-
ta de la personalidad de una persona fallecida.

Suele ser llevada a cabo, mediante un trabajo en
equipo, por crimindlogos, forenses, psiquiatras y psi-
cdlogos.

Se realiza mediante una evaluacion, tras la muer-
te del sujeto, de su forma de ser, de su estado mental
y de su manera de comportarse. Para ello, se efec-
tian numerosos analisis como, por ejemplo, la revi-
sion de las historias clinicas de los hospitales donde
ha estado ingresado, la lectura de notas, cartas o dia-
rios de su propiedad, la entrevista a personas que le
conocieron de cerca (excluidos los sospechosos de
estar involucrados), etc.



Hay que tener presente que es una evaluacién
indirecta, pues termina con unas conclusiones, expre-
sadas en términos probabilisticos, que sélo cobran
valor al sumarse al resto de las conclusiones policiales
y forenses.
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