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RESUMEN

Los modernos métodos de imagen, como la CT y la
RNM proporcionan datos reales y tridimensionales de la
superficie y las estructuras internas corporales. Esta
informacion se almacena en ficheros DICOM (un protoco-
lo estandar en adquisicion de imagen radioldgica). Sobre
esos ficheros pueden realizarse muchos procedimientos
de analisis de imagen, tales como visualizacion interacti-
va, morfometria, reconstrucciones tridimensionales, etc.
Estas tareas son realizadas de una manera no invasiva y
no destructiva, pudiéndose almacenar los resultados
para documentacion del caso. El presente trabajo descri-
be las bases de los procedimientos de analisis de imagen
sobre ficheros DICOM dirigidos a propésitos forenses (la
llamada "virtopsia"), enfatizando la utilidad del método
en Patologia, Traumatologia Forense y otros campos.

La "virtopsia" debe ser considerada no sélo como
un procedimientos post-mortem (complementando pero
no sustituyendo a la autopsia tradicional), sino como un
modo de examinar partes corporales de una manera
interactiva, sea en el fallecido o en el sujeto vivo. Ello
amplia su utilidad y hace apropiado el procedimiento
siempre que se requiera un examen anatomico forense
reproducible, preciso, interactivo y en tiempo real.

Palabras clave: Analisis de imagen, Proceso de imagen, ficheros
DICOM, Radiologia digital, Autopsia, Virtopsia, Radiologia cada-
vérica, Radiologia asistida por ordenador.
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ABSTRACT

Modern imaging methods, such as radiological
CT/MRI scanning provides real, full 3D data of the body
surface and internal structures. This information is stored in
DICOM files (a standard protocol in radiology image
acquisition). Many image-analysis procedures, such as
interactive visualization, morphometry, densitometry, three
dimensional reconstruction, etc., can be carried-out on
these files. These tasks are performed in a non-invasive and
non-destructive manner, and the results can be stored in
order to document the case.

The present paper describes the basis of image-
analysis procedures on DICOM files directed to forensic
purposes (socalled "virtopsy"), emphasizing the utility of the
method in Pathology, Forensic Traumatology and other
fields.

The virtopsy must be considered not only as a post-
mortem procedure (complementing but not substituting
the traditional autopsy), but a way to examine body parts
in an interactive manner, whatever the subject is dead or
alive. That spreads its utility and makes the method
appropriate whenever an accurate, real-time, interactive
and reproducible forensic anatomic examination is
required.
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INTRODUCCION:

Durante los Ultimos afos, uno de los mayores avances en Medicina ha venido protagoni-
zado por el auge de las llamadas técnicas de imagen, principalmente la TC y la RNM.

Pese a su denominacién, estos procedimientos no obtienen sélo imagenes reales del inte-
rior del cuerpo, sino ficheros informaticos que contienen, aparte de los datos que permiten recons-
truir una regién anatémica, informacién sobre muchos otros aspectos como densidades, calibracio-
nes, condiciones de la captura, etc.

Esta informacion se almacena en un protocolo estdndar que son los llamados ficheros
DICOM.

Sobre dichos ficheros pueden realizarse todo tipo de tareas de andlisis y proceso de ima-
gen (API), permitiendo examinar una parte corporal de una manera muy precisa e interactiva, apli-
cando sobre ella técnicas reconstructivas o mensurativas sin necesidad de alterar el modelo del que
proceden.

Desde hace un tiempo, y fomentado en parte por el declinar del nimero de autopsias
en medios hospitalarios, se ha preconizado el empleo de procedimientos alternativos a la
autopsia tradicional que han dado en llamarse "opsias" [ ]. Ejemplos son las ecografias post-mor-
tem (ecopsias), la endoscopia cadavérica (endopsia), y otros que utilizan, por ejemplo, técnicas
radioldgicas (radioscopsias).

Recientemente, se ha acufiado el término "virtopsia" [2,3] para denominar el conjunto de
procedimientos de APl con finalidad forense, que pueden realizarse sobre ficheros obtenidos
mediante radiologfa digital. Tales técnicas tienen aplicaciones en Patologfa y también en Clinica
Forenses.

La ventaja es que podemos estudiar el cuerpo humano o una regién anatémica en tiempo
real, sin abrir o mutilar el cuerpo y hacerlo, ademas, interactivamente. La virtopsia puede recaer
sobre un cadaver o una persona viva, y permite, entre otras cosas, detectar detalles ocultos, cono-
cer las propiedades de los tejidos, investigar las modalidades de lesidon en modelos tridimensionales
sin alterarlos, y un largo etcétera de aplicaciones forenses.

Basandonos en la experiencia que nos da el empleo rutinario de estas técnicas en el suje-
to vivo [4] y su utilizacion en algunos casos de fallecidos, el presente trabajo pretende enfatizar la
enorme utilidad de estas técnicas y sus aplicaciones como complemento de la autopsia tradicional y
también en el ambito de la Clinica forense.

TECNICAS DE VIRTOPSIA:

Como hemos sefialado, la virtopsia no es sino el resultado, en el cadaver o en el vivo, de
procedimientos de APl con una finalidad forense.

Las técnicas de API pueden definirse como el conjunto de procedimientos de indole mani-
pulativo 0 mensurativo que se aplican sobre una imagen digital con una finalidad cientffica.

Estos procedimientos han sido utilizados en Tanatologia, Patologia y Traumatologfa
Forenses [5,6,7,8,9,10,1 I]. En Histopatologfa, su utilizacién se ha extendido desde la morfo-
metria de diferentes estructuras [ |2] hasta sofisticadas aplicaciones en citogenética [|3]. En cri-
minalfstica algunas de estas técnicas han sido empleadas para el revelado de huellas y marcas
de zapatos [14]. Entre las aplicaciones en Antropologia forense destacan la estimacién de la
edad de restos éseos a través de los dientes [15,16], o los estudios comparativos en craneo a
efectos identificativos [ 7].
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lgualmente, su utilidad en la valoracion lesional dentro del amplio campo de la
valoracién de dafo corporal (VDC) es enorme, como tendremos ocasion de enfatizar mas
adelante.

La virtopsia usa las técnicas de APl sobre imagen digital procedente de dispositivos
radioldgicos de imagen (principaimente TC y RNM). Analizaremos ahora los ficheros en que esta
imagen queda almacenada, para pasar después a ver las principales técnicas.

Ficheros DICOM:

Un fichero DICOM puede verse como un lote de imagenes que son descritas y ordena-
das por un fichero de indice, denominado DICOMDIR. Los segmentos que componen la pila son
cada uno de los cortes que el TC o la RNM han producido. Usualmente, hay tantas listas (pilas)
como dreas de cortes paralelos entre si. Ello posibilita que, mediante software apropiado, puedan
reconstruirse regiones corporales en tres dimensiones.

Cada fichero DICOM consta de una cabecera, en la que figuran datos del paciente junto
con otros de la adquisicién (tipo de técnica de imagen, calibracién, etc.), y de datos de imagen (infor-
macién en dos dimensiones o en tres dimensiones) [18].

En realidad el acronimo DICOM no se refiere a una definicion de un fichero gréfico. El tér-
mino contiene las iniciales de: "Digital Imaging and Communications in Medicine", y especifica una
serie de protocolos y formatos graficos para el intercambio de iméagenes, datos e informacién aso-
ciada para aplicaciones médicas.

El protocolo DICOM contiene, pues, diferentes elementos que, en una gran mayo-
ria, son imagenes con informacién asociada, ambos encapsulados en ficheros susceptibles de
ser sometidos a intercambio vy lectura por estaciones DICOM (ordenadores) con software
apropiado.

El protocolo DICOM fue desarrollado originalmente por la "National Electrical
Manufacturers Association (NEMA)" y el "American College of Radiology" para imagenes TC y RNM
[19]. Actualmente estd controlado por el "DICOM Standards Comité". El sistema DICOM usa
TCP/IP (el estandar de Internet) como protocolo de transporte.

Se trata de un formato en expansion, que no se limita al campo del andlisis de imagen. Asf,
por ejemplo, se han comunicado experiencias de integracién de estos ficheros con programas de
exposicion de imagenes e informacién médica al objeto de poder emplearlos eficazmente en pre-
sentaciones médicas [20]. Hay "plug-in" publicados que pueden ser usados para cargar ficheros com-
pletos de pacientes en estas presentaciones o en aplicaciones concretas [21].

La mayoria de los sistemas de imagen obtienen ficheros DICOM, pero existen equipos que
generan formatos concretos. Para tales ficheros de imagen propietarios existen herramientas de
conversion a DICOM [22].

Veamos ahora las principales técnicas de APl que se realizan sobre estos ficheros.

Conviene distinguir, basicamente, entre dos tipos de sistemas aplicables en la virtopsia:

Software de API:

Son programas de ordenador que permiten efectuar los procedimientos de API.

Existen en el mercado multiples aplicaciones comerciales que pueden realizar tareas de
visualizacién DICOM y API [23,24]. Sin embargo, su coste no se encuentra al alcance de todos los
centros, lo que no impide que podamos emplear otros procedimientos.
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Afortunadamente, abundan los programas que, ademas de leer ficheros DICOM
haciendo posible su visualizacion, incorporan rutinas de API, permitiendo algunos de ellos
generar o leer modelos tridimensionales. Unos son "freeware o shareware" [25,26,27,28,29],
y otros comerciales. Algunos visores DICOM de dominio publico, tienen, incluso, capacidad
cliente-servidor [30].

Muchos equipos de CT y RNM disponen de software propio capaz de realizar estas tareas,
incluso mediante reconstrucciones tridimiensionales. Sin embargo, nosotros pensamos que las tareas
de API deben ser realizadas mas en el lado del cliente (usuario) que del servidor (radiologia) pues
aquél es el que conoce para qué pretende emplearlas.

Técnicas de proceso:

Se trata de operaciones de indole eminentemente manipulativo, destinadas a modificar
alguna de las caracteristicas de la imagen con diferente finalidad, que puede ir desde la mejora de
su calidad, hasta el realce de detalles poco visibles o la deteccién de elementos apenas visibles u
ocultos al ojo humano. Estos procesos pueden incluir:

o Magnificacion

e Filtrado

e Detecciéon de bordes

e Manipulacién de paletas

e Sustraccién de fondos y de imagenes

e Reconstruccién (2-d, 3-d)

o Interaccién de pixeles (division, multiplicacion, suma, resta, etc.)

e Manipulacién matematica de pixeles (mediante operaciones aritméticas o funciones)
e Segmentacion

e Otros.

Técnicas de analisis:

Se trata de operaciones de indole mensurativo efectuadas sobre una imagen, y de cuyos
resultados pretendemos obtener informacién acerca de algunas de las caracteristicas del objeto u
objetos a que corresponde dicha imagen.

Aqui priman los célculos como elemento principal de lo analizado. No utilizamos funciones
para manipular la imagen (esto serfa mas bien un proceso) sino que pretendemos obtener datos
numéricos del objeto al que pertenece la imagen a través del andlisis de ésta.

Podemos, asi, medir su tamano, su forma, su perimetro, el nimero de objetos determina-
dos, su densidad &ptica, su color, la distancia entre objetos o formas, angulos, trayectorias, etc. Las
técnicas podran, asf, incluir la:

Morfometria

Densitometria

Reconstrucciones tridimensionales

Otros procesos (contaje, colorimetria, etc.)

En la virtopsia pueden emplearse cualquiera de estas técnicas, tanto de andlisis como de
proceso. La ventaja es que podemos hacerlo interactivamente y sin alterar el modelo, que quedara
siempre a nuestra disposicion para continuar el andlisis interactivo.
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Algunos han llamado visualizacién interactiva de imagen a la posibilidad de examinar los
ficheros obtenidos por las técnicas de radiologfa digital, mediante una interactuacién en tiempo real
con las iméagenes obtenidas. Esto es, en realidad, una combinacién de las técnicas de proceso y de
andlisis de imagen pues podemos girar esta, realzarla, magnificarla, medirla, convertirla en un mode-
lo tridimensional, que, a su vez, puede ser manipulado, etc. (Fotos | v 2).

Figuras 1y 2: Aspecto general del abdomen tras reconstruccion tridimensional de una TC abdominal. Nétese la perfecta defini-
cién de la piel y las referencias anatémicas. Es visible, incluso, la sabana cubriendo el pubis, lo que da idea de la definicion de
los datos contenidos en el DICOM. La imagen 2 muestra el aspecto de los mUsculos de la pared anterior abdominal tras seg-
mentacion y retirada virtual de la piel y el tejido celular subcutaneo.

Lo que permite dicha visualizacién interactiva es aplicar toda la potencia de los recursos de
API al estudio de un fichero que contiene informacién del cuerpo, y efectuarlo en tiempo real.

Las aplicaciones de esta visualizacién en el campo forense, tanto en el vivo como en el
cadaver, son inusitadas. Por ello, de la misma manera que un patdlogo forense precisa conocer
las técnicas macro y microscépicas de examen, la virtopsia requiere del prosector virtual que
posea un profundo conocimiento de los recursos informéticos que posibilitan este tratamiento de
la imagen digital.

Veamos ahora algunas de ellas.

Técnicas 3D:
Se han aplicado a mdltiples campos en Medicina y Biologfa [31]. Entre ellas distinguimos
principalmente dos tipos:

RECONSTRUCCIONES:

Las reconstrucciones tridimensionales son unas de las técnicas que producen resultados
mas espectaculares dentro del andlisis de imagen vinculado a la autopsia (Fotos 3 y 4). Su empleo
como elemento capaz de proporcionar informacidn sobre las lesiones y también como patrén
reconstructivo del suceso ha sido recientemente enfatizado [32].
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Figuras 3y 4: Imagenes de virtopsia toraco-abdominal. En 3 son visibles la mayoria de las visceras abdominales, asi como
estructuras retroperitoneales, como el uréter derecho y el intestino delgado. La exploracién se realiz6 en sujeto vivo, con con-
traste baritado, de ahi que el estémago e intestino delgado aparezcan tan visibles. Igualmente es patente la aorta y la bifurca-
cion iliaca. En 4 se aprecia la mucosa gastrica al haberse cortado virtualmente el estbmago.

Mediante este procedimiento podemos generar un modelo tridimensional del caso que, a
su vez, puede ser sometido a visualizacion interactiva. Podemos procesarlo virtualmente, mediante
cortes en el sentido que queramos, sustracciones de elementos como partes blandas, hueso, etc.
(Fotos 5y 6); pueden calcularse volimenes, trayectorias, angulos o cualquier otro elemento mor-
fométrico, con el evidente interés que ello depara en la reconstruccién de los hechos y en la pre-
sentacion en el foro. Estas técnicas pueden ser aplicadas ademas tanto en el cadaver como en el
vivo, con lo que exceden el campo de actuacion de la patologfa post-mortal para entrar de lleno en
la valoracién de dano corporal. Nosotros la hemos empleado en el andlisis de fracturas espinales al
objeto de averiguar su mecanismo de produccién, con muy buenos resultados [33] (Foto 7).

Figuras 5y 6: Una de las ventajas de la virtopsia es la interactuacion en tiempo real con el modelo, pudiendo someter a este a
extracciones de elementos 0 a cortes 0 segmentaciones. En las imagenes se aprecia el esqueleto toraco-pelviano y diferentes
érganos como el rifion desde angulos distintos y perspectivas diferentes.
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Figura 7a : Sujeto con tetraplejia de entrada tras accidente de circulacién. Esta imagen muestra una recons-
truccion tridimensional a partir de la TC. Se aprecia una anomalia de alineacién C4-C5, pero no son visi-
bles fracturas. La estructura circular en primer plano es la sonda naso-gastrica.

Figura 7b : Se ha efectuado un corte virtual de la sonda para poder ver las estructuras 6seas. Es patente
la luxacion lateral de C4.

Figura 7c : Visién lateral del modelo tridimensional, en el que es visible una fractura articular en C4, con retro-
pulsién de un fragmento (flechas).

Figura 7d : Vision posterior del mismo caso. Se aprecia claramente la fractura articular y de lamina de C4
(flechas).

También los ficheros de imagen contienen informacién acerca de la estructura molecular y
mineral del espécimen con lo que podrian en un futuro a través de la reconstruccién adquirirse incluso
las propiedades fisico-quimicas del objeto (resistencia, elasticidad, coeficiente de rozamiento, peso, defor-
mabilidad, etc.). Ello es de gran importancia en reconstruccién 3D pues si sabemos, por ejemplo cuales
son las caracteristicas fisicas de una cabeza conoceremos, por ejemplo que fuerza hay que aplicar para
romper el hueso en ese caso, lo que seria enormemente Util desde el punto de vista medico-legal.
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También es posible, conocidas tales caracteristicas, reconstruir en animacion, por
ejemplo un pufietazo que dio con el sujeto en el suelo o cualquier otro tipo de suceso con
una gran fidelidad y resolver problemas tales como el modo de produccién de unas lesiones
craneales, etc.

En la actualidad estamos trabajando en un proyecto junto con el Centro Zaragoza de
reconstrucciéon accidental aplicado a las lesiones del raquis cervical en accidentes de circulacién.

DRAMATIZACIONES

Son recreaciones animadas mas o menos fidedignas de un suceso a partir de los elemen-
tos de indole cientffica que puedan obtenerse del hecho. Es deseable que los datos se aproximen
con la mayor exactitud a elementos cuantificables obtenidos del suceso. Es decir, que tantos mas
elementos de dicha indole tengamos menos podremos hablar de dramatizacién y mas de recons-
truccién. Pese a ello la dramatizacion resulta extraordinariamente Util en el contraste de varias hipd-
tesis en un caso. En ocasiones esta simulacién puede bastar para rechazar alguna de ellas, sin que se
confirme, Iégicamente ninguna, lo que siempre es mejor que nada. En ocasiones los testigos a los
que se les presentan pueden proporcionar sobre la pantalla datos fiables en cuanto a cual de ellas
es la mas cercana a la realidad.

Morfometria:

Se trata de efectuar mediciones sobre una imagen relativas a parametros relacionados
con su forma y dimensiones, de los que podamos extraer aquellos andlogos que corresponden
al objeto al que pertenece la imagen. Ya que los ficheros DICOM contienen informacién muy
precisa sobre calibracién, podemos realizar sobre ellos todo tipo de mediciones (angulos, distan-
cias, perimetros, trayectorias, etc.). Estas mediciones resultan de enorme utilidad en el estudio
forense de las lesiones.

La morfometria puede realizarse en el volumen tridimensional del cuerpo, con sus medi-
das reales, lo que supone una gran ventaja. Igualmente, puede interactuarse con el modelo para
simular aperturas, segmentar regiones de interés, aislar drganos y un largo etcétera. La autopsia se
convierte en algo virtual que no invalida, ademas, cualquier operacién anatdmica ulterior, sino que
la dirige al poder anticipar sus hallazgos.

Densitometria:

Se basa en la existencia de una correspondencia entre la densidad 6ptica de la imagen (DO)
y la intensidad o luminosidad de un pixel en la imagen.

En Antropologia Forense el estudio de las densidades éseas puede ser relevante en el diag-
nostico de la data de la muerte [34].

APLICACIONES DE LA VIRTOPSIA:
PATOLOGIA FORENSE
La principal aplicacion en este campo es el estudio de las lesiones y de las causas de muerte.
La identificacion de hematomas ocultos [7], el estudio del impacto, de trayectorias de
lesiones (armas de fuego o armas blancas) pueden ser de suma utilidad en el esclarecimiento de
un caso. Ademas, las mediciones morfométricas de las lesiones son exactas y permiten una
exhaustiva documentacién del caso, que puede ser sometido a reexamen tantas veces como
queramos.
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La etiologfa y la causalidad lesional pueden ser estu-
diadas de una manera muy precisa. A tftulo de ejemplo, una
fractura craneal o espinal puede ser valorada de manera muy
precisa en sus detalles morfopatolégicos y puede generarse
un modelo tridimensional real con lo que puede averiguarse
el mecanismo de producciéon (Foto 8). También en lesiones
de huesos largos resulta de extrema utilidad este modelado
tridimensional.

TANATOLOGIA
Se han publicado trabajos enfatizando la utilidad de la
espectroscopia RNM en el estudio bioquimico del cadaver.
Elementos como la data de la muerte pueden ser calculados
en un futuro quizas a expensas de estos elementos bioquimi-
cos que posibilitan una verdadera histoquimica no invasiva.
Ya sefialamos antes la utilidad potencial de los pro- .
cedimientos densitométricos en la averiguacion de la data de  F19ura 8 Reconstuccion idmensional del

restos éseos [34]. virtual sagital que nos permite identificar un
fragmento éseo dentro del canal medular en
C4, verosimilmente procedente del estallido

|DENT|F|CAC|CI)N articular, asi como un osteofito C5-C6. Esta
S o e . virtopsia del caso permite hacerse una idea
uperposiciones: exacta de las lesiones y de las causas de una

Las superoposiciones fueron usadas por primera vez ~ tetraplejia que, a juzgar por las lesiones
1935 id if &t 351, Inicial 6seas, es dificilmente explicable.
en para identificar restos esqueléticos [35]. Inicialmente  propaplemente, un mecanismo de flexion-dis-
la técnica inclufa la superposicién de una transparencia del cra-  traccion produjo un dafio medular completo,
b f fi del . ha sid por mecanismo de cizallamiento, retornando
Neo sobre una Otogra la ante-mortem de SUJetO que ha sido después la hemivértebra luxada a su posicion
reescalada al tamafno correcto y tomada desde los mismos inicial, dejando como testigo de su traslacion
. / / L el pequefio fragmento mencionado.
angulos fotograficos que aquélla [36]. Los dos principales pro-
blemas de estas técnicas cuando partimos de fotograffas y radiografias son:
| .- El factor de magnificacién. Las dos imégenes (ante y postmortem) no han sido realiza-
das a igual distancia ni con andlogo zoom. Es necesario, por tanto, reescalar una foto-
grafia al tamafo de la otra.
2.- El paralaje. La imagen del craneo debe ser tomada en el mismo éngulo que lo fue la

fotografia original.

Para solventar el primero de estos problemas se han usado numerosos procedimientos. Se
han empleado los objetos que se sitlian en el mismo plano de la fotografia (objetos personales como
la corbata, las gafas, etc...) pueden utilizarse para reescalar la imagen del craneo hasta las dimensio-
nes de la fotografia ante-mortem. Esto tiene el inconveniente de que si el objeto utilizado no se halla
en el mismo plano que la cara no podria se empleado para el reescalado pues la distancia no serfa
la misma.

El empleo de imagen digital procedente de técnicas radioldgicas permite la correccion del
paralaje pues podemos girar el modelo tridimensional o multiplanar en el sentido apropiado y super-
ponerlo con la imagen problema. También es posible la realizacién de morfometrias comparativas
entre los datos de la técnica de imagen y la iconografia previa del sujeto.
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La TC y la RNM permiten visualizar el rostro del sujeto en un modelo tridimensional, lo que
podrfa aplicarse en el futuro a la realizacion de esculturas forenses virtuales a efectos identificativos.

ANTROPOLOGIA FORENSE

La morfometria y densitometria tienen evidente interés aqui. Los modelos procedentes de
los DICOM obtenidos por TC pueden ser sometidos a mediciones de todos los pardmetros antro-
poldgicos (Foto 9). La densitometrfa que proporciona la TC informa en detalle de la mineralizacién
del hueso, por lo que puede aplicarse a calculos de data de la muerte.

Figura 9a 'y 9b: Normas frontal y lateral de la virtopsia del craneo de Benedicto XllI. La reconstruccion se efectu6 a partir de un
estudio TC. Sobre este modelo se efectuaron todo tipo de mediciones antropométricas y otras tareas de API cara a su identifica-
cion. El modelo virtual fue cortado, de manera que pudieran efectuarse inspecciones de su interior sin necesidad de abrirlo.

VALORACION DE DANO CORPORAL
En valoraciéon de dafo, las principales aplicaciones son las siguientes:
e Morfometria de lesiones (trayectorias, dimensiones, angulos areas, volimenes, etc.)
e Estudio de causalidad médico-legal
e FEstudio de los mecanismos de produccion de las fracturas

VENTAJAS:

Las principales ventajas del protocolo DICOM pueden resumirse en:

| .- Estandarizacién y universalizacién de los ficheros gréficos del diagndstico por imagen en
Medicina.

2.- Posibilidad de interrogacion de servidores DICOM desde terceras partes (blsqueda de
imagenes de manera interactiva y organizada).

3.- Posibilidad de acceso remoto a bases DICOM (tele-diagndstico y teletratamiento).

4.- Acceso a la informacién no gréfica de los ficheros (calibracién en las dimensiones reales
del paciente, densidades, nimero de imdgenes, resolucién de estas, dimensiones de
los cortes, etc.).

5.- Posibilidad de exploracién y visualizacion interactivas de los ficheros: algo asi como un
"negatoscopio virtual".

6.- Precision en las técnicas de morfometria lesional.

7.- Posibilidad de repeticién de las técnicas mediante interaccion con un modelo las veces
que sea preciso.
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INCONVENIENTES:
| .- Necesidad de infraestructura de radiologfa digital
2.- Necesidad de desplazar cadaveres o piezas al Servicio de radiologia digital
3.- Entrenamiento en el empleo de las herramientas de software apropiadas

Como puede verse, la sofisticacién de estas técnicas reduce significativamente sus posibili-
dades de empleo en la rutina forense de nuestro pafs. No obstante, conviene sefalar que muchos
de los casos autopsiados ha sido sometidos en los hospitales previamente a su fallecimiento a este
tipo de técnicas. Asi, es posible contar con tales estudios en formato DICOM, podrian ser exami-
nados con técnicas de virtopsia bien como complemento de la autopsia tradicional o como contra-

prueba, lo que resulta necesario conocer.

CONCLUSIONES:

| .- La virtopsia es un procedimiento de examen forense, basado en las técnicas de radio-

logfa digital y andlisis de imagen.

2.- Puede aplicarse al sujeto vivo y al cadaver, en el ambito de la Patologia y Traumatologfa
Forenses, Antropologfa y Valoracién de dafio corporal.

3.- Si bien son técnicas sofisticadas que requieren de infraestructura tecnoldgica y entrena-
miento en recursos digitales, es preciso que el Médico Forense conozca la existencia y
sus aplicaciones dentro del campo de la Medicina Legal.

4.- Los procedimientos de virtopsia se encuentran un horizonte tanto menos lejano cuan-
to mas impulsemos su introduccién en el ambito de la medicina forense. U
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