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RESUMEN

La identificacion de los cadaveres se realiza, en oca-
siones, recurriendo a técnicas radioldgicas cuando no
existen otros métodos disponibles como ocurre en situa-
ciones de esqueletizacion, carbonizacion o restos cadavé-
ricos. Si existen registros radiolégicos ante mortem (AM)
de la posible victima, se puede realizar la identificacion
mediante el estudio comparativo con una radiografia
post mortem (PM).

Presentamos el caso de la identificacion de un cada-
ver que aparecié en un estado de esqueletizacion total y
con pérdida de muchos huesos, mediante la comparacion
de las radiografias AM y PM del craneo, donde eran visi-
bles los senos frontales. Las caracteristicas morfologicas
individuales de estas estructuras permitieron la plena
identificacion del cadaver.
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nal, antropologia forense.
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ABSTRACT

Corpse identification is sometimes achieved by x-ray
when other possible methods of identification are not
applicable, e.g. skeletisation, charred or cadaver remains. If
ante mortem (AM) x-ray records are available, it is possible
to obtain the identification by the comparison with a post
mortem (PM) x-ray.

In this paper we present a personal identification,
performed in a cadaver where only the skeleton was
preserved and some bones were missing, by comparison
of AM and PM x-ray analysis of the skull, where the frontal
sinuses were visible. The morphological individualistic
characteristics of these structures enabled us to identify the
cadaver completely.

Key words: Frontal sinuses, x-ray, personal identification,
forensic anthropology.
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INTRODUCCION:

La identificacién personal ha sido una preocupacién constante a través de los tiempos vy es
el antecedente en el que se basa toda la moderna criminalistica.

Desde la identificacion facial y visual con el retrato hablado de Bertillén hasta las modernas
técnicas basadas en el estudio de marcadores genéticos, existe todo un abanico de posibilidades para
la identificacion humana en las que el método escogido dependera de las caracteristicas que presente
el cadéaver (putrefaccion, esqueletizacion, carbonizacion, etc.) y de los medios disponibles de compa-
raciéon. La lista de posibilidades en métodos de identificacién no es, por tanto, cerrada ni excluyente.

Se busca, ante todo, que las técnicas empleadas lleven a cabo una identificacion positiva. La
identificacion positiva es el resultado de la informacién que es exclusiva de un solo individuo, con
elementos tales como el DNA, huellas dactilares, protesis con su nimero de serie, anomalias esque-
léticas contrastables v la identificacion radiogréfica.

La necroidentificacion o identificacién cadavérica sera el resultado de un estudio realizado
por especialistas forenses, antropdlogos, dactiloscopistas, etc., quienes, con sus conocimientos, pue-
den llegar a establecer el dictamen de identidad [|]. Basicamente, consiste en la comparacién o
cotejo de unos datos obtenidos en el estudio pormenorizado y minucioso de un cadéaver (datos
post-mortem -PM-) con aquellos otros facilitados por familiares (datos ante-mortem, -AM-). Entre estos
estudios destacamos la comparacién de radiografias de créneo en las que se estudian los senos frontales.

El craneo es una parte del esqueleto que aporta mucha informacion en el proceso de iden-
tificacién de un cadaver esqueletizado [2]. Proporciona datos fisonémicos y ademés tiene un eleva-
do potencial de identificacion positiva mediante estudio radiogréfico comparativo. Es muy frecuente
en nuestro medio que la poblaciédn tenga en su domicilio o en un centro sanitario, radiografias AM
que se realizaron en su dia para estudio de traumatismos craneales, sinusitis, etc. Por tanto, puede
permitir la comparacion de las radiografias AM con las PM, principalmente mediante el estudio de
los senos frontales. Los senos frontales, nasales y paranasales son un conjunto de cavidades aéreas
que se encuentran en los huesos frontales, esfenoides, etmoides y maxilar superior y que comunican
con las fosas nasales (Fig. 1A) [3]. No estan presentes en el nacimiento, empezando su desarrollo al
final del primer afio de vida. Los senos frontales se dividen de forma completa o incompleta
mediante el septum en una parte derecha y una izquierda. Los lados derecho e izquierdo se

Figura 1A. Anatomia de los senos frontales.
Figura 1B. Agenesia de senos frontales.
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denominan celdas. Son variables en forma, tamafio y simetria. Normalmente, estan méas desarrolla-
dos en el hombre que en la mujer. La variabilidad se aprecia en la configuracion del borde superior
de estas celdas, siendo este festoneado su principal caracteristica individual. La parte inferior de las
mitades de los senos o celdas pueden exhibir otras celdas que corresponden a los senos etmoida-
les. Las medidas medias son: 20-23 mm de altura, 25-27 mm de anchura'y 10-15 mm de profun-
didad. Pueden existir agenesias de los senos, que oscilan alrededor del 5 % [4] (Fig. |B). En ausen-
cia de senos, la radiografia mostrara una falta de neumatizacion que imposibilitara la identificacion del
sujeto, aunque permita descartar posibles candidatos [5,6], Multiples estudios han permitido esta-
blecer que el contorno de los senos frontales es especifico de cada individuo y se mantiene cons-
tante a través de la vida del sujeto [7].

LA IDENTIFICACION RADIOLOGICA:

La técnica de la Antropometria Radiogréfica fue creada por Levinson en 1899. En 1921,
Schuller planted la posible utilizacion de la radiografia de los senos frontales como un elemento iden-
tificativo. Distintos autores como Cubert y Law (1927), Myers (1928), Lufs Delclds (1934), Turpin
y Tisserand (1942), Schuller (1943), Thorme y Thyberg (1953), Neiss (1962), Asherson (1965),
Zubizarreta (1966) Mann vy Fetteh (1968) utilizaron como método de identificacién la individualidad
de los senos frontales [8].

En la actualidad el estudio radiolégico de los senos frontales permite realizar una identifica-
cién positiva, ya que no hay dos individuos que tengan senos frontales idénticos [9].

Merece destacar en este campo la aportacién de Wilton Krogman (1962). Aporté las tres
bases de observacidn y tres de medicion para establecer las concordancias entre las radiologfas AM
y PM. La primera observacién consiste en examinar la linea del septum para observar si se inclina
hacia la derecha o hacia la izquierda y en los casos de septum parcial se observa su forma y longi-
tud. La segunda observacién se refiere al festoneado del borde superior del seno y el nimero y
forma de las celdas. La tercera observacion se centra en la zona inferior para apreciar si hay fusio-
nes con el seno etmoidal. Ademds de estas observaciones no métricas, Krogman propone la cons-
truccién de una parrilla sobre las radiografias practicadas. La parrilla se construye trazando en primer
lugar una linea a lo largo del plano del septum. Luego se dibuja una linea adyacente al borde supe-
rior de los senos, seguido de una linea perpendicular adyacente a la parte mas externa de las mita-
des derecha e izquierda. Finalmente se dibuja una linea paralela a la zona mas superior central al
yugo esfenoidal. En este punto se toman tres medidas: la altura de la linea media, la anchura del seno
frontal y la anchura del seno frontal izquierdo [10].

Cuando hay concordancia entre las radiografias AM y PM tanto en lo referente a la morfo-
logia y las medidas, la identificacién puede considerarse finalizada y positiva.

En aquellos casos en que la posicidn y la distancia de ambas radiografias no coincidan, se
dificulta enormemente la comparacion por simple inspeccion visual [ 1 1], por lo que, para una ade-
cuada identificacién se requiere que las radiografilas PM se practiquen siguiendo las mismas técnicas
que las AM. Esto requiere que la distancia del tubo de Rx al craneo v el espacio entre el sujeto y la
placa tengan la misma distancia que en la radiografia AM, ya que de otra forma, la divergencia del haz
puede causar una magnificacion de los senos e impedira que los dngulos sean comparables y con-
cordantes. Los efectos de estos problemas pueden resolverse realizando tantas radiografias PM
como sea necesario. Otro problema a tener en cuenta es la claridad de la radiografia AM, va
gue a veces aporta unos contornos borrosos, poco marcados e imprecisos que dificultan la
comparacion.
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Este problema de comparaciones radiogréficas se le planted al Equipo Argentino de
Antropologfa Forense [12] y para solucionarlo disefiaron un método utilizando técnicas de procesa-
miento digital de imagenes correspondientes a las etapas de segmentacién y representaciéon de for-
mas [|3,14]. Con el objeto de obtener el contorno de los senos frontales se utilizé la técnica del
gradiente morfoldgico que combina las operaciones basicas de la morfologla matematica: erosion y
dilatacion [15,16].

Las representaciones de contorno incluyen descriptores globales de forma tales como
redondez, factor de forma, elongacién, convexidad o cddigo cadena. Aunque proveen una buena
representacion del objeto en estudio, usualmente se combinan con otras técnicas para mejorar su
rendimiento como los descriptores de Fourier (DFs) que son métodos de reconocimiento bidimen-
sional a través de las siluetas que caracterizan mejor el contorno de un objeto ya que sdlo objetos
con siluetas similares tienen descriptores similares [17].

En los Ultimos 25 afos, han sido varios los autores que se han dedicado a estudiar los senos
frontales como estructura que permite la identificacién personal [18,19].

PRESENTACION DEL CASO:

Se trata de unos restos dseos en los que el estudio comparativo de las radiografias
(indubitadas) de senos frontales AM con las dubitadas realizadas PM, pudo establecer su plena
identidad.

a) Antecedentes.

La Brigada Provincial de Policia Cientifica de A Corufia, remitié a la Seccién de Antropologia
del Servicio Central de Identificacién de esta Comisaria General de Policla Cientffica unos restos
dseos que habian sido localizados en los bajos de un edificio en esta ciudad. Se solicitaba el estudio
antropoldgico para establecer su identificacién.

Inventario del material recibido:

* Craneo con mandibula.

* Tibia y peroné izquierdos

® Fémur derecho

® Humero, clbito y radio derechos

® Pelvis y sacro

* Siete vértebras cervicales y las tres primeras dorsales

b) Metodologia.

Antes de efectuar ninguna manipulacién, se realizaron fotografias de los elementos dseos
en el mismo estado en que fueron recibidos. Para poder apreciar todas las caracteristicas de los hue-
sos objeto de estudio se procedié a la limpieza de los mismos, sumergiendo el craneo y las dos pri-
meras Vértebras cervicales en hipoclorito sédico al 50 % durante 24 horas y cepillando los demas
huesos cuidadosamente, a fin de eliminar los restos que conservaban. Posteriormente, se realizaron
estudio macroscédpico y antropométrico y radioldgico.

c) Examen macroscopico.

Todos los elementos éseos se colocaron en posicion anatdmica. Las caracteristicas macros-
cdpicas eran propias de la especie humana.
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Los restos, tras su limpieza, fueron fotografiados individualmente, realizindose en alguno
de ellos fotografias de detalle de alglin elemento considerado de interés.

C. 1) CRANEO:

c.I. I Esplacnocrdneo.

Se aprecid la morfologia del macizo facial y de las suturas. (Fig. 2A). Préoximo a la
unién fronto-nasal se conservaban todavia restos de la sutura metdpica, que sobrepasaba el
punto glabela.

Los huesos nasales presentaban desviacion hacia el lado derecho mostrando ademas la
zona de unién al frontal profunda y estrecha. El foramen piriforme presentaba el lado derecho mas
estrecho y largo que el izquierdo.

¢. 1.2 Neurocrdneo.

En la béveda craneal se observaba la sutura coronal y sagital con los bordes préximos y
multiples puntos de osificacion, especialmente en la parte lateral de la sutura coronal y en la poste-
rior de la sutura sagital (Fig. 2B ).

Figura 2A. Esplacnocraneo. Figura 2B. Boveda craneal.

En norma lateral derecha se conservaban todas las suturas, con la escama del temporal
adherida a la del parietal. La ap&fisis mastoides era robusta vy larga.

En norma lateral izquierda, se apreciaba en la unién temporo-parietal el dibujo de todas las
suturas. La escama del temporal estaba adherida al parietal. La apdfisis mastoides presentaba una
morfologfa similar a la del lado derecho.

En norma posterior, se observaba la sutura lambdoidea aunque con mudltiples puntos
donde los bordes se habfan fusionado.

En norma inferior se apreciaban todas las estructuras con una morfologfa normal, presen-
tando las dos ranuras digastricas profundas y muy marcadas (Fig. 3A). En la protuberancia occipital
se observaba una excrecencia dsea importante, caracterfstica anatémica frecuente en los varones,
asi como la cresta occipital y las lineas nucales muy sefialadas.

En el paladar 6seo, la sutura incisiva habia desaparecido. La sutura palatina longitudinal pre-
sentaba los bordes rugosos, con multiples puentes dseos. La sutura palatina transversa tenfa los bor-
des unidos en casi todo su recorrido, presentando asimismo bastantes rugosidades y exostosis.
Se apreciaba ausencia de todas las piezas dentarias con reabsorcién dsea indicativos de pérdida
no reciente (Fig. 3B).
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Figura 3A. Base de craneo. Figura 3B. Paladar 6seo. Figura 3C. Mandibula.

C|.2 Maxilar Inferior.

El maxilar presentaba el mentén con una morfologia ovalada y los dngulos gonfacos
muy marcados. En el borde inferior del mentén, el hueso aparece con rugosidades, posible-
mente como reaccidn antigua frente a algin tipo de traumatismo. Solo estaba presente una
pieza dentaria que correspondia al incisivo lateral inferior izquierdo (pieza n® 32). El resto de
las piezas dentarias estaban ausentes y con reabsorcién mandibular, lo que indica pérdida no
reciente (Fig. 3C).

C.2) TRONCO:

c.2.1 Columna vertebral:

Se estudiaron las siete vértebras cervicales y tres dorsales remitidas. Las vértebras cervica-
les presentaban, especialmente el atlas y el axis, signos de artrosis.

c.2.2 Pelvis:

Los huesos que conforman la cintura pélvica, sacro y ambos coxales, se encontraban
separados. Se reconstruyd la cintura pelviana, uniéndola, para observar claramente su morfo-
logfa (Fig. 4A).

En el sacro se apreciaban las vértebras fusionadas, quedando un leve vestigio de la zona
intervertebral.

El coxal derecho presentaba una morfologia normal, apreciandose signos de artrosis en el
limite anterior del agujero obturador.

En el coxal izquierdo se apreciaban algunas alteraciones: En los bordes de la superficie
auricular habfa multiples excrecencias dseas, que en algunos puntos superaban los 20 mm de
altura y que, en el borde inferior de la superficie auricular, se continuaban hacia la parte poste-
rior del ilion (Fig. 4B y 4C).

A nivel de la rama isquio-pubiana se observaba una masa ¢sea desestructurada, con multi-
ples espiculas. Esta proliferacion exagerada de hueso serfa la respuesta del organismo ante una frac-
tura localizada en esta zona, dando como resultado un callo de fractura muy tosco (Fig. 4D).

El foramen obturador estaba parcialmente ocupado por multiples exdstosis que partian del
callo antes descrito, y que son evidentes tanto en la cara interna como externa (Fig. 4D).

La sinfisis del pubis y la fosa acetabular no presentaban alteraciones importantes.
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Figura 4A. Pelvis. Figura 4B. Excrecencias 6seas.
Figura 4C. Excrecencias 6seas. Figura 4D. Callo de fractura.

C.3) EXTREMIDADES SUPERIORES.

Solo pudieron estudiarse los huesos correspondientes al antebrazo y brazo derechos
(Fig. 5A), que ofrecfan las siguientes particularidades:

El himero presentaba pérdida de tejido dseo, dejando al descubierto la sustancia esponjo-
sa en la zona medial de la cabeza y cuello anatémico, cara posterior de la tréclea y cara externa del
codndilo (Fig. 5B). El clbito en el lado
radial o externo de la epffisis proximal,
presentaba parte del olécranon con per-
dida de tejido ¢seo, dejando al descu-
bierto sustancia esponjosa. En la parte
posterior de la epffisis distal casi la totali-
dad de la apdfisis estiloides habia desapa-
recido, dejando al descubierto el canal
medular. El radio presentaba perdida de
sustancia ésea en ambas epffisis dejan-
do al descubierto el tejido esponjoso
en la extremidad proximal en la cara
anterior del cuello del radio, y en la dis-
tal parte de la apdfisis estiloides. La
morfologia de estas pérdidas de tejido
déseo eran compatibles con la accién

c!epreda}dora de pequenos roedores’ Figura 5A. Huesos de brazo y antebrazo derecho. Figura 5B. Accién
tipo raton o rata. de los roedores. Figura 5C. Accion de los roedores en fémur.
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C.4) EXTREMIDADES INFERIORES.

Solo pudieron estudiarse en la extremidad inferior derecha el fémur y en la izquierda la tibia
y peroné.

El fémur derecho, en su extremidad proximal, cara dorsal, presentaba perdida de tejido
6seo dejando al descubierto sustancia esponjosa en el trocanter mayor y parte de la cabeza femo-
ral. En la epffisis distal presentaba perdida de la casi totalidad de los dos condilos. El condilo externo
tenfa un color grisaceo con restos de tierra, probablemente por haber estado esta zona en contac-
to con el suelo. Esta pérdida de tejido dseo, al igual que los huesos descritos anteriormente, era
compatible con la accién depredadora de roedores (Fig. 5C).

La tibia izquierda presentaba pérdida de la mayor parte de la epffisis proximal dejando al
descubierto la sustancia esponjosa, pudiéndose ver la cavidad medular. Esta pérdida de tejido dseo
podria atribuirse a la accién depredadora de roedores. En su cara lateral interna presentaba restos
de tierra, posiblemente por haber estado esta parte en contacto con el suelo. En el tercio medio de
la didfisis se apreciaba una proliferacion de tejido éseo, que daba lugar a un callo de fractura. Esta
lesién antigua segufa una trayectoria diagonal descendente, con recorrido anteroposterior.

El peroné presentaba pérdida de parte de la epffisis proximal dejando al descubierto subs-
tancia esponjosa v la cavidad medular. La pérdida podria atribuirse de la accidén depredadora de roe-
dores. En el tercio medio de la didfisis, y coincidiendo con la lesion descrita en la tibia, se observa-
ba una importante proliferacion dsea, con crecimiento predominante hacia la zona medial del
hueso. Esta alteracion indicaba la reaccién del organismo para restaurar una fractura diafisaria. Sin
embargo, al observar el peroné en su cara anterior se apreciaba una desviacién de ambos extre-
mos de la zona fracturada, quedando la parte distal de la misma superpuesta y en un plano ante-
rior al extremo proximal, lo que indicarfa una ausencia de tratamiento reductor y alineacién del
hueso tras su fractura.

d) Deducciones antropoldgicas.
D. ) DETERMINACION DEL SEXO.

En el craneo se observaban los arcos superciliares muy prominentes y borde orbital romo,
en la parte anterior. En la zona posterior se apreciaban la protuberancia occipital, la cresta occipital
y las lineas occipitales superior e inferior con mucho relieve (Fig. 2A).

En la base del craneo, las apdfisis mastoides eran grandes, con las ranuras digastricas muy
marcadas.

En la pelvis, se apreciaba que la forma del orificio central, limitado en la cara anterior por
el sacro, en la cara posterior por la sinfisis, y a ambos lados por la linea innominada, era triangular,
con el didametro medio o antero-posterior mayor que el transverso.

El arco subpubico era pequefo, ligeramente convexo vy alto. La escotadura cidtica mayor
es estrecha y baja y el foramen obturador tenia forma redondeada.

Las caracteristicas anatdmicas obtenidas del craneo y pelvis, permiten determinar que per-
tenecia a un varon.

D.2) DETERMINACION DE LA EDAD.

El estudio para determinar la edad aparente se realizd sobre la situacién de la sinfisis del
pubis, el cierre de las suturas palatinas y las suturas del craneo.

La sinfisis del pubis presentaba ligera depresiéon de la superficie, con un moderado reborde
en la parte dorsal, observandose crecimiento externo ligamentoso en borde ventral. Para el calculo
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de la edad por el estado de la sinfisis del pubis, se utilizé el método de Suchey y Brooks (1999) [20].
Estos datos permitfan ubicarlo en el nivel V, estableciendo la edad en un periodo comprendido entre
los 27 y 66 afnos.

En el paladar éseo, la sutura incisiva habfa desaparecido. La sutura palatina longitudinal pre-
sentaba los bordes rugosos, con multiples puentes éseos. La sutura palatina transversa tenia los bor-
des unidos, especialmente en el lado derecho (Fig. 3B).

En la béveda craneal se observaban las suturas coronal, sagital y lambdoidea con los bor-
des separados y multiples puntos de osificacion (Fig. 2B).

La determinacién de la edad aplicando la formula de Masset (basada en grado de cierre de
las suturas exocraneales) [21] con resultado relativo a la edad de 67,65 +/- 14,78 (53 — 81 afos).

D.3) DETERMINACION DE LA ESTATURA.

Se tomdé como referencia el fémur derecho, cuya longitud era de 410 mm. La estatura
correspondiente, seglin las tablas de Mendonca (2000) [22] serfa aproximadamente de |57 = 6,90
(I51-164 cm).

Con los datos obtenidos se pudo establecer:

* Se trataba de un esqueleto incompleto

* Correspondia a un varén, de edad aproximada a 67 = 14 afios (53-8 afos) y una esta-
tura aproximada de 1,57 m.

* Como datos fisondmicos destacaba que el craneo, en norma superior, era proporciona-
do, en norma posterior tenia desarrollo vertical y en norma lateral era alto. El aspecto de
la cara era proporcionado entre anchura y longitud y la nariz era alargada.

® | as lesiones en la extremidad inferior izquierda eran antiguas y se localizaban en la rama
isquio-pubiana del coxal, en la didfisis de la tibia y en la diéfisis y cuello del peroné. Los
callos de fractura del coxal y del cuello del peroné mostraban un proceso regenerativo
éseo mas anarquico e intenso que en las fracturas diafisarias apreciadas.

® Existian lesiones en extremidades superiores e inferiores post-mortem, producidas muy
probablemente por roedores.

e) Pruebas complementarias.

Mediante la investigacion policial se orientd la posibilidad de que los restos dseos analiza-
dos correspondieran a un vardn concreto desaparecido. Por este motivo se solicitd al Juzgado de
Instruccién correspondiente los datos clini-
cos vy radiolégicos que pudieran existir en los
hospitales de esta ciudad.

El Juzgado remitié una serie radio-
gréfica aportada por el Hospital de referencia
entre la que se encontraba una imagen del
craneo, de proyeccidon postero-anterior,
en la que eran visibles los senos frontales
(Fig. 6A). Se realizd una radiografia del cra-
neo, en la misma posicién que la indubita-
da (Fig. 6B). Se utilizd un aparato genera-
dor de Rx portétil, modelo XR200, con

una intensidad de 5 pulsos y auna distancia Figura 6A. Rx de craneo AM con los senos frontales.

Figura 6B. Rx post-mortem de craneo.
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aproximada de 50 cm. La imagen se reveld, imprimiéndose directamente en papel fotogréfico

marca Polaroid 803.

Las imagenes de ambas radiografias se capturaron con un escaner marca Epson GT 5500
y posteriormente, con el programa informatico Adobe Photoshop 5.1, se ampliaron las zonas
correspondientes a los senos, con el fin de facilitar el

estudio de los mismos.

El examen de las dos radiografias, AM y PM
mostraban una total analogia morfolégica de los senos
frontales. Fue especialmente significativa e individualiza-
dora, la imagen densa circular localizada en la zona
apico-lateral del seno frontal derecho (Fig. 7A 'y 7B).

La total analogfa morfoldgica de los senos
frontales de la radiografia AM y PM permitieron esta-
blecer que el cadaver encontrado correspondia a la

persona que se intentaba identificar.

CONCLUSIONES:

Figura 7A. Detalle de los senos en la rx antemortem.
Figura 7B. Detalle de los senos en la rx post-mortem.

El caso presentado muestra la plena vigencia y eficiencia diagndstica de la identificacion posi-
tiva de un esqueleto incompleto mediante técnicas de superposicion radiogréafica de senos. U
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