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Resumen

Se presenta el caso de una muerte violenta de probable etiologia medi- Palabras clave:
co-legal homicida en un varon de 60 anos, trasladado a urgencias. La in- Rabdomiolisis;
vestigacion policial apunta a malos tratos continuados, hipotesis que se Mioglobinuria;
confirma mediante autopsia, la cual revela multiples contusiones de ori- Homicidio;

gen traumatico. El estudio histopatologico identifica lesiones en distintos Maltrato.

estadios evolutivos, incluyendo heridas recientes y otras de semanas o
meses. Se observa también patologia sistémica postraumatica reciente,
como embolia grasa sistémica y necrosis tubular aguda con mioglobinu-
ria secundaria a rabdomiolisis. En autopsias con contusiones musculares
multiples, debe valorarse la rabdomiolisis como causa o factor de muer-
te. Su diagnostico depende del estudio histopatolégico y puede requerir
inmunohistoquimica y serologia post mortem. La rabdomiolisis puede ser
decisiva en casos de homicidio por maltrato.

Abstract

Thisis a case of aviolent death with a probable homicidal medico-legal Key words:
etiology in a 60-year-old man brought to the emergency department. Rhabdomyolysis;
The police investigation suggested prolonged abuse, a hypothesis Myoglobinuria;
confirmed by autopsy, which revealed multiple traumatic contusions. Homicide;
Histopathological examination identified injuries at different stages Abuse.

of evolution, including recent wounds and others several weeks or
months old. Systemic post-traumatic pathology was also observed, in-
cluding fat embolism syndrome and acute tubular necrosis with myo-
globinuria due to rhabdomyolysis. In autopsies with multiple muscular
contusions, rhabdomyolysis should be considered as a possible cause
or contributing factor in the death. Diagnosis relies on histopatholog-
ical study and may require immunohistochemistry and post-mortem
serology. Rhabdomyolysis can be a decisive finding in homicide cases
involving prolonged abuse.
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INTRODUCCION

El término rabdomiolisis (RML) viene del grie-
go (paBdw rabdo-, estriado, pug myo-, musculo,
y Aoig -lisis) y describe el sindrome de destruc-
cion del musculo estriado y la liberacion de sus
constituyentes a la circulacion (1). La primera
descripcion completa de RML fue realizada por
Bywaters y Beall en 1941 en Londres, tras ob-
servar los sintomas de los pacientes que habian
sido rescatados de los edificios colapsados
durante el Blitz (campana de bombardeos ale-
manes en el Reino Unido durante la Segunda
Guerra Mundial) y habian desarrollado un fallo
renal agudo por lesiones de aplastamiento (2).

El diagnoéstico de RML -tanto antes como
después de la muerte- puede ser un reto (3).
Clinicamente se apoya en test séricos y urinarios
y en casos de incertidumbre, se puede recurrir a
técnicas de imagen (4). La presentacion clasica
es dolor muscular, debilidad y coluria con una
marcada elevacion de creatina quinasa (CK) de
cinco a diez veces por encima de los niveles
normales (4,5). La identificacion post mortem se
basa principalmente en la determinacion bio-
quimica e inmunohistoquimica compleja (3,6,7).

En el ambito de la patologia forense, en casos
de autopsias de muertes violentas con multiples
contusiones evolucionadas puede producirse

una RML por afectacion muscular traumatica vy
ser la causa de la muerte o participar en ella
(6,7). Se presenta un caso de homicidio por mal-
trato continuado en el que fue decisiva la iden-
tificacion inmunohistoquimica post mortem de
mioglobinuria.

PRESENTACION DEL CASO

Autopsia meédico legal de un hombre de 60 anos
que ingresa cadaver en Urgencias Hospitalarias
(sin llegar a realizar maniobras de reanimacion
cardiopulmonar avanzadas). La investigacion
judicial apunta a una posible muerte por mal-
trato continuado. La autopsia no puede esta-
blecer una causa traumatica clara de muerte,
pero confirma la presencia de multiples heridas
y contusiones en diferentes estadios evolutivos
(semanas o meses de antigliedad) junto con
lesiones perimortales en las mismas regiones
(Figura 1). El estudio histopatologico confirma
los periodos evolutivos lesionales y comprueba
ademas patologia sistéemica de origen postrau-
matico reciente relacionada con la causa final
de la muerte: embolia grasa sistémica pulmo-
nar y renal y necrosis tubular aguda renal con
mioglobinuria por RML (Figura 2). La confirma-
cion de la diferente evolucion de las lesiones,

Figura 1. Multiples heridas y contusiones con hematomas en diferentes regiones del cuerpo, algunas
de ellas figuradas.
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Figura 2. Histopatologia de las lesiones traumaticas. A.- Focos hemorragicos con formacion de
redes de fibrina y celularidad inflamatoria en su seno (Hematoxilina-eosina). B.- Granulomas a

cuerpo extrano en tejido hemorragico hipodermico (Hematoxilina-eosina). C.- Solucion de
continuidad con hemorragia con redes de fibrina en su seno (Tricromico de Masson) D.- Fibrosis
cicatricial hipodermica y en musculatura a nivel peri/endomisial (Tricromico de Masson). E-F.- El
tejido hipodermico presenta tambien extensos infiltrados inflamatorios intersticiales de predominio

polinuclear (E, CD15) con aislados linfocitos (F, CD45) y muy aislados macrofagos (E, CD68).

asi como la naturaleza de los cilindros de la le-
sion renal por mioglobinuria por RML, se realizo
con técnicas inmunohistoquimica (Dako): CD15
(neutrofilos), CD45 (linfocitos), CD68 (macrofa-
gos) y mioglobina (Figura 3). Estos resultados
confirmaron las sospechas iniciales de un mal-
trato continuado de meses y establecieron que
la causa de la muerte fue de origen traumatico.

DISCUSION

El diagnostico post mortem de RML puede ser
decisivo en las autopsias medico legales con
multiples contusiones musculares evoluciona-
das y sospecha de malos tratos o tortura (6,7,8)
y se basa en las determinaciones bioquimi-
cas en suero/orina y en el estudio histologico.
Este ultimo sera determinante en el caso de no
tener muestras adecuadas de sangre u orina
(6). Hay que conocer las etiologias no traumati-
cas mas frecuentes de la RML (inmovilizacion,
infecciones virales/sepsis, farmacos y drogas,
ejercicio intenso)(1,4,9,10) para poder descar-
tarlas y establecer finalmente su origen.
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La mioglobina es un pigmento que puede fil-
trarse en los glomérulos renales y ser reab-
sorbida por los tubulos proximales mediante
endocitosis. En condiciones normales la mio-
globina no aparece en orina; se deben superar
concentraciones séericas de 0,5-1,5 mg/dl, que
equivalen a lesiones de 100 gramos de muscu-
lo, para aparecer mioglobinuria y verse la cla-
sica coluria (color “Coca-Cola" o “té") cuando
supera los 250 pg/ml en orina (normal <5 ng/
mU)(6,11). Esto es debido a que la capacidad
de union de la haptoglobina sérica se satura
dando lugar a mioglobina sérica libre que sera
filtrada por los rinones (11). La mioglobina tie-
ne una vida media corta (1-6 horas) y aparece
a las pocas horas después del dano muscular.
Por lo tanto, ante una muerte en la que se ha
producido un fallo renal agudo por RML po-
demos encontrar niveles séricos normales de
mioglobina. Contrariamente, en autopsias con
intervalos post mortem elevados (especialmen-
te superiores a 48 horas), la mioglobina sérica
puede aumentar debido a la autolisis muscular;
sin embargo, la mioglobinuria esta menos in-
fluenciada por este proceso, convirtiéndose en
un marcador mas util y fiable en este tipo de
autopsias.
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Figura 3: Histopatologia de la patologia sistemica. A-B.- Presencia de vacuolas opticamente vacias
en capilares y vasos de pequeno calibre de pulmon y rinon, respectivamente (1-5 embolos/10x en
la mayoria de los campos, Tricromico de Masson). C: Focos de necrosis del epitelio tubular proximal
y numerosos cilindros pardos (Hematoxilina-eosina). D: Confirmacion inmunohistoquimica de la
naturaleza de dichos cilindros, correspondientes algunos de ellos con mioglobinuria (Mioglobina,
Dako). E: Tincion inmunohistoquimica que revela también la presencia de mioglobina en células

epiteliales tubulares ((Mioglobina, Dako).

El aumento sérico de la CK es el indicador mas
precoz y fiable de dano muscular. Se trata de una
enzima intracelular y mitocondrial usada para el
diagnosticoy seguimiento de las lesiones muscu-
lares. Cuando el nivel de CK sérico es superiora s
veces el normal, el paciente puede ser diagnos-
ticado de RML (6). A diferencia de la mioglobina,
los niveles de CK se incrementan gradualmente
desde las primeras 12 horas. El pico maximo difi-
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ere entre articulos, pero se describe antes de los
primeros 5 dias de manera homogénea. Los nive-
les se reducen entre un 40% y un 50% diariamente
en situaciones de correcto funcionamiento renal
(12). Generalmente tras 6-10 dias vuelve al niv-
el basal (13). Por otro lado, encontramos que la
necrosis muscular también produce la liberacion
de electrolitos, provocando hiperuricemia, hip-
erfosfatemia, hiperpotasemia, hipermagnesemia
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y acidosis metabdlica (9,12). Ademas de electro-
litos, se liberan a la circulacion otras proteinas
como proteasas y sustancias protromboticas.
Las sustancias protrombodticas pueden activar la
cascada de coagulacion y desencadenar un sin-
drome de coagulacion intravascular diseminada,
mientras que las proteasas pueden provocar dis-
funcion hepatica (hipertransaminasemia)(12).

Las hipotesis que en conjunto explican el fallo
renal agudo por mioglobinuria por RML son el
taponamiento tubular por precipitacion del pig-
mento, disminucion de la filtracion glomerular
secundaria al efecto toxico de la mioglobina en
el aparato yuxtaglomerular con un incremento
de la liberacion de renina, y nefrotoxicidad di-
recta con difusion inversa del filtrado glomerular
a traves del epitelio tubular danado (4). La mio-
globina se concentra a lo largo de los tubulos
renales gracias a la deplecion de volumen, vaso-
constriccion renal y precipitacion con la protei-
na Tamm-Horsfall favorecida por la orina acida.
La obstruccion de los tubulos ocurre principal-
mente a nivel distal y la citotoxicidad directa en
los tubulos proximales.

Las complicaciones que conlleva la RML son muy
diversas y pueden llegar a ser fatales. Su impor-
tancia no solo reside en los tiempos tipicos de
aparicion y su consecuente relevancia para la
datacion de los hechos previos a la muerte, sino
que suponen en si mismas una causa de muerte
relacionada con la RML (2,6). La incidencia de insu-
ficiencia renal aguda es variable, habiéndose de-
scrito entre un 10-60%, con una mortalidad entre
el 10-20% (6). La coagulacion intravascular disem-
inada puede producir una agudizacion de la RML,
este fenomeno se puede presentar en su peor for-
ma entre el tercer y quinto dia. Por otro lado, es
posible que pueda aparecer también un sindrome
compartimental, ya sea de manera temprana o tar-
dia (11). La RML puede producir una parada cardia-
ca por hiperpotasemia severa secundaria a la ne-
crosis masiva de tejido muscular (3,4).

Como se ha visto anteriormente, la serologia
puede ser de eleccion para el diagnostico de
RML. Sin embargo, los hallazgos clinicos y de
laboratorio clasicos de la RML pueden no estar
presentes en muchos de los pacientes.

Por todo ello y dada la variabilidad serologica
dependiendo del intervalo post mortem, la histo-
patologia renal resulta mas rentable ya que sus
resultados son claros y definitivos y se puede re-
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alizar en cualquier laboratorio de histopatologia
forense. La deteccion inmunohistoquimica de
mioglobina en los tubulos renales indica un niv-
el sérico lo suficientemente elevado en sangre
como para saturar su union con la proteina trans-
portadora (haptoglobina) y eliminarse por elrindn
y no va a estar influenciado por los fenomenos de
autolisis y putrefaccion ya que todo este proce-
SO unicamente se puede producir en vida. Pues-
to que la mioglobinuria no ocurre sin RML (1,9),
su deteccion a nivel renal demuestra su presen-
cia. La correlacion bioquimica-histologica post
mortem es practicamente del 100% en los casos
forenses publicados (Tabla 1) y en todos ellos se
sugiere que la incidencia de RML en este tipo de
muertes esta subestimada y se necesita un alto
indice de sospecha con toma de muestras para
estudios complementarios (histopatologia y bio-
quimica) para su confirmacion (5,6,8).

En la autopsia, los rinones pueden verse edem-
atosos y con una tonalidad marronacea por el
deposito de mioglobina. A nivel microscopico
se observa la lesion tubular aguda con despren-
dimiento, degeneracion microvacuolada y ne-
crosis epitelial tubular. En secciones tenidas con
hematoxilina y eosina se pueden distinguir los
cilindros granulares o globulares intratubulares,
desde eosinofilos claros a rojizo intenso. Con
distintas técnicas histoquimicas se ven debil-
mente PAS positivos, de color marron/negro en
la tincion con plata metenamina de Jones y fuc-
sinofilos con tricromico de Masson. Puede haber
edema intersticial. La inmunohistoquimica es
clave en el diagnostico, ya que es la técnica mas
especifica, observandose inmunotincion positiva
frente a la mioglobina en estos cilindros y en el
citoplasma de las células epiteliales tubulares
(5,6,8,14).

En conclusion, el diagnostico de RML puede
ser decisivo en muchos casos de homicidio por
maltrato continuado. La deteccion inmunohis-
toquimica de mioglobinuria confirma este diag-
nostico que puede ser reforzado con la serologia
post mortem.
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Tabla 1: Estudio comparativo de las principales series forenses post mortem que estudian la

presencia del RML por serologia e histologia.

fallecimiento

Referencia n° Edad Sexo IP Circunstancias Deteccion Deteccion Correlacion
casos media muerte/ causa bioquimica histologica bioquiomica-
(afios) de la RML mioglobina renal histologia
mioglobina
Das, 2020 2 24 H (19-23 Contusionesy Mioglobina positiva  IHQ 100%
(21, 27) horas) erosiones por en caso 2
ltrat licial.
mattrato poticia Mioglobina negativa
sobreesfuerzo en caso 1 pero con
fisico CK (17,301-35,652
ul/L)
Paternoster, 3 34 3H ejercicio intenso mioglobina IHQ 95%
20185 (26-40) aumentada en orina
Hu, 2018° 52 29 43H/ (1-68  Traumatica (42%) Mioglobina IHQ 100%
(2-63) oM dias) Toxica (24%)
Quemaduras (92.5-416,978 ng/
° mL)
(10%)
Infecciones (8%) cK
Golpe calor (6%) (220~774,015 U/L)
Inmovilizacion
prolongada (6%)
Estatus epiléptico
(4%)
Chiba, 1 60 H NC maltrato 2 mioglobinuria>3000 IHQ 100%
2016 meses previosal  ng/mlL

CK:8.64 mg/dl

Abreviaturas: H: hombre, M: mujer; IHQ: inmunohistoquimica
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