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MEDICINA FORENSE 5.0

INNOVATION AND METHOD: FORENSIC MEDICINE 5.0

Angel Hernandez Gil%; Manuel Checa Gonzalez; José Saez Rodriguez*

1. Coeditores Jefe de Cuadernos de Medicina Forense.

DOI: 10.59457/cmf.2025.28.02.ed01
Cuad Med Forense. 2025; 28(2):7-8

Es de justicia comenzar esta nueva etapa edito-
rial expresando nuestro mas profundo y sincero
agradecimiento a los tres editores jefes que nos
preceden. Resulta obligatorio expresar nuestro
reconocimiento al Dr. Pedro Manuel Garamendi
Gonzalez por su impecable labor en la coor-
dinacion y direccion de la revista. Su trabajo,
sumado a la inapreciable colaboracion del Dr.
Manuel Lopez Alcaraz y la Dra. Beatriz Rodri-
guez Hidalgo, no solo ha elevado la calidad de
las publicaciones, sino que ha consolidado a
esta revista como un referente indiscutible en
nuestra area. Su labor no solo ha sido funda-
mental para el resurgir de esta revista cientifi-
ca, sino que ha culminado en un hito histoérico
para nuestra comunidad: el rescate y digitali-
zacion de tres décadas de produccion cientifi-
ca. Gracias a su vision estratégica y a su ines-
timable esfuerzo, treinta anos de investigacion
cientifica y conocimiento médico forense han
sido recuperados de los archivos fisicos para
ponerlos a disposicion de toda la comunidad
cientifica en una plataforma web moderna, fa-
cilitando un acceso agily universal a un legado
que es patrimonio de todos los médicos foren-
ses andaluces. Ha sido un privilegio contar con
un equipo editorial comprometido con el crite-
rio selectivo, la pulcritud académica y la inves-
tigacion médico forense.

La labor del equipo saliente deja una huella in-
deleble en la trayectoria de esta revista, que sir-
ve de estimulo para quienes les sucedemos en
esta ardua tarea. Aspirar a la excelencia cientifi-
ca y académica exige una disciplina innegocia-
ble en el tratamiento metodologico. El prestigio
de nuestra publicacion no reside solo en el con-
tenido, sino en la solidez de sus evidencias. El
rigor metodolégico es la salvaguarda de la ver-
dad cientifica; cada articulo debe ser un ejem-

Correspondencia:

Angel Hernandez Gil

Presidente de AMFA

E-mail: presidente@amfandalucia.es

plo de precision técnica donde la robustez del
diseno experimental sea el pilar que sostenga
cada conclusion.

La ciencia forense se encuentra en un punto de
inflexion. No podemos ser meros espectadores
de la revolucion tecnologica; debemos ser sus
cronistas y validadores. Por ello, esta nueva eta-
pa hace una apuesta decidida por la innovaciéon
tecnolégica y las denominadas «nuevas cien-
cias forenses».

La medicina forense actual evoluciona hacia un
modelo donde la tecnologia actua como garan-
te de la verdad. La incorporacion de técnicas di-
gitales y computacionales o la aplicacion de la
inteligencia artificial en el analisis de patrones
nos permite gestionar la evidencia con una pre-
cision sin precedentes, asegurando que la cien-
cia técnicay elrigor de siempre se beneficien de
la objetividad que ofrece la innovacion. Sirvan
como ejemplo la patologia digital, la virtopsia,
la imparable irrupcion de la termografia médica
avanzada en el campo de la valoracion del daho
corporal o los avances en genética forense de
ultima generacion. Nuestra nueva linea editorial
priorizara aquellos trabajos que exploren como
la tecnologia redefine tanto la medicina legal y
forense como la precision del dictamen pericial.
La digitalizacion del rastro forense y el uso de
herramientas bioinformaticas ya no son el futu-
ro, sino un presente que exige una validacion
cientifica rigurosa en nuestras paginas.

Este compromiso con la vanguardia se com-
plementa con nuestra ambicién de expansion
tematica. Buscamos articulos que, ademas de
la patologia y la criminalistica clasicas, profun-
dicen en la clinica y la psiquiatria forense, asi
como en la toxicologia, biologia o antropologia.
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Queremos que cada numero sea un mosaico de
conocimiento meédico legal, donde la técnica
mas avanzada se encuentre con la ética médi-
co-legal y el derecho sanitario en una nueva y
futura seccion especializada.

Un tercer objetivo de esta nueva linea editorial
es proponer una linea de articulos técnicos cen-
trados en el desarrollo de protocolos de actua-
cion médico-legal. En un entorno judicial cada
vez mas exigente, consideramos vital estanda-
rizar procesos que blinden la seguridad juridi-
ca de la actividad pericial, minimizando la ar-
bitrariedad y reforzando la validez cientifica de
la prueba. Nuestro objetivo es proporcionar al
perito herramientas que doten de un rigor meto-
dologico excepcional a sus informes periciales,
garantizando que las conclusiones sean robus-
tas frente a la contradiccion en sala.

En definitiva, al integrar la innovacion tecnologi-
ca y la excelencia pericial, reafirmamos nuestra
vocacion de liderazgo como el referente cienti-
fico esencial de la medicina forense en lengua
castellana. Con una decidida proyeccion inter-
nacional, abrimos nuestras puertas a la colabo-
racion de autores de todas las geografias y am-
bitos afines, convencidos de que el intercambio
global de conocimientos es la clave para la se-
guridad juridica. Invitamos a la comunidad in-
vestigadora de todo el mundo a presentar sus
hallazgos mas innovadores en este foro, aqui
encontraran un espacio que celebra la diversi-
dad de perspectivas, donde el rigor del método
y la vanguardia creativa no conocen fronteras.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores/as de este articulo declaran no
tener ningun tipo de conflicto de intereses
respecto a lo expuesto en el presente trabajo.

FUENTES DE FINANCIACION

Ninguna.

Si desea citar nuestro articulo:

Hernandez Gil A; Checa Gonzalez M; Saez
Rodriguez J. Innovacion vy rigor: Medicina
Forense 5.0. Cuad Med Forense. 2025; 28(2):
7-8. DOI: 10.59457/cmf.2025.28.02.ed01

INNOVACION Y METODO
Hernandez Gil A, et al.
Cuad Med Forense. 2025; 28(2):7-8
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CASO CLiNICO

MUERTE SUBITA CARDIACA POR SINDROME DE
KOUNIS TIPO Il
SUDDEN CARDIAC DEATH DUE TO KOUNIS SYNDROME TYPE I

Garamendi PM*, Martinez de Mandojana AM2, Mendoza J3; Barrero F4, Galisteo L4,
Barquero M?, Camacho R*; Nufez S, Manovel A5, Vazquez I°

1.  Medico forense. Servicio de Patologia Forense. Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de Huelva.

2. Meédico especialista en Anatomia Patologica. Servicio de Histopatologia. Delegacion
de Sevilla del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses.

3. FEAen Cardiologia. Servicio de Cardiologia. Hospital Juan Ramon Jiménez de Huelva.

4. FEA en Analisis Clinicos. Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Juan Ramon Jiménez
de Huelva.

5. FEA en Cardiologia. Unidad de Imagen Cardiaca. Servicio de Cardiologia. Hospital
Juan Ramoén Jiménez de Huelva.

6. Jefe de Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Juan Ramon Jiménez de Huelva.

Enviado: 18.01.25 | Revisado: 12.02.25 | Aceptado: 14.03.25
DOI: 10.59457/cmf.2025.28.02.cc01
Cuad Med Forense. 2025; 28(2):9-16

Resumen

Se presenta un caso de muerte subita en un adulto de edad media con- Palabras clave:
secutivo a una inyeccion intramuscular de metamizol y diclofenaco e in- Muerte subita cardiaca;
gesta oral de tramadol. Las caracteristicas del curso clinico y parte de Trombosis coronaria;
los hallazgos de autopsia sugieren la existencia de una posible reaccion Reaccion anafilactica;
alérgica. El estudio bioquimico parece confirmar esta hipotesis. El estu- Metamizol;

dio histopatologico del corazon permite identificar la presencia de una Sindrome de Kounis.

erosion de placa, reaccion inflamatoria y deposito de fibrina. Todo ello
sugiere el posible diagnostico de enfermedad de Kounis tipo Il como
causa de la muerte.

Abstract

We present a case of sudden death in a middle-aged adult following an Key words:
intramuscular injection of metamizole and diclofenac and oral ingestion Sudden cardiac death;
of tramadol. The characteristics of the clinical course and some of the Coronary thrombosis;
autopsy findings suggest the existence of a possible allergic reaction. The Anaphylactic reaction;
biochemical study confirms this hypothesis. The histopathological study Metamizole;

of the heart allows identifying the presence of plaque erosion, inflama- Kounis syndrome.

tory reaction and fibrin deposit. All this suggests the possible diagnosis of
Kounis disease type Il as the cause of death.
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INTRODUCCION

El sindrome de Kounis es una forma de evento
coronario agudo que sucede en el contexto de
una reaccion alérgica o de hipersensibilidad que
fue descrito por primera vez por Kounis y Zavras
en 1991 (1). Inicialmente considerada una entidad
clinica rara e infrecuente, con el paso de los anos
se ha podido evidenciar su importancia al ser
descrito de forma cada vez mas frecuente en la
practica medica (2). Las manifestaciones clinicas
del paciente pueden sugerir al cardiologo el posi-
ble diagnostico diferencial de este sindrome que
obliga al abordaje terapéutico no solo del evento
coronario agudo sino de las manifestaciones de
hipersensibilidad con el fin de detener la cascada
de reacciones bioquimicas que subyacen tras di-
cho evento coronario.

En el contexto médico forense esta entidad clini-
ca ha sido descrita de forma ocasional. No obs-
tante, las escasas referencias como causa de
muerte de esta entidad posiblemente enmasca-
ran una frecuencia real mayor de la resefada (3).
En la practica médico forense se han propuesto
protocolos de actuacion para el estudio sistema-
tico de las muertes por anafilaxia y reacciones de
hipersensbilidad (4). Sin embargo, en estos casos
de muerte subita solo una encuesta de testigos
detallada puede revelar datos que sugieran el
posible diagnostico de reaccion anafilactica vy
ayudar al médico forense a dirigir la investiga-
cion necropsica en esta linea. Por otra parte, la
erratica disponibilidad de estudios bioquimicos
postmortem en los servicios de patologia forense
posiblemente impiden evidenciar con mas fre-
cuencia este diagnostico como causa de muerte
subita en el contexto forense.

Se presenta un caso de posible sindrome de Kou-
nis tipo Il en el que se pudo disponer de resul-
tados de una encuesta de testigos que permitio
establecer la sospecha clinica inicial asi como de
estudios complementarios histopatologicos, toxi-
cologicos y bioquimicos que permitieron apoyar
los hallazgos de la autopsia médico forense.

DESCRIPCION DEL CASO CLiNICO

Varon de 59 anos de edad de profesion patron
de barco con antecedentes personales de enfise-
ma pulmonar, poliartralgias y glositis migratroria.

10

Presentd anos antes un cuadro aislado de urticaria
autolimitado del que se desconocid precipitante,
careciendo de otros antecedentes medicos previos
de atopia o reacciones alérgicas. Tras un cuadro de
lumbalgia persistente acude a su centro de salud
donde se refiere inicialmente inyeccion intramuscu-
lar de metamizol, aunque tras la autopsia se confir-
ma documentalmente que se administrd una dosis
intramuscular combinada de metamizol y diclofena-
co y se le pautd tramadol oral. Tras cinco a diez mi-
nutos desde su salida del centro de salud y en torno
a sesenta minutos desde la inyeccion y mientras iba
conduciendo sufre un episodio brusco de prurito
generalizado, vomitos y disnea seguido de pérdida
de conciencia brusca. Es atendido por su acompa-
nante y por el equipo de emergencias quienes tras
realizar reanimacion cardiopulmonar avanzada sin
éxito confirman el fallecimiento y notifican los he-
chos al juzgado de guardia.

Durante la autopsia médico forense y el estudio
histopatolégico posterior destacan como hallazgos
mas relevantes la presencia de edema pulmonar vy
alveolar (imagen 1), ausencia de infiltrado inflamato-
rio en vias respiratorias (imagen 2), esteatosis hepati-
ca leve, nefroangioesclerosis leve y arterioesclerosis
coronaria. En la coronaria derecha se identifica una
zona de erosion de placa de ateroma con depdsito
de fibrina mural (imagen 3).

El estudio toxicologico identifica la presencia de
metabolitos de metamizol y de diclofenaco, asi
como tramadol en concentraciones terapéuticas.
Se solicita estudio bioquimico al hospital Juan
Ramon Jiménez de Huelva segun protocolo con-
sensuado para el estudio de muerte por anafilaxia
para metamizol, dado que la presencia de diclo-
fenaco y tramadol solo pudo ser conocida tras la
recepcion del resultado del estudio toxicologico.
En las muestras de suero remitidas se identifican:

Anticuerpos IgE especificos qo6 Metamizol:
valor inferior a 0,10 kU/L

Triptasa: valor superior a 200 ug/L (valor de
referencia 0,0-11,0)

DISCUSION

El primer caso conocido de infarto agudo de mio-
cardio asociado con urticaria fue descrito en 1950
en unvaron de 49 anos tras una inyeccion de peni-

MSC POR SINDROME DE KOUNIS
Garamendi PM, et al.
Cuad Med Forense. 2025; 28(2):9-16
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Imagen 1. Edema pulmonar y alveolar que se observa de forma focal. Tincion H/E 4x

) A

Imagen 2. Pared bronquial sin signos de infiltrado inflamatorio. Tincion H/E 4x

cilina. Sin embargo, no fue hasta 1991 que Kounis de angina alérgica como una forma de espasmo
y Zavras describieron y razonaron el mecanismo coronario y actualmente identificado con el nom-
fisiopatologico asociado con el llamado sindrome  bre de sindrome de Kounis tipo | (2).
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Imagen 3. Erosion de placa de ateroma con infiltrado inflamatorio agudo en coronaria derecha. Tincion H/E 10x

Mas tarde, en 1995 Kovanen et al estudiaron ar-
terias coronarias de 20 pacientes que habian
sufrido algun tipo de enfermedad alérgica falle-
ciendo y observaron que el grado de degranu-
lacion celular de los mastocitos era superior en
las zonas donde se habia producido la ruptura
o erosion de la placa (5). En 2009 Biteker et al
describe por primera vez en ninos el infarto agu-
do de miocardio alérgico (6) y en 2015 Lippi et
al descubren que los pacientes ingresados por
reacciones de anafilaxia y angioedema, urticaria
0 ambas presentaban niveles elevados de tro-
ponina |, sugiriendo que el corazon y en particu-
lar las arterias coronarias podrian ser una diana
primaria para las lesiones provocadas por las
reacciones de anafilaxia e hipersensibilidad (7)

El sindrome de Kounis se desarrolla a traves de
una compleja interaccion fisiopatologica entre
los mediadores alérgicos y las estructuras del
corazon, lo que resulta en un cuadro clinico con
signos de isquemia miocardica. Los mecanis-
mos fisopatoldogicos pueden ser inmunologi-
cos (dependientes de Ige e independientes de
IgE), no inmunolégicos o idiopaticos. La forma
mas comun es una reacci'n alérgica medidad
por IgE que incluye a mastocitos y basofilos. En
las formas no mediadas por IgE, anafilactoides,
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se produce una reaccion complejo basada en
complejos inmunes IgG e IgM. En las formas no
inmunologicas se produce una activacion y de-
granulacion directa de mastocitos y basofilos.
En las formas idiopaticas se desconoce cual es
el factor desencadenante de la reaccion (8).

Los factores clave en todos lo casos como me-
diadores del dafno cardiaco serian la liberacion de
mediadores inflamatorios, como histamina, leuco-
trienos, prostaglandinas o citoquinas, con efectos
directos sobre el sistema cardiovascular. Se pro-
duce también una activacion de las plaquetas y
de la coagulacion lo que favorece la formacion de
trombos dentro de las arterias coronarias pudien-
do causar o agravar una posible obstruccion coro-
naria por vasoespasmo o rotura de placa.

El sindrome de Kounis puede afectar a todas las
arterias coronarias, aunque con mayor frecuen-
cia a la coronaria izquierda y sus ramas frente
a la derecha. En algunos casos, el sindrome de
Kounis puede afectar las arterias coronarias
pequenas (microvasculares). Este fenomeno es
especialmente relevante en pacientes con una
predisposicion a reacciones alergicas, ya que
el espasmo de las arterias pequenas puede ser
mas dificil de detectar y tratar.

MSC POR SiINDROME DE KOUNIS
Garamendi PM, et al.
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La incidencia exacta de esta entidad clinica es
desconocida dado que en muchas ocasiones
posiblemente pasa desapercibida a los clinicos
al no ser sospechada y no realizarse, por tanto,
las pruebas necesarias para su diagnostico. En
algunas series se ha sugerido que puede afec-
tar a 19,4 de cada 100.000 ingresos hospitala-
rios y al 3.4% de los ingresos hospitalarios de
pacientes alérgicos. Afecta a todos los grupos
de edad, raciales y de origen geografico, aun-
que parece ser mas frecuente en varones entre
40 y 70 anos de edad. Son factores de riesgo
la existencia de reacciones de alergia previas,
tabaquismo, hipertension, diabetes e hiperlipi-
demia (9). Los desencadenantes mas habituales
parecen ser la toma de antibioticos y las picadu-
ras de insectos, aunque se han descrito casos
asociados con antinflamatorios no esteroideos,
como diclofenaco (10) o metamizol (11), solucio-
nes con fluoresceina (12), remedios de medicina
tradicional china (9) o alimentos e incluso ana-
filaxia inducida por el ejercicio (2). (ver TABLA 1)
El sindrome de Kounis se puede presentar bajo tres
formas y dos subtipos (8):

- Tipo I: vasoespamo coronario sobre arterias
sin placas de ateroma o estenosis

- Tipo ll: reaccion sobre arterias coronarias ar-
terioesclerodticas en las que puede producir-
se erosion o rotura de placa con trombosis
asociada y/o vasoespasmo

- Tipo Ill: en pacientes con stent coronario en
los que se detecta aumento de la presencia
de mastocitos y esosinofilos en la zona de
stent y que puede presentarse bajo la forma
de dos subtipos:

- Subtipo Illa: trombosis del stent
- Subtipo Illb: reestenosis del stent

En las autopsias por muertes debidas a anafi-
laxia, los cambios histopatologicos mas signi-
ficativos, pero no patognomonicos, son edema
del tracto respiratorio superior con infiltrado en
ldmina propia por eosinofilos asociados e infil-
trados inflamatorios en las arterias coronarias
afectadas. Debemos tener en cuenta que en
presencia de historia clinica tipica la ausencia
de hallazgos macroscopicos postmortem o de
algunos microscopicos no excluirian el diagnos-
tico de anafilaxia (4).
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Desde el punto de vista bioquimico, existen al-
gunos biomarcadores que se asocian con las
respuestas alérgicas que ocurren en el sindro-
me de Kounis:

1. Triptasa: Triptasa es una enzima liberada prin-
cipalmente por los mastocitos durante las re-
acciones alérgicas que se halla elevada en el
sindrome de Kounisy en las reacciones alérgi-
cas. Se empieza a producir hacia los 15 minu-
tos desde elinicio del cuadro clinico y alcanza
su valor maximo en 60-90 minutos y regresa
a sus valores normales tras 6-10 horas. Para
su estudio se recomienda que la muestra se
congele a —20 °C (4).

2. Quimasa: Al igual que la triptasa, es una pro-
teina estable en suero y sus valores no se ven
afectados por congelaciones/ descongela-
ciones repetidas. No obstante, presenta el in-
conveniente de que sus valores pueden estar
aumentados en infarto agudo de miocardio y
en cirrosis hepatica.

3. IgE: La inmunoglobulina E (IgE) es una mole-
cula clave en las reacciones alérgicas, ya que
media la activacion de los mastocitos y baso-
filos en respuesta a un alérgeno. La determi-
nacion de IgE es una prueba muy especifica
para el diagnostico de reaccion de hipersen-
sibilidad, pero no muy sensible. Por ello, algu-
nos autores plantean sus limitaciones como
parametro indicador de muerte por anafilaxia
(4, 15).

4. Histamina: La histamina es otro mediador in-
flamatorio liberado por los mastocitos y los
basofilos durante las reacciones alérgicas
que puede hallarse elevado en el sindrome
de Kounis. Es un marcador con una vida me-
dia plasmatica corta y se elimina en menos
de 2 h. Aunque en clinica es un marcador util,
dada su labilidad y dificultad de analisis en
muestras postmortem que exigen congela-
cion inmediata a -80°C tras su obtencion, no
se considera un marcador de eleccion para el
estudio postmortem de anafilaxia (4).

A la vista de ello, el marcador bioquimico mas
rentable para el estudio postmortem seria la
triptasa. Las principales causas de elevacion de
este enzima, ademas de las reacciones alérgi-
cas graves, serian mastocitosis, reacciones in-
flamatorias asociadas con shock o sepsis, pro-
cesos neoplasicos como leucemias o linfomas,
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traumas fisicos severos, fracaso multiorganico
o enfermedades cardiacas. Se han observado
también elevaciones de la triptasa en casos de
sobredosis de heroina.

En un estudio de 2007, se observo que en muer-
tes no debidas a anafilaxia los niveles maximo
de triptasa fueron de 57 ug/L en sangre femo-
ral. Las muertes debidas a anafilaxia tuvieron
niveles superiores a 72 ug/L, salvo en un caso
de fallecimiento de un varon de 81 anos de
edad (16). En otro estudio posterior de 2014 se
destaco el hecho de que en muertes subitas
de posible origen cardiaco se podrian observar
elevaciones de los niveles de triptasa en au-
sencia de reacciones alérgicas. En los grupos
de fallecidos que presentaron leve arterioes-
clerosis o severa sin infarto agudo de miocar-
dio los niveles maximos observados fueron de
65 ug/L. En el grupo de muertes subitas aso-
ciadas con infarto agudo de miocardio confir-
mado los valores maximos fueron de 51 ug/L.
En los casos de muerte por anafilaxia confirma-
da, sin embargo, los valores minimos fueron de
146 ug/L y los maximos de 979 ug/L con una
mediana de 176 ug/L (17).

Se ha podido comprobar que los valores de trip-
tasa pueden aumentar a medida que aumenta
el periodo postmortal. En algunos estudios en
los que se registraron los niveles de triptasa de
forma secuencial a las dos horas, al cabo de un
dia y al segundo dia tras la muerte se pudo ob-
servar un aumento de los niveles de triptasa al
segundo dia de entre 6,6 y 8,8 ug/L. Mas alla
del tercer dia postmortem, sin embargo, se ha
podido comprobar que los niveles de triptasa
en suero descienden. Se ha postulado también
la posible existencia de aumento de los niveles
de triptasa sérica tras maniobras de reanima-
cion cardiopulmonar y desfibrilacion ventricular,
pero los pocos estudios realizados en este sen-
tido no han permitido comprobar talaumento en
los casos analizados (18).

En el caso que se presenta, nos hallamos ante
un cuadro de posible reaccion alérgica a meta-
mizol, diclofenaco o tramadol con afectacion
coronaria en un paciente sin antecedentes cla-
ros de reacciones anafilacticas previas o atopia.
La historia clinica fue altamente sugestiva de
una reaccion anafilactica y el estudio bioqui-
mico, con valores de triptasa superiores a 150
ug/L, confirmoé esta sospecha clinica. En el es-
tudio anatémico se aprecio la presencia de una
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rotura de placa y trombosis coronaria sin claros
signos de infiltrado eosinofilico o de mastoci-
tos. La afectacion coronaria corresponde con
una rotura de placa de ateroma y depodsito de
fibrina mural sin datos claros de oclusion vascu-
lar completa pero con la posible existencia de
vasoespamo, de acuerdo con las manifestacio-
nes clinicas. Estas caracteristicas morfologicas
exceden el puro vasoespasmo sobre arterias sin
otras lesiones asociadas, caracteristicas del tipo
I,y por tanto podrian ser englobadas en el con-
texto de un sindrome de Kounis tipo Il. Si bien en
articulos previos fueron los hallazgos histologi-
cos los parametros principales que sugirieron la
existencia de un sindrome de Kounis (3), en el
caso que se presenta fueron los hallazgos cli-
nicos y bioquimicos los mas relevantes para su-
gerir la posibilidad de que la causa de la muerte
pudiese haberse debido a un sindrome de Kou-
nis de tipo Il

CONCLUSIONES

El sindrome de Kounis tipo I, al igual que la ma-
yoria de entidades clinicas asociadas con reac-
ciones anafilacticas letales, conforman un grupo
de patologias posiblemente infradiagnosticadas
en el contexto medico forense.

La disponibilidad de una correcta encuesta pre-
via a la autopsia, un estudio histopatolégico
completo y la posibilidad de practicar estudios
bioquimicos orientados al analisis de sustancias
relacionadas con reacciones anafilacticas pue-
den ayudar a identificar correctamente estas en-
tidades nosologicas letales.
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Resumen

Eltamoxifeno se asocia a un incremento significativo del riesgo de tromboembo-
lismo venoso y tromboembolismo pulmonar (TEP), incluso en mujeres jovenes
sin factores de riesgo trombotico clasicos. Su uso no medico en el ambito del
fisicoculturismo femenino ha sido descrito, aunque su implicacion en muertes
subitas confirmadas mediante autopsia forense continua siendo escasamente
reportada. Se presenta un caso de muerte subita en una mujer deportista de 35
anos. En la autopsia se detecté tamoxifeno en sangre e higado, sin evidencia de
alcohol, drogas de abuso ni esteroides anabolicos androgénicos. El estudio histo-
patologico pulmonar demostré tromboembolismo pulmonar con edema y con-
gestion severa. No se identificaron causas alternativas mayores de muerte subita
o de tromboembolismo pulmonar. El uso de algoritmos estandarizados de far-
macovigilancia y epidemiologicos permiten sugerir una relacion causal probable
entre la muerte subita por tromboembolismo pulmonar y el uso de tamoxifeno.

Abstract

Tamoxifen is associated with a significantly increased risk of venous throm-
boembolism and pulmonary embolism (PE), even in young women without clas-
sic thrombotic risk factors. Its non-medical use in female bodybuilding has been
described, although its involvement in sudden deaths confirmed by forensic au-
topsy remains underreported. We present a case of sudden death in a 35-year-
old female athlete. Autopsy revealed tamoxifen in the blood and liver, with no
evidence of alcohol, drugs of abuse, or anabolic-androgenic steroids. Pulmo-
nary histopathology demonstrated pulmonary thromboembolism with severe
edema and congestion. No other major causes of sudden death or pulmonary
thromboembolism were identified. The use of standardized pharmacovigilan-
ce and epidemiological algorithms suggests a probable causal relationship be-
tween sudden death from pulmonary thromboembolism and tamoxifen use.
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INTRODUCCION

La muerte subita en mujeres deportistas es un
evento infrecuente, pero relevante en la practi-
ca forense, que ocurre con frecuencia fuera del
ambito competitivo y, en muchos casos, en el
domicilio (1). Meta-analisis recientes muestran
que la tasa de muerte subita cardiaca (MSC) en
mujeres atletas es aproximadamente 5 a 6 ve-
ces menor que en hombres atletas de caracte-
risticas similares. Las anomalias coronarias con-
génitas aparecen con mayor frecuencia relativa
como causa de MSC en comparacion con los
hombres. Se ha propuesto que las hormonas se-
xuales femeninas (p. ej., estrogenos) proporcio-
nan cierto grado de proteccion cardiovascular y
modulan la respuesta al estrés cardiaco durante
el ejercicio, lo cual podria contribuir a la me-
nor de incidencia observada en mujeres atletas
(2). La literatura reciente sefala que en mujeres
jovenes las autopsias pueden mostrar escasos
hallazgos estructurales, lo que dificulta el esta-
blecimiento de la causa de muerte (3).

El tamoxifeno, modulador selectivo del receptor
estrogénico, se asocia a un incremento signifi-
cativo del riesgo de tromboembolismo venoso
y tromboembolismo pulmonar (TEP), incluso en
mujeres jovenes sin factores de riesgo clasicos
(4,5,6). Este riesgo ha sido confirmado tanto en
estudios clinicos como en analisis de farmaco-
vigilancia recientes (7).

En el ambito del fisicoculturismo femenino, el
uso no medico de tamoxifeno ha sido descri-
to como practica para la modulacién hormo-
nal, incrementando potencialmente el riesgo
trombotico (8). Sin embargo, su implicacion en
muertes subitas documentadas mediante au-
topsia forense continua siendo escasamente
reportada.

PRESENTACION DEL CASO

Se solicito realizar autopsia de una mujer de 35
anos de edad, 173cm de tallay 74 kg de peso;
IMC 24,7 kg/m?, normopeso. Segun la diligen-
cia de levantamiento de cadaver, se encontro el
cuerpo inerte en su domicilio, sobre una cama,
boca arriba, ojos cerrados y boca semiabierta.
Se observo lividez en el rostro; vestia ropa de-
portiva de color negro.

La madre de la fallecida manifestd que la ultima
vez que vio a su hija con vida fue el dia ante-
rior a las 18:30 h. Al no recibir llamadas durante
la manana del dia siguiente, aproximadamente
a las 13:20 h se forzo la puerta de la vivienda,
encontrando el cuerpo en la cama. La fallecida
era nutricionista, entrenadora y deportista (fisi-
culturista), consumia suplementos deportivos,
pero no constaba uso de anabolizantes u otros
farmacos como el tamoxifeno. No presentaba
antecedentes patologicos o antecedentes de
consumo de drogas o alcohol.

Figura 1.

Los hallazgos externos de la necropsia fueron
dos lesiones circulares en cara lateral y medial
el brazo derecho (6x6 y 4.5x4.5cm). El examen
interno mostré un encéfalo de 1300g con dis-
creta congestion. Pulmon derecho de 750 g e
izquierdo 650 g. Superficie externa pulmonar
violacea con petequias, a la palpacion crepitan-
te y al corte se observa salida de liquido espu-
moso sanguinolento. No se evidencian signos
de tromboembolismo en bifurcacion de arteria
pulmonar. Corazén de 350 g (peso maximo es-
perado 412,59 gr, peso en percentil 50 321,77 g
(9)) con coronarias de origen y trayectoria ha-
bitual. Hipertrofia y dilatacién de ventriculo iz-
quierdo y musculos papilares. No se reconoce
lesion en musculos cardiacos (Figura 1.)
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Figura 2.

Tabla 1: Resultados positivos en el estudio toxicologico de las muestras. |

Analisis Muestra Resultado
Hipoxantina Sangre Positivo
Nicotinamida Sangre Positivo
Teobromina Sangre, rinon Positivo
Octodrina Sangre Positivo
Cafeina Sangre, rinon, higado Positivo
Tamoxifeno Sangre, higado Positivo

Tras la autopsia medico-legal completa siguien-
do protocolos actuales (1), se realizd un estu-
dio clinico-forense descriptivo de este caso de
muerte subita. Se realizo estudio complementa-
rio histopatologico de pulmones y corazon (3) y
analisis toxicologico forense por cromatografia
de gases que se complementdé con cromato-
grafia liquida, usando cromatografo liquido con
detector de masa, tiempo de vuelo y triple cua-
drupolo (LCMSQTOF).

El estudio del caso se completd con una re-
vision de la literatura cientifica reciente la
posible relacion entre el uso de tamoxifeno,
tromboembolismo pulmonar y muerte subita
en mujeres deportistas (8,10,15, 16, 17,18,19).
Ademas. Se analiza la causalidad mediante al-
goritmos estandarizados de Farmacovigilancia
(Naranjo y OMS-UMC) (11,12,13), criterios epi-
demiolégicos (Hill) y correlacion macro-micro
patologica (14).
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El estudio histopatologico en corazon (Figura 2)
hallo focos de fibrosis intersticial, areas de mio-
cardiocitos con nucleos grandes e hipercrémicos
sugestivos de hipertrofia, escasos nidos de disa-
rray e infiltrado inflamatorio de células mononu-
cleares y polimorfonucleares en el intersticio y
entre fibras miocardicas con escasa necrosis de
miocardiocitos, consistente con posible miocar-
ditis aguda posiblemente por hipersensibilidad.
En pulmones confirmo la presencia de edemay
congestion pulmonar severa, hemorragia pulmo-
nar y tromboembolismo pulmonar. En higado se
evidencio congestion vascular severa. El resto
de organos presentaron hallazgos microscopicos
muestran signos de autolisis multiorganica.

El estudio toxicologico orientado al estudio de
medicamentos confirma la presencia en sangre
de las siguientes sustancias analizadas: hipoxan-
tina, nicotinamida, teobromina, octodrina, cafei-
na y tamoxifeno (tabla 1). Por el contrario, no se
detectaron alcohol etilico, drogas de abuso, anti-
depresivos, benzodiacepinas, efedrina, testoste-
rona, nandrolona, sinefrina ni yohimbina.

DISCUSION

El tamoxifeno es una sustancia usada entre los
practicantes varones de fisiculturismo por sus
efectos antiestrogénicos, principalmente para
evitar el desarrollo de ginecomastia durante los
ciclos de anabolizantes. El uso terapéutico mas
comun en mujeres se relaciona con el tratamien-
to del cancer en el que se aprovecha el efecto
bloqueador selectivo de la accion de los estro-
genos. En mujeres fisioculturistas se usa también
durante los ciclos de anabolizantes pero para
reducir la retencion de liquidos. Diversos estu-
dios han relacionado el uso de tamoxifeno con el
desarrollo de trombosis venosa profunda y, por
tanto, con episodios de tromboembolismo pul-
monar (7,15,16).

En los casos de muerte subita por tromboembo-
lismo pulmonar es conveniente confirmar ma-
Cro y microscopicamente este mecanismo de
muerte (6). En caso de sospechar la existencia
de una posible reaccion farmacologica adversa,
como la relacionada con el uso de tamoxifeno,
se debe confirmar mediante estudio toxicolo-
gico el consumo efectivo del mismo. Ademas,
se debe descartar la existencia de otras cau-

sas patologicas posibles de la trombosis, como
poliglobulia por sustancias anabdlicas andro-
génicas esteroideas (AAS), hipercoagulabilidad
por deshidratacion, mutaciones trombofilicas
(Factor V Leiden, Protrombina G20210A), uso de
anticonceptivos orales o inmovilizacion recien-
te (6). Puede ser conveniente descartar tam-
bién otras posibles causas de muerte subita
cardiaca en deportistas, como miocardiopatias,
arritmias cardiacas sin patologia estructural,
anomalias coronarias, rabdomiolisis severa o
hemorragias internas (3).

En el caso que ocupa este trabajo se confirmo la
presencia de tamoxifeno en las muestras biolo-
gicas de la fallecida y se descartd la presencia
de AAS. El estudio microscopico confirmo la pre-
sencia de un tromboembolismo pulmonar con
hemorragia y congestion vascular pulmonares.
Se evidencio también la presencia de signos de
miocarditis aguda de significado incierto en este
contexto patolégico. La miocarditis es una causa
no infrecuente de muerte subita en deportistas
(8,6 al 12%). Tras las primeras manifestaciones
clinicas de la enfermedad se debe evitar la acti-
vidad fisica aerobica durante un periodo de hasta
6 meses.

La muerte subita e inesperada en este caso ocu-
rri6 por la falla cardiaca aguda, siendo la miocar-
ditis aguda de etiologia que no se pudo esclare-
cer junto con el tromboembolismo pulmonar, sus
causas basicas o fundamentales mas probables.
Es conocido en la literatura médica actual que el
tromboembolismo pulmonar constituye una cau-
sa de muerte subita incluso en individuos jove-
nesy fisicamente activos (10) y que el tamoxifeno
puede inducir un estado protrombodtico mediante
alteraciones dependientes de estrogenos (4,5,6).

Todo ello, permite establecer una relacion cau-
sal probable entre el consumo de tamoxifeno y
la muerte subita por tromboembolismo pulmonar
en esta fallecida. La aplicacion de algoritmos de
causalidad permite sustentar esta afirmacion de
relacion casual. El método de Naranjo arroja una
puntuacion total estimada de 3-4, entrando en
la categoria de "Probable” (11). El sistema OMS-
UMC permite categorizar el caso como “Proba-
ble" (12,13) y los Criterios de Hill establecen una
relacion causal consistente y plausible (14).

El caso que se presenta ilustra varias conclu-
siones de interés en la practica de la patologia
forense. De una parte, aporta una de las prime-
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ras referencias de muerte subita en una mujer
deportista que fallece por un tromboembolismo
pulmonar relacionado con el uso no terapéutico
de tamoxifeno. De otra parte, el analisis del caso
reafirma la importancia en el estudio de los ca-
sos de muerte subita en mujeres deportistas, es-
pecialmente cuando fallecen en contexto ajenos
a la practica deportiva, de practicar una investi-
gacion meédico legal completa. Es altamente re-
comendable seguir las pautas recomendadas en
las guias internacionales de estudio de muerte
subita, practicando una autopsia completa con
inclusion de estudios complementarios toxicolo-
gicos e histopatologicos y, eventualmente, estu-
dios genéticos, especialmente en casos de sos-
pecha de muertes por miocardiopatias familiares
o fendmenos arritmicos.
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CASO CLiNICO
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Resumen

La esofagitis necrotizante aguda (ENA), sindrome de Gurvits o esofago negro Palabras clave:

suele ser un hallazgo incidental en autopsias que se ha llegado a describir Esofago negro;

en sus distintos grados y localizaciones hasta en un 10% de las autopsias. Sindrome de Gurvit;
La muerte por causa directa de ENA es excepcional. Se describen habitual- Perforacion esofagica;
mente muertes por hemorragias digestivas altas en casos de fallecimiento Mediastinitis;

por ENA. La perforacion y mediastinitis son poco frecuentes. Se han descrito Pleuritis.

tambiéen casos de afectacion de la aorta. No obstante, la perforacion de la
pared pleural con penetracion de contenido gastrico en la cavidad pleural es
excepcional y no se han encontrado descripciones de una complicacion de
esta naturaleza en la literatura. Se presenta un caso de ENA con perforacion
esofagica, mediastinitis y penetracion de contenido gastrico alimenticio en
cavidad pleural que provocaron la muerte subita de un varon de 67 anos de

edad.

Abstract

Acute necrotizing esophagitis (ANE), also known as Gurvits” syndrome, or Key words:

black esophagus, is often an incidental finding at autopsies, described in Black esophagus;

its various degrees and locations in up to 10% of autopsies. Death directly Gurvit's syndrome;
from ANE is exceptional. Deaths from upper gastrointestinal bleeding are Esophageal perforation;
more commonly reported in cases of death due to ANE. Perforation and Mediastinitis;
mediastinitis are infrequent. Cases of aortic involvement have also been Pleuritis;

described. However, perforation of the pleural wall with penetration of pneumonitis.

gastric contents into the pleural cavity is exceptional, and no descriptions
of such a complication have been found in the literature. We present a
case of ANE with esophageal perforation, mediastinitis, and penetration of
gastric contents into the pleural cavity that caused the sudden death of a
67-year-old man.
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PRESENTACION DEL CASO

Varon de 67 anos de edad con antecedentes
personales de ictus hace unos anos, EPOC, in-
suficiencia arterial en extremidades inferiores,
estenosis de canal en columna cervical y lum-
bar y colostomia secundaria a ilectomia tras una
hernia estrangulada. El dia previo al fallecimien-
to acude a su medico de atencion primaria por
ardor de estomago y este le pauta un antiacido.
Las camaras de videovigilancia de la casa regis-
tran que tras tomar un vaso de agua manifies-
ta un aparente dolor toracico subito y tras ello
pierde el conocimiento y fallece.

Se practica autopsia completa con apertura de
las tres cavidades y el plano cervical anterior
con evisceracion mediante técnica de Gohn mo-
dificada y siguiendo las guias de la Recomen-
dacion 99/3 del CMCE. Se trata de un varon de
171 cms de estatura y 85 Kg de peso con IMC
29 kg/m2 Se aprecian signos de ictus resuel-
to frontoparietal, corazon de 468 gr con signos
de cardiopatia isquémica cronica, colostomia
sin hallazgos y presencia en ambas cavidades

pleurales de restos liquidos con contenido ali-
menticio, restos hematicos y agua. En la cavidad
toracica se aprecia intenso infiltrado de aspec-
to hemorragico en mediastino y desgarros de
este que comunican con las cavidades pleura-
les (IMAGEN 1). El esoéfago tiene color negro vy
presenta estado muy friable con afectacion de
todas sus capas y en toda su extension. En su
tercio medio se aprecia desgarro transparietal
que comunica el lumen del esofago con el me-
diastino (IMAGEN 2). El estomago presenta en
fundus y zona adyacente al hiato esofagico pun-
teado equimotico marcado sin signos de con-
fluencia de las equimosis y sin signos de san-
grado intragastrico. Los pulmones de 534 y 440
gr presentan aspecto congestivo con signos de
edema agudo y presencia de moderada reac-
cion pleural ante la invasion de las cavidades
pleurales por contenido acido alimenticio.

El estudio histopatologico del esofago revela
la existencia de severa necrosis de la mucosa
y submucosa con inflamacion aguda transmu-
ral y destruccion parcial de fibras musculares
(IMAGEN 3).

i : a2

parietal y visceral.

Imagen 1. Cavidad pleural derecha con restos de aspecto digestivo y afectacion caustica de pleuras
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Imagen 2. Esofago negro con presencia de desgarro en su tercio medio (flecha) por el que se
comunica con mediatino, con infiltrado hemorragico en medisatino y accede a cavidad pleural.

L)

.

%)

B
B

Imagen 3. Imagenes histologicas de esofago: necrosis y reaccion inflamatoria transmurales. A. Capa
mucosa. B. Capas submucosa y muscular. C. Capa muscular. D. Detalle de capa muscular
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DISCUSION

El esofago negro o esofagitis necrotizante agu-
da (ENA) fue descrito por Goldenberg et al en
1990 (6) y sistematizado por Gurvit et al en 2007
(2). No obstante, existen referencias previas de
Daalgard en 1957 y de McMannus y Webb en 1975
relativas a series quirurgicas con descripciones
de casos de esofagomalacia con mucosa esofa-
gica negruzca y friable asociados a perforaciony
comunicacion con medistino, asimilables al ac-
tual concepto de esoéfago negro o ENA (6).

La irrigacion del esofago proviene de distintas ra-
mas arteriales: el tercio superior recibe ramas de
ambas arterias tiroideas inferiores, el tercio medio
recibe irrigacion directa de la aorta a partir de dos
o tres ramas esofagicas y la union gastroesofagi-
ca recibe ramas esofagicas de la arteria gastrica
izquierda. El retorno venoso drena las partes me-
dia e inferior en las venas acigos y la parte supe-
rior en las venas tiroideas inferiores (7).

La pared esofagica presenta varias capas de
dentro a fuera: mucosa, submucosa, capa mus-
cular propia y adventicia. La mucosa esta for-
mada por un epitelio estratificado escamoso no
queratinizado que en la union gastroesofagica
sufre una transformacion brusca a epitelio co-
lumnar propio de la mucosa gastrica. La capa
submucosa presenta especialmente en la parte
mas distal glandulas mucosas que drenan en la
luz esofagica. La capa muscular esta formada
por dos capas superpuestas: la interna de dispo-
sicion circunferencial y la mas externa longitudi-
nal. En el tercio superior predominan fibras mus-
culares estriadas que van siendo sustituidas por
fibras musculares lisas en la union grastroesofa-
gica. La parte mas externa presenta una capa ad-
venticial pero carece, a diferencia de otras partes
del tubo digestivo, de capa serosa (7).

La ENA se manifiesta como un cambio de co-
loracion negro en la mucosa esofagica que no
se retira con el lavado. Suele observarse un cam-
bio cromatico abrupto del negro a una coloraciéon
normal en la union gastroesofagica y se asocia en
algunos casos con pared esofagica friable y zo-
nas de perforacion con eventual mediastinitis y
afectacion de estructuras mediastinicas, como la
arteria aorta (8). La localizacion anatomica de los
cambios de ENA en el eséfago no es constante.
En la serie de Gurvits et al, los fendmenos necro-
ticos afectaban solo al tercio distal en un 9,9%, al
tercio medio en un 2,5%, a tercio medio y distal

en un 35,8% de casos, en el 51,9% de casos tenia
una presentacion difusa y en el resto no constaba
patron de distribucion de la necrosis (2).

En una serie de 310 autopsias consecutivas en
Dinamarca en 2003, Jacobsen et al identificaron
32 casos con cambios compatibles con necrosis
esofagica y solo en 9 casos estos cambios afec-
taron a mucosa, submucosa y muscularis mu-
cosa, siendo el resto de casos con afectacion
mas superficial. De entre los casos de afecta-
cion profunda, en 5 casos de ellos se observa-
ron signos isquémicos también en otras zonas
del intestino. La causa de muerte en ningun
caso estuvo directamente relacionada con la
ENA siendo un hallazgo incidental en todos los
casos (1). En la serie de Tsokos y Herbst de cin-
co casos de necrosis esofagica identificados en
la casuistica del Instituto de Medicina Legal de
Hamburgo, solo en un caso la causa de muerte
se debid a una hemorragia asociada con la ENA,
siendo en el resto de casos también un hallazgo
incidental. En ningun caso en esta serie se pro-
dujo perforacion esofagica o mediastintis y en
todos los casos los signos de necrosis no llega-
ron a afectar a la capa muscular o a la adventi-
cia (10). Del mismo modo en los casos descritos
por Kerschen et al, Zivkovic y Nikoloc o Unuma
se identificaron muertes debidas a hemorragias
secundarias a la ENA pero no signos de perfora-
cion o mediastinitis (9, 12). En la serie de 88 ca-
sos recopilada por Gurvits en 2007 se pudieron
identificar unicamente en tres fallecidos muer-
tes debidas directamente a perforacion esofagi-
ca con mediastinitis y rotura aortica (2).

La etiologia de este cuadro clinico no es bien
comprendida. Goldenberg planteaba la posibili-
dad de que respondiese a un caracter multifac-
toral relacionado tanto con factores de reflujo
gastrico como con fendmenos isquéemicos en el
contexto de comorbilidad severa (6). Zivkolic y
Nikolic lo relacionaron con un caso de muerte
por hipotermia en el que se observaron tam-
bien fendmenos de origen isquémico y micro-
trombotico en otras partes del intestino, como
las manchas de Wischnewski (12). Jacobsen et
al tampoco identificaron una etiologia unica de
la ENA. El hecho de que habitualmente la necro-
sis afecte al tercio distal del esofago y termine
abruptamente en la union gastroesofagica sugi-
rié a estos autores que el reflujo acido gastroe-
sofagico podria ser un factor desencadenante,
pero la relacion con otras patologias y fendme-
nos de hipoperfusion local indicarian la nece-
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sidad de un trasfondo patologico previo de la
mucosa esofagica para sufrir los danos agudos
severos de la mucosa por el acido. Mas tarde
Gurvits también considerd que la ENA responde
a un origen multifactorial isquémico por hipo-
perfusion y quimico por reflujo gastrico (1,3).

Clinicamente la ENA suele manifestarse con do-
lor abdominal, vomitos y hemorragia digestiva
alta. Ocasionalmente, también puede cursar de
forma totalmente asintomatica siendo un hallaz-
go casual en autopsias y endoscopias. La mor-
talidad general es de un 32% pero fundamen-
talmente debida a factores de comorbilidad. La
perforacion esofagica se observa en un 7% de
casos y suele dejar en los casos con superviven-
cia estenosis esofagica en una cuarta parte de
pacientes (8). Aparece con mayor frecuencia en
hombres con un predominio 4 a 1, con una edad
media de 67 anos de edad y un pico de inci-
dencia en la séptima década de la vida. Se ha
relacionado con multiples factores de comorbi-
lidad como la diabetes mellitus (5), insuficiencia
renal aguda, cancer, estado inmunodeficientes,
hipertension arterial o ulcera duodenal, entre
otras (3)
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Desde el punto de vista de su evolucion patologi-
ca, Gurvits clasifico la ENA en cuatro estadios evo-
lutivos con su correspondiente aspecto macrosco-
pico e histologico caracteristicos (Tabla 1) (3)

En el estudio histologico destaca la presencia
de restos necroticos, ausencia de epitelio estra-
tificado viable en la mucosa, cambios inflama-
torios celulares (neutrofilos, macrofagos) y ne-
croticos agudos con afectacion de los distintos
planos esofagicos en funcion de la gravedad del
caso. Pueden observarse ocasionalmente trom-
bos de fibrina en las luces de los capilares. No
es extrano observar signos de sobreinfeccion
y puede ser recomendable descartar median-
te tinciones especiales la presencia de hongos
(tincion de Grocott) o la presencia de inclusio-
nes u otros indicios de infecciones virales so-
breanadidas (3,4,10,13).

El diagndstico diferencial de la ENA incluye una
serie de patologias que pueden simular las le-
siones observadas en este cuadro clinico. Entre
ellas se encuentran la acantosis nigricans, me-
lanoma, ingesta de causticos, infecciones por
Helicobacter pylori, virus herpes simple, cito-

Tabla 1.Estadios evolutivos de la ENA, tomado de Gurvits GE et al. (2)

Estadio Hallazgos macroscopicos Hallazgos histologicos Momento de Complicacion
aparicion principal
Estadio o Aspecto prenecroético Mucosa, submucosa 'y
normal del eséfago epitelio normales
Estadio 1 Manchas negras friables Restos necroticos, Inicial Perforacion
circunferenciales de la necrosis mucosa
mucosa que terminan y submucosa con
abruptamente en la union asuencia de tejido epi-
dle cardias. Puede presen- telial viable y reaccion
tar exudado amarillento. inmflamatoria local
Estadio 2 Pueden quedar manchas Mucosa rosada con 1a 4 semanas Estenosis
negras residuales, pero elementos de necrosis  tras el
la mucosa esta cubierta e inflamacion recu- diagnéstico
por un exudado necrotico biertos por tejio de
btgnco qug puede granulacion
retirarse facilmente y
expone una mucosa
rosada y friable.
Estadio 3 La mucosa recupera su Mucosa normal con 1a 2 semanas Estenosis

aspecto rosado normal

algo de tejido repara-
tivo de granulacion

tras el
diagnostico
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megalovirus u hongos, melanosis y pseudome-
lanosis, depodsitos de carbon en el tratamiento
de intoxicaciones, inpregnacion por tintes, eso-
fagitis pseudomembranosa o tumores. El estu-
dio histopatolégico es esencial para distinguir
estas patologias de la ENA. El estudio bioqui-
mico postmortem puede ser util para definir la
causa de muerte en casos de cetoacidosis dia-
bética que se han relacionado con ENA (14).

El caso que ocupa este trabajo corresponde con
una perforacion de una ENA que dio lugar a la
afectacion mediastinica y pleural por el conte-
nido digestivo. La aparicién en una autopsia de
una ENA de forma dispersa o con afectacion de
todo el esofago, como en este caso, es un ha-
llazgo poco frecuente y habitualmente inciden-
tal no relacionado causalmente con la muerte.
En nuestra casuistica hemos tenido otros casos
de ENA sin perforacion en los que la muerte se
ha debido a comorbilidad (15). Se adjunta una

imagen de un caso de ENA en el que la muerte
fue debida a un shock séptico tras una perfo-
racion intestinal en el que el esofago negro fue
un hallazgo incidental posiblemente relaciona-
do con el estado isquémico general intestinal
(IMAGEN 4).

CONCLUSION

El esofago negro o ENA suele ser un hallazgo in-
cidental en autopsias en las que la causa del fa-
llecimiento suele deberse a otras comorbilida-
des. La perforacion esofagica en casos de ENA
suele ser una urgencia quirurgica que habitual-
mente no conlleva el fallecimiento del pacien-
te ni la necesidad de practicar autopsia judicial.
No es habitual que la perforacion del esofago
sea causa de muerte subita e inesperada y no

~——q

Imagen 4. Esofago negro como hallazgho incidental en un caso de muerte por shock séptico en
varon de 46 anos de edad sin perforacion esofagica.
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se han hallado referencias en la literatura medi-
ca de perforacion esofagica previamente asin-
tomatica que tras acceder al mediastino llegue
a comunicar con la cavidad pleural ni que todo
ello resulte en su hallazgo en el curso de una
autopsia judicial, como en el caso que ocupa
este articulo.
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Resumen

La entomologia forense, una herramienta de la criminalistica asociado Palabras clave:

a la medicina forense. Los entomologos forenses utilizan informacion Colonizacion entomo-
de insectos como los coleodpteros y, mas frecuentemente, los dipteros logica alterada;

que se sienten atraidos por los cadaveres en descomposicion. En Boli- Diversidad alfa;

via, se experimenta con cebos de animales domésticos (i.e., Sus scrofa Entomologia forense;
domeéstica y Cavia porcellus). Estas investigaciones considerando el Malaise.

clima como un factor de descomposicion y existen pocos ensayos que
simulen escenarios reales de homicidio. En el presente ensayo, com-
paramos la diversidad alfa de dipteros necréfagos presentes en dos
especimenes de cerdo domeéstico bajo dos escenarios de homicidio
(cuerpo cubierto y cuerpo descubierto). El estudio se realizo en la co-
munidad La Barranca del municipio de Sucre, Bolivia. La caracteristica
bioclimatica y ecolégica del area de estudio es de tipo xérico. Los ca-
daveres se colocaron individualmente en jaulas enmalladas, uno con
ropa dentro de un saco de yute y el otro descubierto; las jaulas se
separaron a una distancia de 100 metros aproximadamente. Para la
obtenciéon de los dipteros se utilizd una trampa tipo Malaise en la parte
superior e inferior de cada jaula, con frascos recolectores que conte-
nian una solucion de etanol 70% y detergente. El muestreo se realizd
tres veces por semana durante dos meses que durd el experimento.
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La barrera fisica (ropa y saco de yute) no influyd en la diversidad de
insectos a nivel de familia, pero se observo una diferencia significativa
a nivel de género, con la presencia de 23 géneros en el cerdo descu-
biertoy 26 en el cerdo cubierto.

Abstract

Forensic entomology, a tool of criminalistics associated with forensic
medicine. Forensic entomologists use information from insects such
as Coleoptera and more frequently Diptera that are attracted to de-
composing corpses. In Bolivia, they experiment with baits from do-
mestic animals (i.e., domestic Sus scrofa and Cavia porcellus). These
investigations have considered climate as a decomposing factor and
there are few trials that simulate real homicide scenarios. In the pre-
sent trial, we compared the alpha diversity of necrophagous dipterans
present in two domestic pig specimens under two homicide scenarios
(covered body and uncovered body). The study was conducted in the
community of La Barranca in the municipality of Sucre, Bolivia. The
bioclimatic and ecological characteristics of the study area are xeric.
The carcasses were placed individually in netted cages, one with clo-
thes inside a jute bag and the other uncovered; the cages were sepa-
rated at a distance of approximately 100 meters. To obtain the diptera,
a Malaise type trap was used at the top and bottom of each cage, with
collection bottles containing a 70% ethanol solution and detergent.
Sampling was carried out three times a week during the two months
of the experiment. The physical barrier (clothing and jute sack) did not
influence insect diversity at the family level, but a significant differen-
ce was observed at the genus level, with the presence of 23 genera in

Key words:

Altered entomological
colonization;

Alpha diversity;
Forensic entomology;
Malaise.

the uncovered pig and 26 in the covered pig.

INTRODUCCION

La entomologia forense también conocida como
entomologia médico-legal (1), es una herramien-
ta utilizada en la criminalistica para ayudar a
estimar el intervalo Post-Mortem (IPM) (2). Esta
disciplina es eficaz para aclarar las causas de
homicidio de un individuo encontrado en una
situacion de muerte dudosa (3.4). Su uso esta
asociado al area de la medicina legal, aplicando
técnicas utiles para aportar informacion a los ca-
sos judiciales (5). Estas técnicas proporcionan in-
formacion valiosa sobre las particularidades que
se encuentran en el contorno de la victima, como
el lugar del crimen, traslado o almacenamiento
del cadaver, existencia de herida ante-mortem o
post-mortem, etc. (B) y esta informacion es pro-
porcionada por un insecto o conjunto de insectos
interpretando su ciclo biologico (7).

Desde el punto de vista de la entomologia fo-
rense, diferentes insectos son atraidos por ca-
daveres, los cuales proporcionan informacion
valiosa en la investigacion, siendo Dipteray Co-

32

leoptera algunos de los drdenes mas importan-
tes, pudiéndose encontrar dentro de estas fa-
milias a Dermestidae (Coleoptera) y con mayor
frecuencia una gran diversidad de Calliphori-
dae, Muscidae y Sarcophagidae (Diptera) (8,9).
También existen otros insectos incidentales,
tales como Cabronidae (Hymenoptera) que son
depredadores oportunistas, llegando a alimen-
tarse de la entomofauna cadavérica (9). El or-
den Diptera (moscas) es un grupo cosmopolita,
siendo, importante en la medicina legal, tanto
por su estrecha relacion con las personas como
con el ganado, haciéndoles ver como criaturas
molestas, desagradables y distribuidoras de al-
gunas enfermedades (10). Las moscas, por sus
habitos alimenticios, ecologia y capacidad para
percibir olores provenientes de cadaveres a lar-
gas distancias a poco tiempo de haber ocurri-
do el deceso, son de interés en el area de la
entomologia forense (3). La entomologia foren-
se ayuda a estimar el tiempo del deceso de un
individuo mediante el estudio del ciclo de vida 'y
la sucesion de insectos que van colonizando el
cadaver (2).
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En algunas regiones de Bolivia se realizaron ex-
perimentos de entomologia forense con diferen-
tes tipos de cebos animales (Sus scrofa domes-
tica Linnaeus, 1756 y Cavia porcellus Linnaeus,
1756), bajo diferentes perspectivas como: 1) Ana-
lisis del efecto de farmacos sobre el ciclo de vida
de algunas especies de moscas necrofagas (1);
2) Comparacion de la composicion de insectos
necrofagos tomando en cuenta gradientes alti-
tudinales (11); 3) Evaluaciones de la diversidad
de insectos necrofagos bajo condiciones de soly
sombra (12). En la mayoria de estas investigacio-
nes las condiciones climaticas (humedad, tempe-
ratura y precipitacion) en zonas altoandinas, han
sido consideradas como factores que influyen en
la descomposicion de un cuerpo (13), encontran-
do que existe un efecto de retraso en este proce-
so de degradacioén a bajas temperaturas.

En Bolivia existen pocos experimentos que si-
mulen escenarios reales de criminalistica, asi
mismo, son escasos los estudios que se han lle-
vado a cabo para conocer los efectos que tienen
las barreras fisicas como la indumentaria textil
utilizada por la victima o membranas que cu-
bren el cadaver durante el proceso de descom-
posicion, incluyendo los tiempos (duracion de
los estados de descomposicion) y la diversidad
de la entomofauna cadavérica. Por lo tanto, el
presente experimento tiene como principal obje-
tivo determinar y comparar la diversidad alfa de
dipteros necrofagos en dos cerdos domeésticos
(Sus scrofa domestica) bajo dos escenarios de
homicidio (cuerpo cubierto y cuerpo descubier-
to). Este trabajo contribuye a determinar con ma-
yor precision el IPM, considerando diferentes cir-
cunstancias y escenarios de muerte, reafirmando
la importancia de la informacion que proporcio-
nan los insectos necrofagos como los dipteros.

MATERIALES Y METODOS

El experimento tuvo una duracion de dos meses,
desde noviembre 2021 a enero 2022, y fue realizado
en predios de la facultad de Ciencias Agrarias de la
Universidad Mayor Real y Pontificia San Francisco
Xavier de Chuquisaca (USFX), en la comunidad La
Barranca (canton San Sebastian), perteneciente al
distrito 6 del municipio de Sucre (Chuquisaca - Bo-
livia), que se ubica a una distancia de 14 kilometros
al norte de la ciudad de Sucre (14), en las coor-
denadas 18°59'04,2904"S y 65°18'22,8495" O, a una
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altitud de 2.955 msnm. Segun la clasificacion geo-
grafica propuesto por Navarro & Maldonado (15),
la caracteristica bioclimatica y ecoldégica del area
de estudio es de tipo xérico, con una temperatura
promedio de 12,6 °C y precipitacion anual de 1.087
mm. Ademas, se encuentra en el piso bioclima-
tico Mesotropical, biogeograficamente pertenece
a la provincia Boliviano-Tucumano (16) y la vege-
tacion dominante pertenece al bosque prepune-
no inferior semiarido, con Vasconcellea quercifolia
Saint-Hilaire, 1837 y Echinopsis haenkeana Engler,
1883 como especies representativas.

Dentro del predio se ubicaron dos sitios para la
instalacion las jaulas con una distancia de sepa-
racion de 100 metros. Las jaulas se fabricaron de
acero corrugado, con medidas de 100 cm de alto,
120 cm de ancho y 82 cm de profundidad, las pa-
redes fueron reforzadas con malla soldada 1,27 x
0,90 cm de apertura. El interior la jaula se dividio
en dos secciones, una con un espacio de 30 cm
desde la base y la otra seccidén superior de 70
cm, entre ambas secciones se armo una platafor-
ma de malla soldada como soporte para colocar
el cebo (cuerpo del cerdo) (figura 1). Para cada
seccion se fabricaron trampas pasivas tipo Malai-
se que fueron elaboradas con malla poliéster con
apertura de 0,5 cm y un frasco recolector, las que
fueron instaladas en la parte superior e inferior de
cadajaula. Los frascos recolectores contenian una
solucion de etanol 70% y 10 ml detergente liquido.
Esta solucion se cambid periédicamente en cada
revision del experimento, las cuales fueron tres
veces a la semana entre las 9:00 y 10:00 am.

Para el experimento se utilizaron dos cadaveres
de cerdo de siete kilos cada uno aproximadamen-
te. Aparentando escenarios reales similares a los
reportes actuales de homicidio, se establecio el
siguiente diseno experimental: uno de los cuer-
pos se dispuso con prendas de vestir colocando-
lo dentro de un saco de yute, hecho de polipro-
pileno tejido, quedando completamente cubierto
sin dejar partes expuestas, el cual se denomino
cerdo cubierto (CC), mientras que el otro cuer-
po permanecié desnudo, sin ninguna prenda de
vestir, denominandose cerdo descubierto (CD)
(figura 2). Para la toma de datos se consideraron
cuatro estados de descomposicion relevantes en
el area de entomologia forense: 1) estado croma-
tico, 2) estado hinchado o enfisematoso, 3) esta-
do de descomposicion activa o colicuativa y 4) el
estado de descomposicion avanzada, de acuerdo
con la clasificacion hecha por Patito (17); Prieto et
al, (18); Campohermoso & Silva (19).
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Figura 1. Modelo de las jaulas
y trampas pasivas tipo Malaise
con los frascos colectores
removibles superior e inferior.

Fuente: Elaborado
Machicado-Ocampo W.H.

por

Figura 2: Simulacion de los escenarios de homicidio: A) cerdo descubierto y B) cerdo cubierto.

Fuente: fotos de Machicado-Ocampo \W.H.

Para la obtencion de las muestras, el dia de co-
lecta se abrieron las jaulas y se extrajeron ambos
frascos recolectores (superior e inferior), cuyo
contenido fue depositado en frascos con alco-
hol para su posterior traslado al laboratorio. Las
muestras se llevaron al laboratorio del Instituto
Experimental de Biologia ‘Luis Adam Briancon’,
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perteneciente a la Facultad de Ciencias de Bio-
quimica, Quimica Farmacéutica y Biologia de la
Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Fran-
cisco Xavier de Chuquisaca, Sucre, Bolivia, don-
de se utilizé un estereomicroscopio para su iden-
tificacion a nivel de familia, aplicando las claves
taxonomicas de Rafael et al, (20). Para la identifi-
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cacion a nivel de género, se llevo a cabo el pro-
cedimiento de secado y diseccion para observar
caracteres diagnosticos, utilizando un estereo-
microscopio con ocular de 10X y objetivos de 2X
y 4X, combinando las claves de Buenaventura et
al. (21) y Brown et al. (22).

La diversidad alfa se midio tomando en cuenta la
categorizacion hecha por Moreno (23), este nos
permite evaluar de forma sencilla la diversidad
local y facilita comparaciones entre diferentes
categorias y la riqueza y composicion (estructu-
ra) se establecio con el software R x64 4.1.3. fue
una herramienta que facilitdo la importacion de
los datos, su analisis estadistico, la creacion de
graficos y la exportacion de resultados, ademas
que se puede extender mediante paquetes espe-
cificos. En este caso se procedido a medir rique-
za considerando el numero de especies (riqueza
especifica) y abundancia (datos estructurales)
(24). Esto quiere decir que el indice de dominan-
cia de Simpson manifiesta la probabilidad de
que dos individuos tomados aleatoriamente de
una muestra sean del mismo géenero (25). Segun
Gardener (26) el indice de Simpson varia desde
un rango de 0 a 1, es decir, en valores proximos
a 0 todos los taxa estan igualmente presente y
cuando el valor es proximo a 1 existe uno o0 mas
taxones dominantes.

RESULTADOS

Durante el periodo de observacion se registro
una diferencia del tiempo de cada estado de
descomposicion en cada experimento. El estado
cromatico tuvo una duracion de 7 dias en los dos
experimentos, sin embargo, en el estado hincha-
do o enfisematoso se observo una diferencia en
la descomposicion, siendo de 10 dias en el CD y
13 dias en el CC. El estado de descomposicion
activa o colicuativa tuvo una duracion de 10 dias
en el CD a diferencia de los 13 dias en el CC, y en
el estado de descomposicion avanzado la dife-
rencia persiste siendo de 35 dias en el CD y 30
dias en el CC.

Se recolectaron 2.955 insectos en los dos experi-
mentos (CD y CC), entre ellos, coleodpteros, hime-
nopteros, dipteros y sus larvas. Siendo de interés
en nuestro estudio 1.338 individuos adultos co-
rrespondieron al orden Diptera, los que se agru-
pan en 32 géneros y 6 familias. En el CD se re-
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gistraron 741 individuos referentes a 23 géneros,
mientras que en el CC se tiene un registro de 597
individuos, agrupados en 26 géneros. Los géne-
ros Tricharaea Thomson, 1869, Sarcofahrtiopsis
Hall, 1933, Microcerella Macquart, 1851 y Titano-
grypa Townsend, 1917 (Sarcophagidae), Fannia
Robineau-Desvoidy, 1830y Euryomma Stein, 1899
(Fanniidae), Leucophora Robineau-Desvoidy,
1830, Myopinella Malloch, 1934 y Emmesomyia
Malloch, 1917 (Anthomyiidae), Musca Linnaeus,
1758, Muscina Robineau-Desvoidy, 1830, More-
llia Robineau-Desvoidy, 1830 y Hydrotaea Robi-
neau-Desvoidy, 1830 (Muscidae), Chrysomya Ro-
bineau-Desvoidy, 1830 y Hemilucilia Brauer, 1895
(Calliphoridae) y los géneros Piophila Fallen, 1810
y Stearibia Lioy, 1864 (Piophilidae) se registraron
en ambos experimentos (tabla 1). Asimismo, se re-
gistran géneros presentes solo en un experimen-
to; en el CD se registraron seis géneros a lo largo
de todo el periodo de observacion, siendo estos:
Boettcheria Parker, 1914 y Sarcophaga Meigen,
1826 (Sarcophagidae), Tetramerinx Berg, 1898
(Muscidae), Sarconesia Bigot, 1857, Cochliomyia
Townsend, 1915 y Calliphora Robineau-Desvoidy,
1830 (Calliphoridae), mientras que en el CC se re-
gistraron nueve géneros, siendo estos: Calythea
Schnabl y Dziedzicki, 1911, Coenosopsia Malloch,
1924, Pegomya Robineau-Desvoidy, 1830 y Phao-
nantho Albuquerque, 1957 (Anthomyiidae), Neo-
muscina Townsend, 1919, Synthesiomyia Brauer
y Bergenstamm, 1893, Phaonia Robineau-Des-
voidy, 1830 y Stomoxys Geoffroy, 1762 (Muscidae)
y el género Compsomyiops Townsend, 1918 (Ca-
lliphoridae).

En base al numero de individuos recolectado
se observa la abundancia de moscas necrofagas
por cada estado de descomposicion de los ex-
perimentos CD y CC (figura 3). En el CD se ob-
serva un numero mayor de moscas necrofagas
superando a los 230 ejemplares, seguido por el
estado cromatico y el avanzado que se recolecto
a 210 individuos aproximadamente y en el estado
de descomposicion activa solo se llega a regis-
trar a 90 ejemplares de moscas necrofagas apro-
ximadamente. En el CC se observa una diferen-
cia con los numeros de ejemplares recolectados,
siendo inferior al experimento CD. A pesar de
ello se recolecta a 208 ejemplares en el estado
hinchado siendo este con la mayor abundancia,
seguido por el estado cromatico con 190 indivi-
duos, en el estado avanzado con 166 ejemplares,
por ultimo, el estado activo se llega a registrar
a 36 ejemplares siendo este con el registréo mas
bajo de ejemplares de moscas necrofagas.
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Tabla 1. Lista de presencia y ausencia de los géneros de Dipteros necrofagos recolectados durante

el periodo de observacion, cerdo descubierto (CD) y cerdo cubierto (CC).

FAMILIA

GENERO

CD cC

Sarcophagidae

Boettcheria Parker, 1914

Tricharaea Thomson, 1869

Sarcofahrtiopsis Hall, 1933

X

Microcerella Macquart, 1851

Sarcophaga Meigen, 1826

Titanogrypa Townsend, 1917

Fanniidae

Euryomma Stein, 1899

Fannia Robineau-Desvoidy, 1830

Anthomyiidae

Leucophora Robineau-Desvoidy, 1830

Myopinella Malloch, 1934

Emmesomyia Malloch, 1917

X | X | X | X | X | X | X |X

Calythea Schnabl & Dziedzicki, 1911

Coenosopsia Malloch, 1924

Pegomya Robineau-Desvoidy, 1830

Phaonantho Albuquerque, 1957

Muscidae

Musca Linnaeus, 1758

Muscina Robineau-Desvoidy, 1830

Morellia Robineau-Desvoidy, 1830

Neomuscina Townsend, 1919

Synthesiomyia Brauer y Bergenstamm, 1893

Phaonia Robineau-Desvoidy, 1830

Hydrotaea Robineau-Desvoidy, 1830

XX X[ X | X | X |[X|[X|X|X|X|X|X|[X|X|X|X

Tetramerinx Berg, 1898

Stomoxys Geoffroy, 1762

x

Calliphoridae

Chrysomya Robineau-Desvoidy, 1830

Hemilucilia Brauer, 1895

Sarconesia Bigot, 1857

Cochliomyia Townsend, 1915

X | X | X | X

Compsomyiops Townsend, 1918

Calliphora Robineau-Desvoidy, 1830

x

Piophilidae

Stearibia Lioy, 1864

Piophila Fallen, 1810

Fuente: Elaborado por Machicado-Ocampo W.H.
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En cuanto a los géneros predominantes, en el
estado cromatico del CD destacd Tricharaea
Thomson, 1869, mientras que en el CC fue Sar-
cofahrtiopsis Hall, 1933. En el estado hinchado, el
género predominante tanto en el CD como en el
CC fue Tricharaea Thomson, 1869. En el estado
activo, el género mas abundante en el CD fue Eu-
ryomma Stein, 1899, mientras que en el CC fue
Leucophora Robineau-Desvoidy, 1830. Finalmen-
te, en el estado avanzado, el género predominan-
te en el CD fue Piophila Fallen, 1810, mientras que
en el CC volvio a ser Tricharaea Thomson, 1869.
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proximos a uno (0,80+0,08), existiendo géneros
mas dominantes, como también en el estado
hinchado (0,82:0,06), luego tiende a disminuir
en el estado activo (0,67+0,12), llegando a ser
mas bajo es el estado avanzado (0,55%0,16). En
el CC se observa que en el estado cromatico los
valores del indice de dominancia son proximos
a uno (0,85+0,1), de la misma manera para el
estado hinchado (0,80+0,05), posteriormente el
indice disminuye en el estado activo (0,60+0,12)
y tiene un leve ascenso en el estado avanzado
(0,70£0,14).

250

200

150

100

Num individuos

50

CcD
O Cromatico

OHinchado

CC

O Activo OAvanzado

Figura 3. Numero de individuos en los diferentes estados de descomposicion cerdo descubierto

CD vy cerdo cubierto CC.

Fuente: Elaborado por Machicado-Ocampo W.H.

Con los valores obtenidos mediante el indice
de Simpson, se obtuvo la variabilidad de la do-
minancia para cada estado de descomposicion
propuesto (figura 4). En el CD se observa que en
el estado cromatico los valores del indice son
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En los dos meses del experimento se registro
un promedio de 21,2 °C, entre los valores de
13,0 °C a 27,5 ‘C y un promedio de humedad
relativa de 75% entre los valores de 58% a 94%
(figura 5).
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Figura 4. indice de dominancia de los estados de descomposicion A) cerdo cubierto y B) cerdo
descubierto.

Fuente: Elaborado por Machicado-Ocampo W.H.
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Figura 5. Datos de temperatura y humedad durante el periodo de observacion.

Fuente: Elaborado por Machicado-Ocampo W.H.
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DISCUSION

El trabajo de Mashaly et al, (27) mostro que la
descomposicion no se ve alterada en los co-
nejos con ropa y sin ropa, mientras que Card
et al, (28) indican que la presencia de la ropa
no influyd en la descomposicion ni en el asen-
tamiento de moscas necrofagas. En este estu-
dio se observo el efecto que causan las barre-
ras fisicas en la descomposicion y también en
el establecimiento de artropodos necroéfagos,
siendo este resultado similar a lo senalado por
Voss et al, (29) donde se presentd un retraso
en la descomposicion del cadaver dentro de un
automovil. Teniendo como apoyo los estudios
de Matuszewski et al, (30) y Voss et al, (31), las
barreras fisicas hacen que el cadaver mantenga
los fluidos corporales y persista el olor putre-
facto (32).

En este estudio se consideraron cuatro estados
de descomposicion fundamentales en el cam-
po de la entomologia forense, siendo estos:
cromatico, hinchado o enfisematoso, descom-
posicion activa o colicuativa y descomposicion
avanzada, lo que seria concordante con lo se-
nalado por Patito (17); Prieto et al, (18); Campo-
hermoso & Silva (19). Como también son los mas
relevantes en la medicina legal para determinar
el IPM Castillo et al, (13). Voss et al, (29) y Mas-
haly et al, (27), clasifican de diferentes forma,
también cuatro estados de descomposicion. En
las investigaciones experimentales forenses se
estudia la importancia de los escenarios de ho-
micidio como la diversidad de artréopodos ne-
crofagos y su beneficio para la medicina legal
en la determinacién del IPM.

En nuestra investigacion se ha revelado una co-
munidad de seis familias de moscas necrofagas
siendo estas: Anthomyiidae, Muscidae, Calli-
phoridae, Sarcophagidae, Fanniidae y Piophili-
dae de interés forense a lo largo del proceso de
la descomposicion en los CD y CC, siendo de
coincidencia los cinco ultimos con el trabajo de
Matuszewski et al, (30). Es importante sefalar
que el numero de familias registradas concuer-
da con el trabajo de Mashaly et al, (27), siendo
de coincidencia solo las familias Calliphoridae,
Sarcophagidae y Muscidae. Sin embargo, com-
paramos con estudios realizados por Voss et al,
(29) y Kelly et al, (32), donde reportan las mis-
mas familias y el estudio de Castillo et al, (13)
difiere con la familia Fanniidae. existen estudios
publicados con un registro de tres familias de
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dipteros de importancia en la medicina legal,
estas son: Sarcophagidae, Muscidae y Callipho-
ridae Oliveira-Costa et al, (33). Esta variabilidad
en la composicion de la comunidad de moscas
necrofagas puede deberse a los diferentes es-
cenarios de homicidio y tipos de indumentaria
que presentan los cadaveres.

Los resultados del presente estudio resaltan
la importancia que tiene la composicion de la
comunidad de moscas necrofagas en funcion
de las condiciones especificas del entorno, asi
mismo, otros estudios demostraron que los fac-
tores ambientales y las barreras fisicas de los
cadaveres influyen en la colonizacion de las
moscas necrofagas (29,34). Esta informacion es
muy importante para comprender como la indu-
mentaria presente en un cadaver afecta a la su-
cesion de los artropodos necrofagos y por ende
a la interpretacion forense.

CONCLUSIONES

Los estudios de los efectos de las barreras fisi-
cas como la ropa presente en un cadaver apor-
tan datos necesarios en las investigaciones en
el area de la medicina legal. En nuestro estudio
se demuestra que existe una ligera diferencia
de la descomposicion entre ambos cadaveres.
A pesar de ello, en el presente estudio se re-
gistraron seis familias de moscas necrofagas
comunes entre CC y CD, siendo estas: Sarco-
phagidae, Calliphoridae, Muscidae, Anthomyii-
dae, Fanniidae y Piophilidae. Las barreras fisi-
cas presentes en un cadaver no influyen a nivel
de familia. Sin embargo, a nivel de género si se
observa una influencia sobre la diversidad, re-
gistrando a 23 géneros en el CD y a 26 géneros
en el CC. Los géneros Boettcheria, Sarcophaga,
Tetramerinx, Lucilia, Sarconesia, Cochliomyia vy
Calliphora estuvieron presentes so6lo en el ca-
daver descubierto y esto puede deberse a su
tamano ya que no les permitiria el acceso con
facilidad al cadaver.

Por otro lado, los géneros Calythea, Coenosop-
sia, Pegomya, Phaonantho, Neomuscina, Syn-
thesiomyia, Phaonia, Stomoxys y Compsomyiops
se registraron sé6lo en el CC, siendo estos de
menor tamano, por lo que tienen mas acceso
al cadaver cubierto el que a la vez, les entrega
mayor proteccion.
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Resumen

Se presenta un caso de asesinato en Espana en el que el reactivo presuntivo
Bluestar Forensic mostrod quimioluminiscencia intensa en patrones hema-
ticos del dormitorio, mientras que el inmunoensayo Hexagon OBTI resultd
negativo y el analisis de ADN confirmo un perfil completo coincidente con
la victima. De 53 muestras procesadas, 18 reveladas exclusivamente por
quimioluminiscencia presentaron falsos negativos en la prueba de certeza.
Las causas principales fueron dilucién por el propio reactivo, tipo de hisopo
(algodon) y técnica de muestreo. La integracion de los resultados permitio
validar la naturaleza hematica del indicio y reconstruir el escenario principal
de la agresion. Se proponen modificaciones metodologicas (evaporacion
previa del reactivo y uso de hisopos flocados) para minimizar falsos negati-
VOS en inmunoensayos.

Abstract

A homicide case in Spain is presented in which the presumptive reagent
Bluestar Forensic produced intense chemiluminescence on bloodstain
patterns in the bedroom, while the Hexagon OBTI immunoassay was
negative and DNA analysis confirmed a complete profile matching the
victim. Of 53 processed samples, 18 revealed exclusively by chemilu-
minescence showed false negatives in the confirmatory test. The main
causes were dilution by the reagent itself, swab type (cotton) and sam-
pling technique. Integration of the results validated the haematic nature
of the evidence and reconstructed the primary scene of the assault.
Methodological modifications (prior evaporation of the reagent and use
of flocked swabs) are proposed to minimise false negatives in immu-
noassays.
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INTRODUCCION

La identificacion, caracterizacion y confirma-
cion de indicios hematicos constituyen uno de
los pilares de la investigacion forense. Tradicio-
nalmente se sigue una secuencia escalonada:
reactivos presuntivos (Bluestar Forensic)(1), in-
munoensayos confirmatorios (Hexagon OBTI)(2)
y analisis de ADN, considerado el estandar de
referencia(3). Sin embargo, esta jerarquia ana-
litica presenta puntos de ruptura debidos a los
diferentes limites de deteccion de cada técni-
ca. La literatura forense documenta con relativa
frecuencia casos en los que un reactivo presun-
tivo resulta positivo, el inmunoensayo negativo
y el analisis de ADN confirma la presencia de
material genético humano, especialmente en
muestras diluidas o degradadas(4,10).

Elproblema se agrava con la denominacion “prue-
ba de certeza" habitualmente asignada al Hexa-
gon OBTI en el ambito policial espanol, que sugie-
re una infalibilidad que el método no posee. Los
inmunoensayos de flujo lateral presentan falsos
negativos por multiples causas técnicas bien do-
cumentadas: dilucion excesiva, degradacion an-
tigénica, interferencias quimicas, efecto prozona,
tipo de hisopo o técnica de muestreo(2, 6). Estas
discrepancias representan un limite cientifico que
el perito debe exponer claramente ante el tribu-
nal, con el fin de evitar interpretaciones erroneas
que puedan condicionar el resultado del proceso.

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta un caso de asesinato juzgado re-
cientemente en Espana y que ha sido resuelto
con una condena a 22 anos de prision para la
autora, a la sazdén pareja de la victima. En julio
de 2024, un individuo muere a las puertas de
su domicilio, sito en una localidad de Badajoz,
consecuente con las multiples heridas incisas,
contusas, erosiones, contusiones y equimosis
que presentaba, siendo la causal de la muerte
la herida incisopunzante registrada en el torax y
que afecto a la aorta.

La declaracion de la autora suponia la inter-
vencion de un tercero y el transito de la victima
por la vivienda, tras la agresion, tenia un alcan-
ce limitado al pasillo. Sin embargo, la inspeccion
ocular practicada revel6 hallazgos que restaban
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coherencia al relato de la autora. Entre el acervo
indiciario registrado en la escena se encontraban
multiples patrones de manchas de sangre de dis-
tinta tipologia, cuyos mecanismos de produccion
vinculaban otras estancias, rotura de enseres y
signos de limpieza en el suelo del considerado
escenario principal: el dormitorio(s).

En el analisis de la escena se empled Bluestar
Forensic(1), un reactivo quimioluminiscente di-
senado para la deteccion presuntiva de sangre
en escenas del crimen. La aplicaciéon del citado
reactivo sobre las manchas parduzcas del dormi-
torio (denominadas asi en el momento de su lo-
calizacion, cuando aun no se habia determinado
su naturaleza hematica) asi como en zonas ale-
danas a las mismas, aparentemente limpias, pro-
dujo una quimioluminiscencia intensa y sosteni-
da, coherente con la presencia de sangre. Dicha
positividad validé la interpretacion morfologica
inicial y permitio la identificacion precisa de los
puntos de interés para la toma de muestras.

El procesamiento de la escena se dividio en
tres fases de busqueda: inspeccion ocular ma-
croscopica, revelado por quimioluminiscencia
(BlueStar Forensic) y muestreo tactico en zonas
de interés (catas), como cerraduras y hendidu-
ras. El inventario resultante de 53 muestras fue
remitido al laboratorio para su diagnostico de
especificidad y perfilado genético, cuyos resul-
tados brutos se resumen en la Tabla 1.

DISCUSION

El analisis de los resultados requiere una estra-
tificacion de las 53 muestras recuperadas en la
escena segun su grado de visibilidad y método
de deteccidn, lo que permite explicar las discre-
pancias analiticas observadas:

Indicios Macroscopicos (n = 21): Patrones hemati-
cos observables a «ojo desnudo». En este grupo,
la correlacion entre la orientacion, el diagnostico
de certezay el ADN fue practicamente absoluta.

Indicios Revelados por Quimioluminiscencia (n =
18): Muestras localizadas exclusivamente tras la
aplicacion de BlueStar Forensic. Aqui es donde
el «nudo gordiano» de los falsos negativos en
las pruebas de certeza se hace evidente, pese a
la posterior confirmacion por ADN.

DISCREPANCIAS ENTRE BLUE STAR, HEXAGON OBTI Y ADN
Vazquez JA
Cuad Med Forense. 2025; 28(2):43-48
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Tabla 1. Correlacion de resultados segun el método de localizacion de la muestra. Método de

Localizacion Muestras (n) Orientacion

Meétodo de Localizacion Muestras Orientacion Diagnostico Exito perfil ADN
(n) (Bluestar) certeza
Patron hematico visible 21 Positivo Positivo 100%
Reaccion quimioluminiscente 18 Positivo Negativo / 85%
Limite
Muestreo tactico (catas) 14 Negativo Negativo 40%

Nota: En la presente tabla, el "Diagnodstico de Certeza" (Hexagon OBTI(2, 11) se corresponde con

el diagnostico especifico de naturaleza humana,
diagnostico individual de la muestra.

Muestras de Muestreo Ciego o «Catas» (n = 14):
Hisopados realizados en zonas de interés tac-
tico (como las hendiduras de las puertas o el
resbalén de la cerradura) que no presentaban
maculas visibles ni reaccion al reactivo. Es sig-
nificativo que, incluso en este grupo de «ca-
tas», la sensibilidad de la PCR permitic obtener
perfiles genéticos, demostrando que la carga
de ADN puede ser independiente de la presen-
cia de hemoglobina detectable.

Los resultados negativos de la prueba de cer-
teza en manchas con una fuerte reaccion al
Bluestar sugieren que el propio reactivo puede
interferir en la deteccion de la sangre.

En la practica, esto ocurre porque el exceso de
liquido o la composicion quimica del reactivo
‘enmascaran’ la hemoglobina, impidiendo que
la prueba de confirmacion la reconozca.

Por ello, se recomienda un cambio metodologi-
co sencillo pero decisivo: una vez localizada la
mancha mediante quimioluminiscencia, acotar
la zona y esperar su completa evaporacion an-
tes de realizar el hisopado. Esta pausa permite
estabilizar la muestra y evita diluciones inne-
cesarias que comprometen el diagnoéstico es-
pecifico.

En este contexto, ademas de la necesaria eva-
poracion del reactivo, el tipo de hisopo em-
pleado juega un papel determinante en la re-
solucion de dicho diagnéstico. En la practica

DISCREPANCIAS ENTRE BLUE STAR, HEXAGON OBTI Y ADN
Vazquez JA
Cuad Med Forense. 2025; 28(2):43-48

mientras que el "Exito Perfil ADN" representa el

forense, el uso de fibras sintéticas frente al
algodon tradicional(6,7) puede marcar la di-
ferencia en muestras criticas. Un hisopo de
algodon convencional presenta una alta tasa
de atrapamiento en la matriz de la fibra, lo
que impide la liberacion (elucion) de la escasa
hemoglobina necesaria para el reactivo; esto
deriva en un falso negativo en el diagnostico
especifico. Por el contrario, la posterior ex-
traccion de ADN —que emplea procesos de
lisis (rotura celular) mas agresivos— si logra
recuperar el material genético atrapado. Para
mitigar esta brecha de sensibilidad, es impera-
tivo el uso de hisopos flocados de nailon, cuya
estructura de fibras perpendiculares maximiza
la disponibilidad de la muestra tanto en la fase
de diagnostico especifico(8) (confirmacion de
naturaleza humana) como en la de diagndstico
individual (identificacion del perfil genético),
superando las limitaciones del diagnodstico
genérico inicial realizado mediante quimiolu-
miniscencia(1).

En el caso analizado, la discrepancia entre el
resultado negativo del ensayo de confirmacion
hematica y la coincidencia del perfil genético
(ADN) plantea un desafio técnico y procesal de
primer orden. Esta disonancia no es una mera
anécdota pericial, sino que incide directamente
en la reconstruccion criminalistica(8,9).

Desde esta optica, en la que la sangre actua

como un marcador de evento (la agresion) y
el ADN en un domicilio compartido funciona
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como un marcador de estancia (la convivencia),
la imprecision terminolégica de la «prueba de
certeza» conlleva un riesgo procesal critico:
la descontextualizacion del indicio. Cuando un
ensayo de confirmacion arroja un falso negati-
vo —ya sea por degradacion de la muestra, por
falta de sensibilidad o por un limite de detec-
cion inadecuado— y el informe pericial se limita
a certificar «restos biologicos», se produce una
neutralizacion de la carga probatoria, lo que es
especialmente critico en delitos de género o
violencia doméstica, donde la convivencia pre-
via (el ADN de estancia) es el argumento de de-
fensa habitual.

Mientras que la presencia de tejido hematico
(confirmada mediante diagnostico especifico)
vincula el depdsito del indicio al momento de
los hechos con alta probabilidad, el ADN de ¢
ontacto puede ser fruto de una transferencia
previa y cotidiana.

Por tanto, un falso negativo en la determinacion
de la naturaleza de la mancha no es solo un
error técnico; es una omisién que despoja al in-
dicio de su valor cronolégico, permitiendo que
una evidencia dinamica de violencia sea tratada
juridicamente como un residuo biolégico pre-
existente e inofensivo.

La discrepancia analitica observada en este
escenario de asesinato no fue una mera cues-
tion de sensibilidad técnica. Al fallar el diag-
nostico especifico, se desautorizo de facto la
naturaleza hematica de la mancha, dejando al
BPA «huérfano» de su necesaria confirmacion
quimica. Sin embargo, a la postre, fue la inter-
pretacion holistica de los indicios hallados en
la escena —la confluencia de la orientacion, el
ADN y la morfologia del patron— lo que puso
luz al final del tunel procesal, evitando que un
error de laboratorio se tradujera en una impuni-
dad delictiva.

CONCLUSIONES

La investigacion demuestra que la jerarquia de
deteccion no es lineal. Mientras que el diagnoés-
tico especifico esta supeditado a una concen-
tracion minima de hemoglobina, el diagnoéstico
individual (ADN) trasciende incluso la negativi-
dad de los reactivos de orientacion.
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Por tanto, en contextos forenses de alta com-
plejidad, las «catas» en puntos criticos y la
recoleccion de muestras orientadas por qui-
mioluminiscencia deben prevalecer sobre los
resultados negativos de los ensayos de confir-
macion. En el caso analizado, la quiebra técnica
del diagnostico especifico —que redujo erro-
neamente patrones hematicos a meros restos
organicos— fue compensada por la alta sensi-
bilidad del diagnostico individual (ADN). Fue la
presencia del perfil genético la que, en ultima
instancia, valido cientificamente la interpreta-
cion morfologica del analisis de patrones de
manchas de sangre (BPA, por sus siglas en in-
gles)(s,12), devolviendo al indicio su valor como
marcador de evento y evitando que la degrada-
cion de la muestra (como en la solucion de la-
vado remanente en el receptaculo de limpieza)
o las limitaciones del inmunoensayo supusieran
una impunidad procesal.

Todo ensayo cientifico posee un limite de detec-
cion y una tasa inherente de falsos positivos y
negativos. La omision de estos parametros ante
el tribunal constituye una quiebra del principio
de transparencia y fomenta una interpretacion
rigida de los datos que compromete la equi-
dad. Una ciencia que no reconoce sus propias
limitaciones técnicas deja de ser plenamente
empirica, generando un escenario de grave vul-
nerabilidad procesal. En aras de la neutralidad
semantica, en lugar de la ambigua «prueba de
certezax», seria mas atinado —siguiendo a auto-
res de reconocido prestigio(8)— emplear el ter-
mino «diagnostico especifico», el cual describe
con rigor la especificidad humana del hallazgo
sin disfrazarlo de verdad absoluta, dejando para
la fase de diagnostico individual la resolucion
definitiva sobre la identidad del donante.
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Figura 1. Plano medio de un sector del dormitorio; se observa la morfologia e intensidad de la
reaccion quimioluminiscente en el suelo, en relacion con el mobiliario.

Figura 2. Plano medio de un sofa; se observa la morfologia e intensidad de la reaccion
quimioluminiscente.
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En estos ultimos anos la literatura médico legal
canadiense nos ha regalado algunos de los tex-
tos dedicados a la patologia forense mas sor-
prendentes e interesantes. Entre ellos podemos
citar a autores como Michael Shkrum y David
Ramsay quienes en 2007 publicaron su tratado
Forensic pathology of trauma: Common problems
for the forensic pathologist que vino a traernos
un formato amigable a la par de riguroso so-
bre una disciplina que estaba acostumbrada a
grandes conferencias magistrales al uso en los
grandes tratados europeos y norteamericanos.
Shkrum y Ramsay en su libro adoptaron una
posicion didactica dedicada a hacer compren-
der desde los aspectos basicos y esenciales de
cada materia hasta las cuestiones mas comple-
jas inherentes a la practica cotidiana del patélo-
go forense. Su capacidad para destacar lo esen-
cialy apuntar a la complejidad no solo resultaba
util para los patologos forenses en formacion
sino que llevaba a los forenses mas experimen-
tados a reflexionar sobre los limites de nuestros
conocimientos en esta disciplina médico legal.

El libro que se analiza en esta revision fue pu-
blicado en 2024 por la editora Dra. Rebekah
Jacques. En 2008, como nos recuerda Michael
Pollanen en el prefacio del libro, la primera pro-
mocion de patolologos forenses en Canada fue
acreditada por el Real Colegio de Médicos y Ci-
rujanos de Canaday la Dra. Jacques fue una de
las primeras patologas forenses acreditadas en
este pais norteamericano. Esta joven patdloga
es miembro de la Nacion indigena Métis y ejerce
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su trabajo actualmente como patologa forense
y docente en Ontario, Canada. Es miembro entre
otras organizaciones del Comité Asesor Nacio-
nal sobre los Ninos Desaparecidos en las Es-
cuelas Residenciales y Enterramientos sin iden-
tificar y su area de especializacion dentro de la
patologia forense es el de las poco transitadas
cuestiones éticas asociadas con la practica de
este disciplina.

El libro comienza con la dedicatoria de la autora
a las mujeres y ninas de las comunidades indi-
genas asesinadas y desaparecidas y a sus fa-
milias y comunidades. Es esta dedicatoria toda
una declaracion de intenciones que el resto del
texto no defrauda.

El tratado organiza las materias en tres capitu-
los distintos: principios generales de la inves-
tigacion meédico legal de la muerte, examen
postmortem meédico legal e investigacion meédi-
colegal en en grupos de poblacion especificos.

En la parte lll, el capitulo sobre la muerte infantil
resulta algo urgente y superficial en su analisis
de una cuestion sobre la que tanto se ha escrito
en los ultimos anos. Por contra, el dedicado a
la muerte en gestantes, a cargo de Joseph A.
Phralow y Theodore T. Brown, y el dedicado a la
muerte en ancianos resultan de mayor interés.
Sin profundizar en exceso en estas materias,
ambos capitulos aportan una serie de interesan-
tes reflexiones sobre estas cuestiones a la par
de enumerar de forma clara los principales pun-
tos controversiales de estos retos en la practica
meédico legal.

En la parte Il, dedicada al examen postmortem
de distintas formas de muerte violenta, la mayor
parte de los capitulos son resumenes correc-
tamente actualizados de cada materia, si bien
carentes de una mayor profundidad o de pun-
tos de vista inesperados y sorprendentes para
el lector avezado. El capitulo 6, Physics 101 and
Classification of injury, resulta especialmente
desconcertante y da la impresion de un intento
de abordar una cuestion de gran interés prac-
tico pero no llega a su destino con éxito. Sin
embargo, el capitulo 12 y final de esta parte I,
The Negative Medico Legal Autopsy, incluye una
meditada y muy interesante reflexion sobre qué
es realmente una autopsia blanca, en qué con-
textos se puede prever su aparicion y como in-
tentar minimizar su impacto en la practica diaria
de la patologia forense.
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Finalmente, la parte | del libro es sin duda la
de mayor interés para el lector especializado. El
capitulo 1, escrito junto a la Dra. Liz Siydock, Me-
dicolegal Death Investigations and the Autopsy,
incluye abundante informacion sobre como se
organiza el sistema médico legal en Canada. La
proporcion de autopsias forenses en Canada en
relacion con la mortalidad general oscila entre
valores del 7%y 45% segun la parte del paisy del
particular sistema de organizacion local que se
haya adoptadao como coroner o medical exami-
ner. Este capitulo es una buena introduccién al
estado actual de la patologia forense y sus pe-
culiaridades en el pais norteamericano.

El capitulo 3, sobre la presentacion del informe
forense en sala de vistas y ante jueces, fiscales
y letrados, resulta sorprendente para el lec-
tor espanol que no suele hallar en los escasos
tratados de patologia forense de nuestro pais
un abordaje similar. El texto de la Dra. Jacques
analiza cuestiones tan variadas como las nor-
mas de etiqueta dentro de la sala, las fases de
preparacion de la declaracion, la importancia
de medios complementarios en la declaracion,
las preguntas mas habituales por parte de los
letrados, el valor de la incertidumbre cientifica
dentro de una declaracion pericial o como lidiar
con lo que ella denomina el efecto CSI durante
una vista oral. Para el lector espanol algunas de
estas cuestiones pueden resultar conocidas y
otras mas exoéticas, pero sin duda todos los que
alguna vez fuimos médicos forenses sin expe-
riencia hubiésemos agradecido un texto similar
que nos hubiese ayudado a abordar con menor
ansiedad esas primeras asistencias en vista oral
para defender nuestro trabajo.

Por ultimo, el capitulo 2 de esta parte |, Dea-
th Investigation Bioethics, es sin duda uno de
los mayores atractivos de este tratado. La Dra.
Jacques reflexiona de forma extensa sobre el
papel de las cuestiones éticas en la actividad
del patologo forense como médico que actua
mas alla del contexto sanitario y debe actuar
en el entorno legal implicado en cuestiones de
gran complejidad desde la perspectiva bioéti-
ca. La autopsia médico legal, a diferencia de
la autopsia clinica, se practica sin necesidad
de autorizacion por los allegados o incluso en
contra de los deseos del propio fallecido y ello
expone al patologo forense a un contexto éti-
co radicalmente distinto del resto de profesio-
nes sanitarias. La tensién entre la necesidad de
abordar el examen postmortal con rigurosidad

FORENSIC PATHOLOGY
Garamendi PM
Cuad Med Forense. 2025; 28(2):49-51



y al tiempo respetar los deseos del fallecido
y sus familiares o sus creencias espirituales
y tradiciones culturales se plantea como uno
de los ejes de la disertacion. La capacidad del
forense de limitar la disponibilidad de 6rganos
para explante por necesidades de la investi-
gacion medicolegal o las implicaciones éticas
de la costumbre de extraer 6rganos para es-
tudio diferido son algunas otras de las cues-
tiones que la autora trata en estas paginas. El
lector especializado puede encontrar en este
capitulo materia de reflexion sobre las diver-
sas implicaciones mas alla de lo estrictamente
técnico y profesional de la practica de la pato-
logia forense.

En resumen, el tratado de la Dra. Jacques es un
texto desigual con algunos capitulos correctos
pero de limitado interés para el lector especia-
lizado. Sin embargo, otros capitulos abordan
cuestiones habitualmente no incluidas o trata-
das de forma muy superficial en otros tratados
de patologia forense y que pueden resultar de
gran interés para lectores tanto experimentados
Ccomo novicios.

El libro se halla disponible para usuarios regis-
trados en formato ebook en la pagina web de la
Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia (3).
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