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1. Definición y Conceptos Fundamentales

La autopsia médico-legal, también denominada necropsia judicial u obducción, se 
define en la praxis forense como el conjunto de operaciones científico-técnicas 
aplicadas sobre un cadáver con el fin primordial de asesorar a la administración de 
justicia. Su objetivo trasciende la mera inspección visual, pues busca determinar con 
precisión la causa técnica de la muerte, el mecanismo fisiopatológico que la 
desencadenó y la etiología médico-legal, distinguiendo entre muertes naturales, 
accidentales, suicidas u homicidas. 

En este sentido, la autopsia no es un acto médico aislado, sino una prueba pericial de 
carácter irrepetible que debe ejecutarse bajo estrictos estándares de minuciosidad y 
rigor metodológico.

Desde una perspectiva etimológica, el término autopsia deriva de las raíces griegas 
Autos (uno mismo) y Ophis (vista), lo que se traduce como "ver por uno mismo". Esta 
acepción subraya la importancia de la comprobación personal y directa de las 
alteraciones orgánicas por parte del facultativo.

Por otro lado, el vocablo necropsia, proveniente de Necros (muerte) y Ophis (vista), se 
refiere literalmente al "examen de la muerte". Aunque en el lenguaje clínico suelen 
emplearse como sinónimos, en el ámbito forense se prefiere el uso de necropsia 
cuando el estado del cadáver -ya sea por putrefacción avanzada, esqueletización o 
carbonización- limita la visión anatómica estándar, o bien cuando se trata del examen 
de restos animales en contextos veterinario-legales.

Es fundamental establecer una distinción operativa entre la autopsia clínica y la 
médico-legal. Mientras que la primera tiene una finalidad eminentemente académica y 
asistencial, orientada a establecer la correlación entre la sintomatología previa y las 
alteraciones anatomopatológicas del proceso morboso, la autopsia médico-legal 
responde a un interés público y judicial. En la autopsia clínica se requiere el 
consentimiento de los familiares o una justificación científica basada en la historia 
clínica del paciente. Por el contrario, la autopsia judicial es de carácter obligatorio y es 
decretada por la autoridad competente ante cualquier sospecha de criminalidad o 
muerte violenta, independientemente de la voluntad de los deudos.

En el marco jurídico español, esta diligencia se encuentra blindada por la Ley de 
Enjuiciamiento Criminal, específicamente en sus artículos 340, 343 y 353, los cuales 
obligan a la práctica de la autopsia en casos de muerte violenta o sospechosa de 
criminalidad, garantizando que el perito médico tenga plena autonomía para la 
exploración. Así, la autopsia moderna se integra dentro de una investigación 
tanatológica global que incluye el levantamiento del cadáver, el examen de los 
antecedentes y el análisis de laboratorio, conformando un pilar insustituible para el 
esclarecimiento del hecho delictivo y la determinación de la responsabilidad penal.
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Tabla 1.

Clasificación autopsias

Tipo de 
Autopsia

Finalidad Principal Marco Legal

Clínica Correlación clínico-patológica. 
Confirmar diagnósticos y evaluar 
terapias.

Ley de Autopsias Clínicas (requiere 
consentimiento o interés científico).

Médico-
Legal

Determinar origen de la muerte 
(natural vs. violenta), causa y 
mecanismo.

Obligatoria por orden judicial 
(LECrim). No requiere permiso 
familiar.

Nota: Creación propia
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2. Marco Legal y Normativo en la España Contemporánea

La arquitectura jurídica que sustenta la autopsia judicial en España tiene su cimiento 
en la Ley de Enjuiciamiento Criminal (LECrim), cuya vigencia se mantiene mediante 
una interpretación dinámica adaptada a la realidad científica del siglo XXI. El Artículo 
340 de la citada ley constituye la piedra angular de la tanatología forense al imponer la 
obligatoriedad de la autopsia ante cualquier indicio de muerte violenta o sospechosa 
de criminalidad. Este mandato otorga al Juez de Instrucción la potestad de ordenar la 
intervención sobre el cadáver, haciendo prevalecer el interés público y la búsqueda de 
la verdad material sobre el derecho a la integridad del cadáver o consideraciones de 
orden privado. Bajo este precepto, la autopsia se configura como una diligencia de 
instrucción esencial para garantizar que ningún fallecimiento de origen dudoso quede 
fuera del escrutinio de la justicia.

La ejecución técnica de esta diligencia se articula a través del Artículo 343, el cual 
delega en los peritos médicos la responsabilidad de realizar el examen anatómico bajo 
la dirección judicial. Tras la reforma operada por la Ley Orgánica 7/2015 del Poder 
Judicial, el médico forense ya no actúa como un facultativo aislado, sino integrado en 
los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF), estructuras 
multidisciplinares que aseguran el rigor científico, la especialización y la custodia de 
las muestras. Esta evolución normativa se ha visto reforzada por leyes posteriores de 
gran calado médico-legal, como la Ley Orgánica 10/2022 (Garantía Integral de la 
Libertad Sexual), que ha protocolizado con mayor rigor la recogida de evidencias traza 
y muestras biológicas en la sala de autopsias, y la Ley Orgánica 8/2021 (Protección a 
la Infancia), que exige una especialización extrema en la investigación de muertes 
pediátricas para detectar patrones de maltrato no evidentes.

Cronológicamente, la investigación forense se inicia con el levantamiento del cadáver, 
regulado en el Artículo 353 de la LECrim. Este acto constituye el punto de 
convergencia crítico entre la medicina legal y la criminalística, donde la comisión 
judicial -encabezada por el Juez de Instrucción e integrada por el Letrado de la 
Administración de Justicia y el médico forense- procede a la inspección ocular del 
escenario. La relevancia de este artículo reside en que permite al forense interpretar el 
entorno y preservar vestigios biológicos antes de su posible alteración por el traslado, 
integrando los hallazgos del lugar con la posterior fase necrópsica.

En la actualidad, este corpus legal se completa con un marco reglamentario que 
asegura la calidad del proceso. Mientras el Real Decreto 32/2009 protocoliza la 
actuación en sucesos con víctimas múltiples, la Orden JUS/1291/2010 establece las 
normas técnicas para la remisión de muestras al Instituto Nacional de Toxicología y 
Ciencias Forenses (INTCF). Finalmente, el Real Decreto-ley 6/2023 ha supuesto un 
avance definitivo al impulsar la eficiencia digital en la Administración de Justicia, 
permitiendo que el informe médico-legal de autopsia se incorpore directamente al 
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Expediente Judicial Electrónico. Esta red normativa, alineada con la Recomendación R 
(99) 3 del Consejo de Europa, garantiza que la autopsia no sea un acto médico 
estanco, sino el eslabón principal de una cadena de custodia ininterrumpida que 
asegura la integridad de la prueba desde la escena del hallazgo hasta su defensa en 
el juicio oral.
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3. Decálogo y Principios Rectores de la Autopsia Judicial

La autopsia médico-legal trasciende el acto clínico para constituirse como un acto de 
prueba pericial preconstituida, fundamentado en una serie de principios deontológicos 
y técnicos que garantizan su validez en el proceso penal. El primer axioma de la 
patología forense sostiene que el cadáver es el testigo más objetivo de un hecho 
judicial; se le considera un "testigo mudo" que, a diferencia de los testimonios 
humanos, no está sujeto a interpretaciones subjetivas o falsedades, siempre que el 
perito posea la formación técnica necesaria para realizar un "interrogatorio" hábil a 
través de la disección y el análisis complementario.

Un principio crítico es el de la irrepetibilidad y trascendencia de la diligencia. A 
diferencia de otros actos procesales, la autopsia no puede rehacerse en condiciones 
idénticas, ya que la propia apertura del cuerpo y los fenómenos de putrefacción alteran 
irreversiblemente el sustrato material.

Una técnica deficiente o la omisión de un examen específico (como la disección del 
cuello o la toma de humor vítreo) pueden destruir pruebas de forma definitiva, lo que 
obliga al forense a actuar bajo un criterio de exhaustividad desde el primer contacto.

Por ello, la investigación debe ser integral y holística, vinculando indisolublemente el 
examen del cuerpo con el estudio del escenario (levantamiento del cadáver) y el 
análisis de la información circunstancial y clínica previa, evitando que la sala de 
autopsias se convierta en un compartimento estanco.

La práctica tanatológica exige además una prudencia extrema en la interpretación de 
los hallazgos. El médico forense debe evitar el "sesgo de confirmación" y no saltar a 
conclusiones precipitadas sin una base científica sólida; en medicina legal, la ausencia 
de una lesión puede ser tan informativa como su presencia. Este rigor científico es el 
que permite resolver la dicotomía fundamental de la muerte: establecer, como primera 
providencia, si se trata de una muerte natural (debida exclusivamente a procesos 
patológicos endógenos) o una muerte violenta (producida por agentes externos 
mecánicos, químicos, térmicos o eléctricos).

En el caso de determinarse una muerte violenta, el protocolo actual exige la resolución 
de la trilogía de la etiología médico-legal, discriminando entre el accidente, el suicidio y 
el homicidio. Esta conclusión no solo depende de las lesiones anatómicas, sino de la 
correlación con la criminalística y la toxicología.

Finalmente, el decálogo moderno incorpora la transparencia y la reproducibilidad, 
asegurando que cada paso de la autopsia esté documentado fotográficamente y 
mediante protocolos estandarizados, permitiendo que cualquier otro perito pueda 
revisar las consideraciones médico-forenses y llegar a las mismas conclusiones bajo el 
amparo del método científico.
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4. Condiciones Esenciales: Las "4 Eses" y más

Para que una autopsia judicial alcance el rango de prueba pericial irrefutable y cumpla 
con las exigencias del proceso penal contemporáneo, debe ejecutarse bajo el 
cumplimiento estricto de las denominadas condiciones esenciales, las cuales 
garantizan la fiabilidad de las conclusiones que el perito médico elevará ante la 
autoridad judicial.

En primer lugar, la autopsia debe ser necesariamente completa, lo que implica la 
apertura y exploración exhaustiva de las tres cavidades principales: craneal, torácica y 
abdominal. Es un error técnico grave limitar el examen a la zona donde se aprecia una 
lesión evidente, ya que la causa de la muerte puede residir en un hallazgo distante o 
inesperado. Por consiguiente, el perito tiene la obligación de ampliar el estudio a 
planos profundos del cuello en casos de asfixia mecánica, al conducto raquídeo si se 
sospecha de traumatismo axial, o a las extremidades en contextos de embolismos o 
defensa, asegurando que ninguna estructura relevante quede sin escrutinio.

Supeditada a la exhaustividad, se encuentra la condición de ser metódica, lo que exige 
al facultativo seguir un orden anatómico y funcional riguroso que impida la omisión 
accidental de hallazgos. Este método no debe ser una rutina ciega, sino un esquema 
lógico que permita correlacionar las lesiones externas con las alteraciones internas. 
Estrechamente vinculada a esta, la autopsia debe ser sistemática, aplicando técnicas 
estandarizadas que permitan la reproducibilidad del acto pericial. El uso de protocolos 
internacionales, como los propuestos por el Consejo de Europa, asegura que la 
técnica no dependa del arbitrio del perito, sino de una normativa científica que otorga 
validez y comparabilidad al dictamen.

Asimismo, el acto necrópsico debe ser escrupulosamente limpio, una condición que 
trasciende la mera estética para adentrarse en la deontología y la técnica forense. La 
limpieza en la disección no solo garantiza el respeto debido a la dignidad del cadáver, 
sino que es fundamental para evitar la contaminación de muestras biológicas y para 
permitir que las lesiones sean observadas y descritas sin artefactos hemáticos que 
puedan inducir a error.

Finalmente, la medicina legal moderna exige que la autopsia sea ilustrada y 
documentada. En la era del expediente judicial digital, la fotografía forense y, en casos 
complejos, la videografía y la radiología post-mortem (virtopsia), constituyen el soporte 
gráfico indispensable que dota de transparencia a la pericia. Esta documentación 
permite la revisión diferida por otros expertos y asegura que la evidencia capturada en 
el momento de la disección -aquel acto irrepetible- se conserve íntegra para su 
posterior valoración en la fase de juicio oral.

Tabla 2.

Condiciones Esenciales para la Validez de la Autopsia Médico-Legal
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Condición Requisitos Técnicos y Aplicación Forense

Completa Apertura obligatoria de las tres cavidades: craneal, torácica y abdominal. Se 
requiere expansión a planos profundos de cuello, raquis o extremidades 
según la sospecha etiológica.

Metódica Ejecución bajo un orden anatómico y funcional preestablecido para 
garantizar la exhaustividad y evitar la omisión accidental de hallazgos 
patológicos o traumáticos.

Sistemátic
a

Aplicación de protocolos y técnicas de disección estandarizadas que 
permitan la reproducibilidad del acto pericial y la comparación científica de 
los resultados.

Limpia e 
Ilustrada

Preservación del respeto al cadáver mediante una técnica depurada que 
evite artefactos. Incluye la documentación gráfica (fotografía o virtopsia) 
como soporte de evidencia.

Nota. Elaboración basada en los principios de la tanatología forense para la práctica de la 
necropsia judicial.
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5. Instrumental Específico

La excelencia en la práctica de la autopsia judicial depende no solo de la pericia del 
facultativo, sino también de la disponibilidad y el manejo técnico de un instrumental 
especializado, diseñado para abordar la compleja anatomía del cadáver con precisión 
y respeto.

En la fase inicial de la disección, el abordaje de las partes blandas se fundamenta en 
el uso de bisturíes de diversos calibres, esenciales para las incisiones cutáneas y la 
disección por planos. En este contexto, el viscerotomo cobra especial relevancia, pues 
su diseño permite la apertura de órganos huecos y la sección de parénquimas con un 
corte limpio, minimizando la creación de artefactos que podrían confundirse con 
lesiones vitales.

Para la exploración de las cavidades óseas, el instrumental debe ser lo 
suficientemente robusto para vencer la resistencia del esqueleto sin comprometer la 
integridad de las estructuras internas. La apertura del cráneo se realiza 
preferentemente con una sierra eléctrica oscilante, la cual, al carecer de movimiento 
rotatorio, protege el tejido cerebral y las meninges de posibles laceraciones 
accidentales. En el caso del tórax, el costotomo se erige como la herramienta de 
elección para seccionar los cartílagos condroesternales y las costillas, facilitando la 
extracción del peto esternal. Si la investigación requiere el examen del conducto 
vertebral, el perito recurre al raquitomo de doble sierra, indispensable para realizar una 
laminectomía precisa que exponga la médula espinal sin infligir traumas mecánicos 
post-mortem.

Complementando este equipo, existe un conjunto de herramientas auxiliares que 
optimizan la maniobrabilidad del perito en situaciones específicas. El escoplo en T es 
fundamental para finalizar la separación de la calota craneal tras el serrado, actuando 
mediante una palanca controlada que preserva la base del cráneo para su posterior 
inspección. La legra permite el desprendimiento cuidadoso del periostio y de las 
inserciones musculares en huesos planos, vital para la búsqueda de fracturas o fisuras 
ocultas. Finalmente, el martillo con gancho no solo asiste en el uso del escoplo, sino 
que su extremo curvado facilita la tracción y el desplazamiento de masas óseas 
pesadas, permitiendo que la autopsia se desarrolle con la fluidez y el rigor técnico que 
la medicina legal moderna exige.
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6. Examen Externo: Identificación y Fenómenos Cadavéricos

El examen externo no es una mera inspección superficial, sino un proceso analítico 
sistemático que permite al perito documentar el estado físico del cuerpo antes de 
cualquier alteración quirúrgica. En primer lugar, la identificación forense se sustenta en 
la descripción detallada de los caracteres generales, como el sexo biológico, la edad 
aparente (correlacionada posteriormente con la osificación y el desgaste dental), la 
talla y el peso. Sin embargo, el interés médico-legal radica en las particularidades que 
individualizan el cadáver: estigmas profesionales, malformaciones congénitas, 
cicatrices quirúrgicas o traumáticas, y tatuajes. Especial relevancia adquieren las 
prótesis quirúrgicas y dispositivos médicos (marcapasos, implantes dentales u 
ortopédicos), ya que sus números de serie permiten una identificación fehaciente 
mediante el cruce de registros clínicos, un recurso vital en cadáveres con avanzado 
estado de alteración.

Posteriormente, el estudio se centra en el cronotanatodiagnóstico, el cual permite 
estimar el intervalo post-mortem (IPM) mediante el análisis de los fenómenos 
cadavéricos. Es imperativo corregir la terminología técnica: las livideces cadavéricas 
(livor mortis) consisten en la sedimentación de la sangre por gravedad en las zonas 
declives, adquiriendo una coloración purpúrea. Su importancia reside en su dinámica: 
son móviles en las primeras horas, pero se "fijan" definitivamente entre las 12 y 15 
horas; si la localización de las livideces no coincide con el decúbito del cadáver, el 
perito tiene una prueba irrefutable de que el cuerpo fue movilizado tras la muerte.

Por su parte, la rigidez cadavérica (rigor mortis) es un proceso físico-químico de 
retracción muscular por degradación del ATP. Sigue la Ley de Nysten, iniciándose en 
los músculos pequeños de la mandíbula y descendiendo de forma cefalocaudal hasta 
los pies. Su instauración completa ocurre hacia las 12 horas, se mantiene otras 12 y 
se resuelve espontáneamente a las 36 horas con el inicio de la autólisis. 
Paralelamente, el enfriamiento (algor mortis) representa la pérdida gradual de 
temperatura corporal hasta equilibrarse con el medio ambiente; aunque la regla clásica 
sugiere la pérdida de 1°C por hora en las primeras 12 horas y 0.5°C en las siguientes, 
el perito debe ajustar este cálculo según factores ambientales, el panículo adiposo y la 
vestimenta, siendo la temperatura rectal la medida de referencia más precisa.

Finalmente, el examen concluye con la observación de la putrefacción cadavérica, 
proceso biológico de degradación de la materia orgánica. Su primer signo 
macroscópico es la mancha verde abdominal, localizada generalmente en la fosa 
ilíaca derecha (donde el ciego, rico en flora bacteriana, está más superficial). A medida 
que el proceso avanza, se observa el diseño venoso superficial o "red venosa de 
putrefacción", la distensión gaseosa (enfisema putrefactivo) y la formación de flictenas. 
El análisis de estos estadios, junto con la entomología forense (presencia de fauna 
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cadavérica), permite al médico forense acotar la data de la muerte en cadáveres que 
han superado la fase de rigidez, proporcionando una base científica sólida para la 
investigación judicial.
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7. Examen Interno: Técnicas de Abordaje y Protocolos por Cavidades

La fase interna de la autopsia se inicia con la apertura reglada del cadáver, cuya 
elección técnica depende de la naturaleza del caso y de la necesidad de exposición de 
planos profundos. La Técnica de Virchow es el método más extendido por su celeridad 
y respeto a la estética del cadáver, basándose en una incisión longitudinal media 
desde el mentón hasta la sínfisis del pubis; no obstante, en el ámbito forense actual, 
su uso se ve limitado cuando se requiere una exploración minuciosa de las estructuras 
del cuello. Por el contrario, la Técnica de Mata (o incisión en "Y" o "U") se consolida 
como la técnica de elección en medicina legal, ya que al proyectar las incisiones desde 
las regiones mastoideas o acromiales hacia el esternón, permite la creación de un peto 
cutáneo que ofrece una exposición inigualable de la laringe, tráquea y grandes vasos, 
fundamental en casos de violencia mecánica. Una vez expuestas las cavidades, la 
Técnica de Letulle permite la evisceración en un solo bloque (en masa), preservando 
las relaciones anatómicas y los trayectos lesionales entre diferentes órganos, lo cual 
es crítico para reconstruir trayectorias de armas blancas o de fuego.

7.1. Protocolo por Cavidades y Áreas de Interés Forense

El examen del Bloque Craneal comienza con la incisión bimastoidea y el 
desprendimiento del cuero cabelludo, donde el perito debe buscar infiltrados 
hemáticos (estigmas de traumatismos) que no eran visibles externamente. Tras el 
serrado de la calota y la apertura de la duramadre, la inspección del encéfalo debe ser 
exhaustiva, prestando especial atención al Polígono de Willis. En contextos de muerte 
súbita del adulto, la búsqueda de aneurismas saculares rotos o malformaciones 
vasculares es imperativa. Asimismo, es vital el desprendimiento de la duramadre de la 
base del cráneo para descartar fracturas finas en los pisos anterior, medio o posterior 
que explicarían una hemorragia intracraneal.

La exploración del Bloque Cervical representa uno de los puntos más críticos de la 
autopsia judicial. Se debe realizar una disección por planos en un campo exangüe 
(preferiblemente tras la apertura del tórax y cráneo para que los vasos del cuello se 
vacíen). Esta meticulosidad es la única que permite diferenciar con certeza un 
infiltrado hemático vital de un artefacto post-mortem. En casos de asfixia mecánica, 
como la estrangulación o la ahorcadura, el perito tiene la obligación de examinar la 
integridad del hueso hioides, los cartílagos tiroides y cricoides, así como la búsqueda 
de las "líneas de Argentino" en la íntima de las carótidas, signos que confirman la 
vitalidad de la compresión cervical.

Finalmente, en el Tronco (Tórax y Abdomen), el protocolo exige una inspección in situ 
inmediata tras la apertura del peto esternal. Antes de cualquier manipulación, el perito 
debe verificar la posición de las vísceras y la presencia de colecciones líquidas o 
gaseosas. Es fundamental la búsqueda de neumotórax a tensión (mediante la prueba 
de la punción bajo agua) y la cuantificación exacta de hemoperitoneos o hemotórax, 
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que a menudo constituyen la causa inmediata de la muerte por shock hipovolémico. 
En el abdomen, el examen del contenido gástrico no solo es relevante para 
toxicología, sino que proporciona datos cronológicos sobre la última ingesta, 
integrándose como un elemento más en la compleja determinación de la data de la 
muerte.
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8. Autopsias en Casos Especiales

8.1. Muertes Violentas y de Etiología Criminal

En casos de criminalidad manifiesta, la autopsia se convierte en una extensión de la 
inspección ocular. Ante heridas por arma de fuego, el examen debe ser exhaustivo en 
la descripción de los orificios de entrada y salida, buscando signos de proximidad 
(tatuaje, quemadura) y recuperando cualquier proyectil o fragmento metálico sin utilizar 
pinzas dentadas que puedan alterar las marcas de estriación, fundamentales para la 
balística comparativa. En agresiones por arma blanca, es imperativo reconstruir la 
trayectoria intracorporal y el ángulo de incidencia, diferenciando entre heridas 
punzantes, cortantes o inciso-contusas. Asimismo, el forense debe buscar 
meticulosamente "signos de lucha" o "lesiones de defensa" en el borde cubital de los 
antebrazos y manos, así como restos biológicos bajo las uñas (raspado ungueal) para 
el análisis de ADN, lo que constituye una prueba crítica de interacción con el agresor.

8.2. Sospecha de Intoxicación y Envenenamiento

Cuando la etiología apunta a un agente químico, el protocolo de autopsia se modifica 
sustancialmente para evitar la contaminación o pérdida de volátiles. Una regla de oro 
médico-legal es no lavar las vísceras ni las cavidades antes de la toma de muestras. 
El perito debe priorizar la obtención de humor vítreo (aislado de la putrefacción y útil 
para bioquímica y alcohol), sangre periférica (femoral) para evitar la redistribución 
post-mortem, orina, bilis y la totalidad del contenido gástrico sin diluir. Además, es 
necesaria la toma de secciones de órganos diana como el hígado, riñón y encéfalo, 
asegurando que el envío al Instituto Nacional de Toxicología se realice en recipientes 
adecuados, sin fijadores químicos que invaliden los resultados.

8.3. Grandes Alteraciones: Restos Óseos y Despedazamientos

El estudio de restos óseos o cadáveres segmentados requiere una aproximación 
antropológica y traumatológica. La primera prioridad es determinar el origen humano 
de los restos y establecer el perfil biológico (sexo, edad, talla y ancestría). En casos de 
despedazamiento, el interés médico-legal se centra en distinguir la mutilación 
defensiva (realizada post-mortem para ocultar el cuerpo) de la mutilación ofensiva o 
sádica (realizada en vida o inmediatamente después del deceso). El examen de las 
superficies de sección ósea permite identificar el tipo de herramienta empleada 
(sierras, hachas) y buscar "reacciones vitales" en los bordes de los cortes, lo que 
determina si las lesiones fueron la causa de la muerte o un intento de desaparición de 
pruebas.

8.4. Patología Fetal e Infanticidio

La autopsia neonatal e infantil tiene como objetivo principal determinar si el producto 
de la concepción nació con vida (neonato) o si se trata de un feto muerto in utero. Para 
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ello, el forense recurre a las docimasias o pruebas de vida. La más conocida es la 
docimasia pulmonar hidrostática de Galeno, basada en la flotabilidad de los pulmones 
que han recibido aire; no obstante, debido a los falsos positivos por gases de 
putrefacción, esta debe complementarse con la docimasia gastrointestinal (presencia 
de aire en el estómago), la auricular de Wredden y, fundamentalmente, el estudio 
histopatológico de los tabiques alveolares. Además, se deben buscar signos de 
madurez fetal (puntos de osificación) y cualquier estigma de violencia o abandono que 
permita tipificar el hecho desde el punto de vista penal.
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9. El Informe Médico-Legal de Autopsia: El Dictamen Pericial

El informe de autopsia no es un mero trámite administrativo, sino un documento 
médico-legal de carácter crítico que debe ser redactado con una terminología que 
combine la precisión científica con la claridad necesaria para ser comprendido por 
juristas. La estructura debe ser lógica y permitir la trazabilidad desde la observación 
hasta la conclusión.

9.1. El cuerpo del Informe: Examen Objetivo

En esta sección, el perito debe actuar como un transcriptor de la realidad física, 
evitando interpretaciones prematuras.

 Examen Externo: Debe ser exhaustivo en la descripción de lesiones, utilizando 
medidas exactas (centímetros), planos anatómicos y referencias a puntos fijos 
del cuerpo. En casos de violencia, se debe documentar la presencia de 
residuos, manchas de sangre (patrones de salpicadura) y cualquier indicio que 
vincule el cuerpo con la escena.

 Examen Interno: Se describen los hallazgos cavidad por cavidad. Es 
fundamental consignar tanto lo patológico como lo normal ("negativo"), ya que 
la ausencia de hallazgos (como la falta de agua en pulmones en una supuesta 
sumersión) es una prueba pericial de primer orden.

9.2. Consideraciones Médico-Forenses: El Análisis Subjetivo-Científico

Aquí el perito utiliza su juicio clínico para interpretar los hallazgos. Se deben discutir 
los mecanismos de producción de las lesiones (biomecánica del trauma), la vitalidad 
de las mismas (distinguiendo entre lesiones vitales, perimortem y post-mortem) y la 
correlación entre los distintos órganos afectados. En esta fase se integra la triada 
diagnóstica: los hallazgos macroscópicos, los resultados de laboratorio (histopatología 
y toxicología) y la información del escenario del crimen.

9.3. Conclusiones Médico-Legales

Las conclusiones deben ser escuetas, contundentes y responder a las incógnitas del 
Juez:

1. Causa Fundamental: La enfermedad o lesión que inició la cadena de eventos 
que condujeron a la muerte (ej. Herida por proyectil de arma de fuego).

2. Causa Inmediata: La alteración fisiopatológica final (ej. Shock hipovolémico o 
laceración de masa encefálica).

3. Mecanismo de la Muerte: El proceso que vincula ambas (ej. Hemorragia 
masiva).
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4. Etiología Médico-Legal: La calificación del origen de la violencia (Accidental, 
Suicida u Homicida). Si no es posible determinarlo con certeza, se consigna 
como "Etiología médico-legal a determinar por la investigación judicial".

5. Data de la Muerte: Estimación del Intervalo Post-Mortem (IPM) basada en la 
convergencia de los fenómenos cadavéricos observados.



Pág. 19

Actum Forense | ISSN: 3101-4631 | © Editorial ACUDESIC

10. Actualización: La Autopsia del Siglo XXI

La autopsia es una técnica de "toda o nada". Una vez que el cuerpo es inhumado o 
incinerado, la oportunidad de obtener justicia para la víctima depende exclusivamente 
de la calidad del examen inicial. El rigor en la técnica de Virchow o Mata, el cuidado en 
la cadena de custodia y la claridad en el informe final son los pilares que separan una 
investigación exitosa de un error judicial irreversible.

El perito moderno debe estar familiarizado con las nuevas tecnologías que 
complementan la disección clásica:

 Virtopsia (Autopsia Virtual): El uso de la Tomografía Computarizada (TC) y 
Resonancia Magnética (RM) antes de la apertura permite localizar proyectiles, 
burbujas de aire (embolismo gaseoso) y fracturas óseas complejas que la 
disección manual podría alterar.

 Tanatoquímica: El análisis de electrolitos y metabolitos en el humor vítreo 
(glucosa, urea, potasio) para diagnosticar causas de muerte que no dejan 
huella macroscópica, como la cetoacidosis diabética o desequilibrios 
electrolíticos graves.

 Genética Forense: La toma de muestras para ADN ya no solo se limita a la 
identificación, sino al estudio de canalopatías (autopsia molecular) en casos de 
muerte súbita sin hallazgos estructurales.
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11. Guía de buenas prácticas para la actuación médico-forense en 
situaciones de muerte en custodia (Guía de buenas prácticas: Muerte 

en custodia (Ministerio de Justicia)

La guía adapta a la normativa española los estándares del Protocolo de Minnesota 
(para muertes potencialmente ilícitas) y el Protocolo de Estambul (para la investigación 
de la tortura). Establece que estas autopsias deben ser realizadas por al menos dos 
facultativos (autopsia con doble perito) para garantizar la máxima objetividad.

1. Aspectos Técnicos Críticos en la Autopsia

Para el perito médico, la guía exige una técnica mucho más exhaustiva que la 
estándar:

 Examen cutáneo total: Búsqueda minuciosa de signos de contención 
mecánica, marcas de inyectables o lesiones por energía eléctrica.

 Disección de "campo exangüe": Obligatoria en el cuello y la espalda para 
detectar hemorragias profundas que no afloran a la superficie (frecuentes en 
técnicas de inmovilización).

 Radiología total: Se recomienda el uso de Virtopsia o Rayos X de cuerpo 
completo antes de la apertura para documentar fracturas o proyectiles.

2. Protocolo de Toma de Muestras

Establece una cadena de custodia reforzada:

 Toxicología ampliada: No solo para drogas comunes, sino para fármacos 
utilizados en el control de la agitación (antipsicóticos, benzodiacepinas).

 Histopatología: Estudio detallado de los órganos diana para descartar 
patologías previas que pudieron verse agravadas por el estrés de la detención.

3. Importancia de las "Muertes en Custodia"

La guía define como muerte en custodia no solo la que ocurre en prisión, sino también 
durante detenciones policiales, traslados en vehículos oficiales o en centros de 
internamiento de extranjeros (CIES). El perito debe determinar si hubo un uso 
excesivo de la fuerza o una omisión del deber de socorro.

https://www.mjusticia.gob.es/es/AreaTematica/DocumentacionPublicaciones/InstListDownload/Buenas%20pr%C3%A1cticas_Muerte%20en%20custodia_ok.pdf
https://www.mjusticia.gob.es/es/AreaTematica/DocumentacionPublicaciones/InstListDownload/Buenas%20pr%C3%A1cticas_Muerte%20en%20custodia_ok.pdf
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