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Leccion 14

La autopsia médico-legal
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1. Definicion y Conceptos Fundamentales

La autopsia médico-legal, también denominada necropsia judicial u obduccion, se
define en la praxis forense como el conjunto de operaciones cientifico-técnicas
aplicadas sobre un cadaver con el fin primordial de asesorar a la administracion de
justicia. Su objetivo trasciende la mera inspeccion visual, pues busca determinar con
precision la causa técnica de la muerte, el mecanismo fisiopatoldgico que la
desencadend y la etiologia 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
caracter irrepetible que debe ejecutarse bajo estrictos estandares de minuciosidad y
rigor metodoldégico.

Desde una perspectiva etimolégica, el término autopsia deriva de las raices griegas
Autos (uno mismo) y Ophis (vista), lo que se traduce como "ver por uno mismo". Esta
acepcion subraya la importancia de la comprobacién personal y directa de las
alteraciones organicas 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 clinico suelen
emplearse como sindnimaos, en el &mbito forense se prefiere el uso de necropsia
cuando el estado del cadaver -ya sea por putrefacciéon avanzada, esqueletizacion o
carbonizacién- limita la visibn anatomica estandar, o bien cuando se trata del examen
de restos animales en contextos veterinario-legales.

Es fundamental establecer una distincion operativa entre la autopsia clinicay la
médico-legal. Mientras que la primera tiene una finalidad eminentemente académica y
asistencial, orientada a establecer la correlacion entre la sintomatologia previa y las
alteraciones anatomopatolégicas del proceso morboso, la autopsia médico-legal
responde a un interés publico y judicial. En la autopsia clinica se requiere el
consentimiento de los familiares o una justificacion cientifica basada en la historia
clinica del paciente. Por el contrario, la autopsia judicial es de caracter 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 juridico espafiol, esta diligencia se encuentra blindada por la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, especificamente en sus articulos 340, 343 y 353, los cuales
obligan a la practica de la autopsia en casos de muerte violenta o sospechosa de
criminalidad, garantizando que el perito médico tenga plena autonomia para la
exploracion. Asi, la autopsia moderna se integra dentro de una investigacion
tanatoldgica global que incluye el levantamiento del cadaver, el examen de los
antecedentes y el andlisis de laboratorio, conformando un pilar insustituible para el
esclarecimiento del hecho delictivo y la determinacion de la responsabilidad penal.
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Tabla 1.

Clasificacién autopsias

Tipo de Finalidad Principal Marco Legal

Autopsia

Clinica Correlacion clinico-patoldgica. Ley de Autopsias Clinicas (requiere
Confirmar diagnosticos y evaluar consentimiento o interés cientifico).
terapias.

Médico- Determinar origen de la muerte Obligatoria por orden judicial

Legal (natural vs. violenta), causa y (LECrim). No requiere permiso
mecanismo. familiar.

Nota: Creacion propia
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2. Marco Legal y Normativo en la Espana Contemporanea

La arquitectura juridica que sustenta la autopsia judicial en Espafia tiene su cimiento
en la Ley de Enjuiciamiento Criminal (LECrim), cuya vigencia se mantiene mediante
una interpretacion dinamica adaptada a la realidad cientifica del siglo XXI. El Articulo
340 de la citada ley constituye la piedra angular de la tanatologia forense al imponer la
obligatoriedad de la autopsia ante cualquier indicio de muerte violenta o sospechosa
de criminalidad. Este mandato otorga al Juez de Instruccion la potestad de ordenar la
intervencion sobre el cadaver, haciendo prevalecer el interés publico y la basqueda de
la verdad material sobre el derecho a la integridad del cadaver o consideraciones de
orden privado. Bajo este precepto, la autopsia se configura como una diligencia de
instruccion esencial para garantizar que ningun fallecimiento de origen dudoso quede
fuera del escrutinio de la justicia.

La ejecucion técnica de esta diligencia se articula a través del Articulo 343, el cual
delega en los peritos médicos la responsabilidad de realizar el examen anatomico bajo
la direccién judicial. Tras la reforma operada por la Ley Orgénica 7/2015 del Poder
Judicial, el médico forense ya no actia como un facultativo aislado, sino integrado en
los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF), estructuras
multidisciplinares que aseguran el rigor cientifico, la especializacién y la custodia de
las muestras. Esta evolucién normativa se ha visto reforzada por leyes posteriores de
gran calado médico-legal, como la Ley Organica 10/2022 (Garantia Integral de la
Libertad Sexual), que ha protocolizado con mayor rigor la recogida de evidencias traza
y muestras biologicas en la sala de autopsias, y la Ley Organica 8/2021 (Proteccién a
la Infancia), que exige una especializacién extrema en la investigacion de muertes
pediatricas para detectar patrones de maltrato no evidentes.

Cronolégicamente, la investigacion forense se inicia con el levantamiento del cadaver,
regulado en el Articulo 353 de la LECrim. Este acto constituye el punto de
convergencia critico entre la medicina legal y la criminalistica, donde la comisién
judicial -encabezada por el Juez de Instruccién e integrada por el Letrado de la
Administracién de Justicia y el médico forense- procede a la inspeccién ocular del
escenario. La relevancia de este articulo reside en que permite al forense interpretar el
entorno y preservar vestigios bioldgicos antes de su posible alteracion por el traslado,
integrando los hallazgos del lugar con la posterior fase necropsica.

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
actuacion en sucesos con victimas multiples, la Orden JUS/1291/2010 establece las
normas técnicas para la remision de muestras al Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses (INTCF). Finalmente, el Real Decreto-ley 6/2023 ha supuesto un
avance definitivo al impulsar la eficiencia digital en la Administracién de Justicia,
permitiendo que el informe médico-legal de autopsia se incorpore directamente al
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Expediente Judicial Electronico. Esta red normativa, alineada con la Recomendacion R
(99) 3 del Consejo de Europa, garantiza que la autopsia no sea un acto médico
estanco, sino el eslabén 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. Decalogo y Principios Rectores de la Autopsia Judicial

La autopsia médico-legal trasciende el acto clinico para constituirse como un acto de
prueba pericial preconstituida, fundamentado en una serie de principios deontolégicos
y técnicos que garantizan su validez en el proceso penal. El primer axioma de la
patologia forense sostiene que el cadaver es el testigo mas objetivo de un hecho
judicial; se le considera un "testigo mudo" que, a diferencia de los testimonios
humanos, no esté sujeto a interpretaciones subjetivas o falsedades, siempre que el
perito posea la formacién técnica necesaria para realizar un "interrogatorio" habil a
través de la diseccion y el analisis complementario.

Un principio critico 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 fenémenos de putrefaccion alteran
irreversiblemente el sustrato material.

Una técnica deficiente o la omisién de un examen especifico (como la diseccién del
cuello o la toma de humor vitreo) 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 investigacion debe ser integral y holistica, vinculando indisolublemente el
examen del cuerpo con el estudio del escenario (levantamiento del cadaver) y el
analisis de la informacion circunstancial y clinica previa, evitando que la sala de
autopsias se convierta en un compartimento estanco.

La practica tanatoldgica exige ademas una prudencia extrema en la interpretacion de
los hallazgos. El médico forense debe evitar el "sesgo de confirmacion" y no saltar a
conclusiones precipitadas sin una base cientifica sélida; en medicina legal, la ausencia
de una lesion puede ser tan informativa como su presencia. Este rigor cientifico es el
gue permite resolver la dicotomia fundamental de la muerte: establecer, como primera
providencia, si se trata de una muerte natural (debida exclusivamente a procesos
patoldgicos enddgenos) o una muerte violenta (producida por agentes externos
mecénicos, quimicos, térmicos o eléctricos).

En el caso de determinarse una muerte violenta, el protocolo actual exige la resolucion
de la trilogia de la etiologia médico-legal, discriminando entre el accidente, el suicidio y
el homicidio. Esta conclusién no solo depende de las lesiones anatémicas, sino de la
correlacion con la criminalistica y la toxicologia.

Finalmente, el decalogo moderno incorpora la transparencia y la reproducibilidad,
asegurando que cada paso de la autopsia esté documentado fotograficamente 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 cientifico.
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4. Condiciones Esenciales: Las "4 Eses" y mas

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

En primer lugar, la autopsia debe ser necesariamente completa, lo que implica la
apertura y exploracion exhaustiva de las tres cavidades principales: craneal, toracica y
abdominal. Es un error técnico grave limitar el examen a la zona donde se aprecia una
lesion evidente, ya que la causa de la muerte puede residir en un hallazgo distante o
inesperado. Por consiguiente, el perito tiene la obligacion de ampliar el estudio a
planos profundos del cuello en casos de asfixia mecéanica, al conducto raquideo 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 condicion de ser metddica, lo que exige
al facultativo seguir un orden anatémico y funcional riguroso que impida la omision
accidental de hallazgos. Este método no debe ser una rutina ciega, sino un esquema
l6gico que permita correlacionar las lesiones externas con las alteraciones internas.
Estrechamente vinculada a esta, la autopsia debe ser sistematica, 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 cientifica que otorga
validez y comparabilidad al dictamen.

Asimismo, el acto necrdpsico debe ser escrupulosamente limpio, una condicién que
trasciende la mera estética para adentrarse en la deontologia y la técnica forense. La
limpieza en la diseccién no solo garantiza el respeto debido a la dignidad del cadaver,
sino que es fundamental para evitar la contaminacion de muestras biol6gicas y para
permitir que las lesiones sean observadas y descritas sin artefactos hematicos 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 fotografia forense y, en casos
complejos, la videografia y la radiologia post-mortem (virtopsia), constituyen el soporte
grafico indispensable que dota de transparencia a la pericia. Esta documentacion
permite la revision diferida por otros expertos y asegura que la evidencia capturada en
el momento de la diseccién -aquel acto irrepetible- se conserve integra para su
posterior valoracion en la fase de juicio oral.

Tabla 2.
Condiciones Esenciales para la Validez de la Autopsia Médico-Legal
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Requisitos Técnicos y Aplicacion Forense

Apertura obligatoria de las tres cavidades: craneal, toracica y abdominal. Se
requiere expansién a planos profundos de cuello, raquis o extremidades
segun la sospecha etiolégica.

Ejecucion bajo un orden anatémico y funcional preestablecido para
garantizar la exhaustividad y evitar la omisién accidental de hallazgos
patoldgicos o traumaticos.

Aplicacién de protocolos y técnicas de diseccidn estandarizadas que
permitan la reproducibilidad del acto pericial y la comparacion cientifica de
los resultados.

Preservacion del respeto al cadaver mediante una técnica depurada que
evite artefactos. Incluye la documentacidn grafica (fotografia o virtopsia)
como soporte de evidencia.

Nota. Elaboracién basada en los principios de la tanatologia forense para la practica de la

necropsia judicial.
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5. Instrumental Especifico

La excelencia en la practica 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, disefiado para abordar la compleja anatomia del cadaver con precisién
y respeto.

En la fase inicial de la diseccidn, el abordaje de las partes blandas se fundamenta en
el uso de bisturies de diversos calibres, esenciales para las incisiones cutaneas y la
diseccion por planos. En este contexto, el viscerotomo cobra especial relevancia, pues
su disefio permite la apertura de érganos huecos y la seccién de parénquimas con un
corte limpio, minimizando la creacion de artefactos que podrian confundirse con
lesiones vitales.

Para la exploracion de las cavidades Gseas, el instrumental debe ser lo
suficientemente robusto para vencer la resistencia del esqueleto sin comprometer la
integridad de las estructuras internas. La apertura del craneo 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 térax, el costotomo se erige como la herramienta de
eleccion para seccionar los cartilagos condroesternales y las costillas, facilitando la
extraccion del peto esternal. Si la investigacion requiere el examen del conducto
vertebral, el perito recurre al raquitomo de doble sierra, indispensable para realizar una
laminectomia precisa que exponga la médula espinal sin infligir traumas mecanicos
post-mortem.

Complementando este equipo, existe un conjunto de herramientas auxiliares que
optimizan la maniobrabilidad del perito en situaciones especificas. El escoplo en T es
fundamental para finalizar la separacion de la calota craneal tras el serrado, actuando
mediante una palanca controlada que preserva la base del craneo para su posterior
inspeccion. La legra permite el desprendimiento cuidadoso del periostio y de las
inserciones musculares en huesos planos, vital para la busqueda de fracturas o fisuras
ocultas. Finalmente, el martillo con gancho no solo asiste en el uso del escoplo, sino
gue su extremo curvado facilita la traccion y el desplazamiento de masas 0seas
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: Ildentificacion y Fenomenos Cadavéricos

El examen externo no es una mera inspeccion superficial, sino un proceso analitico
sistematico que permite al perito documentar el estado fisico del cuerpo antes de
cualquier alteracién quirdrgica. En primer lugar, la identificacion forense se sustenta en
la descripcién detallada de los caracteres generales, como el sexo biolégico, la edad
aparente (correlacionada posteriormente con la osificacion y el desgaste dental), la
talla y el peso. Sin embargo, el interés médico-legal radica en las particularidades que
individualizan el cadaver: estigmas profesionales, malformaciones congénitas,
cicatrices quirlrgicas o traumaticas, y tatuajes. Especial relevancia adquieren las
protesis quirdrgicas y dispositivos médicos (marcapasos, implantes dentales u
ortopédicos), ya que sus numeros de serie permiten una identificacion fehaciente
mediante el cruce de registros clinicos, un recurso vital en cadaveres con avanzado
estado de alteracion.

Posteriormente, el estudio se centra en el cronotanatodiagndstico, el cual permite
estimar el intervalo post-mortem (IPM) mediante el analisis de los fenbmenos
cadaveéricos. Es imperativo corregir la terminologia técnica: las livideces cadavéricas
(livor mortis) consisten en la sedimentacién de la sangre por gravedad en las zonas
declives, adquiriendo una coloracién purplrea. Su importancia reside en su dindmica:
son moviles en las primeras horas, pero se "fijan" definitivamente entre las 12y 15
horas; si la localizacion de las livideces no coincide con el decubito del cadaver, 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 fisico-quimico de
retraccion muscular por degradacién del ATP. Sigue la Ley de Nysten, iniciAndose en
los musculos pequefios de la mandibula y descendiendo de forma cefalocaudal hasta
los pies. Su instauracién completa ocurre hacia las 12 horas, se mantiene otras 12 y
se resuelve espontdneamente a las 36 horas con el inicio de la autodlisis.
Paralelamente, el enfriamiento (algor mortis) representa la pérdida gradual de
temperatura corporal hasta equilibrarse con el medio ambiente; aunque la regla clasica
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 célculo segun factores ambientales, el paniculo adiposo y la
vestimenta, siendo la temperatura rectal la medida de referencia mas precisa.

Finalmente, el examen concluye con la observacién de la putrefaccion cadavérica,
proceso hiologico de degradacion de la materia organica. Su primer signo
macroscopico es la mancha verde abdominal, localizada generalmente en la fosa
iliaca derecha (donde el ciego, rico en flora bacteriana, estd mas superficial). A medida
gue el proceso avanza, se observa el disefio venoso superficial o "red venosa de
putrefaccidon”, la distension gaseosa (enfisema putrefactivo) y la formacion de flictenas.
El analisis de estos estadios, junto con la entomologia forense (presencia de fauna
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cadavérica), permite al médico forense acotar la data de la muerte en cadaveres que
han superado la fase de rigidez, proporcionando una base cientifica sélida para la
investigacion 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 cadaver, cuya
eleccion técnica depende de la naturaleza del caso y de la necesidad de exposicion de
planos profundos. La Técnica de Virchow es el método mas extendido por su celeridad
y respeto a la estética del cadaver, basandose en una incision longitudinal media
desde el mentdn hasta la sinfisis del pubis; no obstante, en el ambito forense actual,
su uso se ve limitado cuando se requiere una exploracién minuciosa de las estructuras
del cuello. Por el contrario, la Técnica de Mata (o incision en "Y" 0 "U") se consolida
como la técnica de eleccién en medicina legal, ya que al proyectar las incisiones desde
las regiones mastoideas o acromiales hacia el esternén, permite la creaciéon de un peto
cutaneo que ofrece una exposicion inigualable de la laringe, trAquea y grandes vasos,
fundamental en casos de violencia mecénica. Una vez expuestas las cavidades, la
Técnica de Letulle permite la evisceracion en un solo bloque (en masa), preservando
las relaciones anatémicas y los trayectos lesionales entre diferentes érganos, lo cual
es critico para reconstruir trayectorias de armas blancas o de fuego.

7.1. Protocolo por Cavidades y Areas de Interés Forense

El examen del Bloque Craneal comienza con la incision bimastoidea y el
desprendimiento del cuero cabelludo, donde el perito debe buscar infiltrados
hematicos (estigmas de traumatismos) que no eran visibles externamente. Tras el
serrado de la calota y la apertura de la duramadre, la inspeccion del encéfalo debe ser
exhaustiva, prestando especial atencion al Poligono de Willis. En contextos de muerte
subita del adulto, la bisqueda de aneurismas saculares rotos o malformaciones
vasculares es imperativa. Asimismo, es vital el desprendimiento de la duramadre de la
base del crAneo para descartar fracturas finas en los pisos anterior, medio o posterior
que explicarian una hemorragia intracraneal.

La exploracion del Bloque Cervical representa uno de los puntos mas criticos de la
autopsia judicial. Se debe realizar una diseccion por planos en un campo exangie
(preferiblemente tras la apertura del térax y craneo para que los vasos del cuello se
vacien). Esta meticulosidad es la Unica que permite diferenciar con certeza un
infiltrado hematico vital de un artefacto post-mortem. En casos de asfixia mecanica,
como la estrangulacion o la ahorcadura, el perito tiene la obligacién de examinar la
integridad del hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoides, asi como la busqueda
de las "lineas de Argentino" en la intima de las car6tidas, signos que confirman la
vitalidad de la compresion cervical.

Finalmente, en el Tronco (Térax y Abdomen), el protocolo exige una inspeccién in situ
inmediata tras la apertura del peto esternal. Antes de cualquier manipulacion, el perito
debe verificar la posicion de las visceras y la presencia de colecciones liquidas o
gaseosas. Es fundamental la busqueda de neumotorax a tensién (mediante la prueba
de la puncién bajo agua) y la cuantificacion exacta de hemoperitoneos o hemotorax,
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que a menudo constituyen la causa inmediata de la muerte por shock hipovolémico.
En el abdomen, el examen del contenido gastrico no solo es relevante para
toxicologia, sino que proporciona datos cronoldgicos sobre la Ultima ingesta,
integrandose como un elemento mas en la compleja determinacién de la data de la
muerte.

Pag. 14

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



B A

ACTUM FORENSE

www.actumforensepress.es  www.acudesic.org

8. Autopsias en Casos Especiales

8.1. Muertes Violentas y de Etiologia Criminal

En casos de criminalidad manifiesta, la autopsia se convierte en una extension de la
inspeccion ocular. Ante heridas por arma de fuego, el examen debe ser exhaustivo en
la descripcion de los orificios de entrada y salida, buscando signos de proximidad
(tatuaje, quemadura) y recuperando cualquier proyectil o fragmento metalico sin utilizar
pinzas dentadas que puedan alterar las marcas de estriacion, fundamentales para la
balistica comparativa. En agresiones por arma blanca, es imperativo reconstruir la
trayectoria intracorporal y el angulo 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, asi como restos biol6gicos bajo las ufias (raspado ungueal) para
el analisis de ADN, lo que constituye una prueba critica de interaccién con el agresor.

8.2. Sospecha de Intoxicacién y Envenenamiento

Cuando la etiologia apunta a un agente quimico, el protocolo de autopsia se modifica
sustancialmente para evitar la contaminacion o pérdida de volatiles. Una regla de oro
médico-legal es no lavar las visceras ni las cavidades antes de la toma de muestras.
El perito debe priorizar la obtencion de humor vitreo (aislado de la putrefaccion y util
para bioquimica y alcohol), sangre periférica (femoral) para evitar la redistribucién
post-mortem, orina, bilis y la totalidad del contenido gastrico sin diluir. Ademas, es
necesaria la toma de secciones de 6rganos diana como el higado, rifidn y encéfalo,
asegurando que el envio al Instituto Nacional de Toxicologia se realice en recipientes
adecuados, sin fijadores quimicos que invaliden los resultados.

8.3. Grandes Alteraciones: Restos Oseos y Despedazamientos

El estudio de restos 6seos o cadaveres segmentados requiere una aproximacion
antropoldgica y traumatologica. La primera prioridad es determinar el origen humano
de los restos y establecer el perfil bioldgico (sexo, edad, talla y ancestria). En casos de
despedazamiento, el interés médico-legal se centra en distinguir la mutilacién
defensiva (realizada post-mortem para ocultar el cuerpo) de la mutilacion ofensiva o
sadica (realizada en vida o inmediatamente después del deceso). El examen de las
superficies de seccidn 6sea 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 desaparicion de
pruebas.

8.4. Patologia Fetal e Infanticidio

La autopsia neonatal e infantil tiene como objetivo principal determinar si el producto
de la concepcion nacié 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 mas conocida es la
docimasia pulmonar hidrostatica de Galeno, basada en la flotabilidad de los pulmones
gue han recibido aire; no obstante, debido a los falsos positivos por gases de
putrefaccién, esta debe complementarse con la docimasia gastrointestinal (presencia
de aire en el estbmago), la auricular de Wredden y, fundamentalmente, el estudio
histopatologico de los tabiques alveolares. Ademas, se deben buscar signos de
madurez fetal (puntos de osificacién) 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 tramite administrativo, sino un documento
médico-legal de caracter critico que debe ser redactado con una terminologia que
combine la precision cientifica con la claridad necesaria para ser comprendido por
juristas. La estructura debe ser l6gica y permitir la trazabilidad desde la observacion
hasta la conclusion.

9.1. El cuerpo del Informe: Examen Objetivo

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

o Examen Externo: Debe ser exhaustivo en la descripcion de lesiones, utilizando
medidas exactas (centimetros), planos anatomicos 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.

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

9.2. Consideraciones Médico-Forenses: El Analisis Subjetivo-Cientifico

Aqui el perito utiliza su juicio clinico para interpretar los hallazgos. Se deben discutir
los mecanismos de produccion de las lesiones (biomecéanica del trauma), la vitalidad
de las mismas (distinguiendo entre lesiones vitales, perimortem y post-mortem) y la
correlacion entre los distintos érganos afectados. En esta fase se integra la triada
diagnostica: los hallazgos macroscopicos, los resultados de laboratorio (histopatologia
y toxicologia) y la informacién del escenario del crimen.

9.3. Conclusiones Médico-Legales

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

1. Causa Fundamental: La enfermedad o lesion que inici6 la cadena de eventos
gue condujeron a la muerte (ej. Herida por proyectil de arma de fuego).

2. Causa Inmediata: La alteracion fisiopatoldgica final (ej. Shock hipovolémico o
laceracion de masa encefélica).

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

5. Data de la Muerte: Estimacion del Intervalo Post-Mortem (IPM) basada en la
convergencia de los fenébmenos cadavéricos observados.
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10. Actualizacion: 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 victima 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
investigacion exitosa de un error judicial irreversible.

El perito moderno debe estar familiarizado con las nuevas tecnologias que
complementan la diseccion clasica:

e Virtopsia (Autopsia Virtual): El uso de la Tomografia Computarizada (TC) y
Resonancia Magnética (RM) antes de la apertura permite localizar proyectiles,
burbujas de aire (embolismo gaseoso) y fracturas 6seas complejas que la
diseccion manual podria alterar.

e Tanatoquimica: El analisis de electrolitos y metabolitos en el humor vitreo
(glucosa, urea, potasio) para diagnosticar causas de muerte que no dejan
huella macroscopica, como la cetoacidosis diabética o desequilibrios
electroliticos graves.

e Genética Forense: La toma de muestras para ADN ya no solo se limita a la
identificacion, sino al estudio de canalopatias (autopsia molecular) en casos de
muerte sUbita sin hallazgos estructurales.
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11. Guia de buenas practicas para la actuacion médico-forense en

situaciones de muerte en custodia (Guia de buenas practicas: Muerte
en custodia (Ministerio de Justicia)

La guia adapta a la normativa espariola los estandares del Protocolo de Minnesota
(para muertes potencialmente ilicitas) y el Protocolo de Estambul (para la investigacion
de la tortura). Establece que estas autopsias deben ser realizadas por al menos dos
facultativos (autopsia con doble perito) para garantizar la maxima objetividad.

1. Aspectos Técnicos Criticos en la Autopsia

Para el perito médico, la guia exige una técnica mucho méas exhaustiva que la
estandar:

e Examen cutdneo total: Busqueda minuciosa de signos de contencion
mecanica, marcas de inyectables o lesiones por energia eléctrica.

o Diseccién de "campo exangie": Obligatoria en el cuello y la espalda para
detectar hemorragias profundas que no afloran a la superficie (frecuentes en
técnicas de inmovilizacion).

o Radiologia total: Se recomienda el uso de Virtopsia 0 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:

o Toxicologia ampliada: No solo para drogas comunes, sino para farmacos
utilizados en el control de la agitacion (antipsicéticos, benzodiacepinas).

e Histopatologia: Estudio detallado de los 6rganos diana para descartar
patologias previas que pudieron verse agravadas por el estrés de la detencion.

3. Importancia de las "Muertes en Custodia”

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