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INTRODUCCION

He aqui el mas apasionante capitulo de la medicina
forense, aquel que es el pagano de los desprecios de la
mayoria de los quc han hecho la negacion histérica
hacia 1o seguro: ¢l fenémeno de la muerte.

Tanatologia palabra derivada del griego tanatos:
muerte, logos: estudio.

Es la parle de la Medicina Legal que estudia todo lo
relacionado a la causa y 1a manera de la muerte.

Es larama de las ciencias médicas especializadas que
estudia todo lo relacionado a la muerle de la persona
humana en su contexto general,

La vida: es el conjunto de procesos por medio del cual
un cuerpo existe en el iempo y el espacio.

La muerie: es la delencion del conjunto de procesos,
inicidndose de inmediato otro, que perdurard hasta la
polvorizacién de ese cuerpo.

En génesis, 3: 19: Con el sudor de tw1osuo couserds ¢l
pan hasta que vuelvas a la tierra, porque de ella fuiste
tomado; pues polvo eres, y al polvo volverds.

LA MUERTE Y LOS CAMBIOS POSMORTEN
INMEDIATOS

Al morir la persona humana y se detiene el proceso de
la respiracién los lejidos que son altamente scnsibles
a la carencia del oxigeno - empiezan un proceso de

licuefaccion, el organo mas susceptible a sufrir lo
anterior es el cerebro.- Subsecuentemente al paro
cardiaco la sangre deja de circular siendo el tejido
fluido que Lransporta el oxigeno y los nulrientes para
lodos los drganos del cuerpo.

Hay otros drganos, que ante lo anterior, y por s¢
productores deenzimas inicianun procesode autolisis,
en vista de la falta de proteccion de la estructura
organica, actuando las enzimas en la autodestruccion
del mismo, el ejemplo estd en el pincreas y en la
mucosa gastrica

DIAGNOSTICO DE MUERTE

Dar el diagndstico de muerte se ha basado
tradicionalmenlie en el paro cardiorespiratorio, ¢ sealo
que se¢ Nlamaria muerte cardiorespiratoria pero, en la
ltima reunién de médicos especialisias en medicina
forense se tomd en consideracidn el hecho de que, en
si mismo el paro cardiorespiratorio no es suficiente
para el diagnéstico de muerte, sino incluir un tercer
elemento, éste seria el detenimiento de la funcién
encefdlica que incluiria no sélo el delenimicnto del
funcionamiento cerebral, sino de mesencéfalo mismo,
silio en donde se encuentra el centro de control de
varias funciones esenciales del cuerpo humano, como
ser la respiracion.






En ¢l caso del movimiento del caddver deapués de las
primeras doce horas, se podran formar nuevaslivideces,
pero las anteriores ya formadas en las primeras doce
horas quedardn fijas.

A causa de formarse en los sitios de declive que no
estén bajo presion, las livideces no se formarén en las
partes que estén aprisionadas, ésto en las zonas
escapulares, ghileos, senos mamarios, y ain en paries
que sc encueniren cefiidas como ser cinturones, fajas
de reloj, etc.

Es importante sefialar: 1as livideces deben diferenciarse
de la equimaosis, ya que es habitual 1a confusidn en los
inexpertos.

Las livideces son acumulo de sangre dentro de los
vasos sanguineos, en cambio [a equimosis es sangre
fuera de los vasos sanguineos; la primera fluye al
cortarse el vaso, en la segunda est4 fijada al tejido que
le circunda.

Rigidez Cadavérica

Es ¢l estado progresivo de retraccidon seguido de
endurecimiento, que se daen los miisculos del caddver.

Biogufmicamente hablando se debe a la degradacion
de adenosintrifosfato, en adenosindifosfato y un
adenosinmonofosfato.

Como existe dos tipos de musculatura, la lisa v la
estriada, éste fendmeno afecta a ambos lipos de
musculatura con loque exislird ticsurade las estructuras
¢n donde se encuentre cualesquicr tipo de estaclase de
musculatura.

Este fendmeno se inicia como promedio en el drea
tropical donde se encuentran los paises de
Centroamérica, a las tres (3) horas después de la
muerte.- Como siempre hay sus variedades,
dependiendo si el lugar donde ocurre el fallecimiento
es helado (partes altas de Guatemala y Honduras) en
donde tendrd un inicio mds temprano.- También hay
que considerar si se encuentra conropas 6 desnudo, ya
que en el primer caso se retrasard y en el segundo caso
de adelantari - Tambhién depende de 1la contextura
muscular, delgadez 6 gordura que conserva calor, de
haber o no muerto de una enfermedad que se
acompafiara de fiebre lo que ldgicamente retrasaria la
rigidez y también el enfriamiento.

La temperatura descenderd en un promedio de mis 6
menos 5 grados en relacion a la temperatura del medio
ambiente que rodea el caddver.

La rigidez cadavérica, se inicia en los misculos
maseteros de lazona mandibular, luego los orbiculares
que rodean los parpados, asi el paquete muscular de la
cara, sigue a los del cuello, al torax, luego a los
miembros superiores, el abdomen, y por iltimo a los
miembros inferiores.- La resolucidn de ésta rigidez se
da despucs de las primeras doce horas, en el orden ya
enunciado,

Espasmo Cadavérico

Eslapermanenciaen el caddver de la postura § actitud
corporal al momento de la muerte.

El origen de tal fendmeno se debe a casos de traumas
en el sistema nervioso, asi como en casos de extrema

ansicdad y que la muerte llegue en el momento de la
actividad muscular.

El espasmo cadavérico puede ocurrir en un sector
corporal, asi como en forma generalizada.

La diferencia entre 1a rigidez cadavérica y el espasmo
en bisicamente en que el primero se presentard en
todos los cadéveres, en cambio en el segundo sdlo se
presenta en algunos caddveres el espasmo es un
fen6émeno instantineo, la rigidez ocurre
progresivamente.

Enfriamiento Cadavérico

El cuerpo bumano por razones del metabolismo basal,
¢s un productor de calor, Ia que se mantiene en un
rango standard; en los recién nacidos hay capacidad
del mantenimiento de la temperatura, a causa de la
inmadurez del sistema nervioso central, y en el otro
extremo de la vida en aguellos casos de cuerpos
emanciados. Al terminar la vida, termina el
metabolismo corporal y por ende, 1a produccién de
calor, por 1o tanlo los cuerpos van descendiendo la
lemperatura hasta mas o menos 3 grados en relacion al
medio ambiente,

La disminucion de la temperatura se da primero en
aquellas partes que estan descubiertas y luego con las
que estén cubiertas.

Ls importante que los micdicos que asisten a la escena
del crimen porten un termémeiro, y tomen la



temperaturadel caddver y lo cotegen con la temperatura
del medio ambiente, asi ayudar a determinar el tanato
cronodiagndstico.

FENOMENOQOS CADAVERICOS TARDIOS

Los expertos en Medicina Forense conocemos dos
grandes tipos a saber: Los fenémenos destructores y
los fen6émenos conservadores.

Cada uno de ellos recoge todo un grupo de fenémenos
asi: Los Destructores la autolisis, 1a putrefaccion, y
la antropofagia cadavérica.

Los Conservadores: 1a momificacién, adipocira y la
corificacion,

FENOMENOS CADAVERICOS TARDIOS
DESTRUCTORES.

Autolisis.

Los procesos de licuefaccidn enzimatica son
fendmenos sin necesidad de la presencia de aire y sin
bacterias (anaerobicos), ¥ s a consecuencia de una
accion de las enzimas propias de cada Stgano cjemplo,
el estdmago, el pancreas, la vesicula, las gldndulas
suprarrenales, el timo, el es6fago, y otros.

El mismo se detecia macro como microscopicamente,
por los expertos en medicina forense y que son los que
deben realizar las antopsias respectivas.

Es en su orden el primer fen6meno cadavérico que se
presenta inmediato a la muerte, dependiendo de los
factores que rodean la misma, y por supuesto las
caracteristicas del cuerpo en si.

Putrefaccidn,

Es la descomposicion del cuerpo a causa de la accion
de las bacterias en vista de 1a ausencia de los procesos
protectores del mismo.- Y, se inicia justo ¢n los sitios
en donde hay un habitat natural de ellas, esto es enlos
limites del colon ascendente, por ello de la mancha
verdosa en la fosa iliaca derecha que se presenta en
condiciones normales en un tiempo de 24 horas
postmorten, en los paises tropicales.

A veces podria ocurrir ¢l ingreso de las bactenias al
cuerpo humano por medio deuna heridaenla superficie,
y asi invadir su interior.

Loaagentes de la putrefaccion son los bacilos putridus,
bacilo gracilis y el bacilo magnus, ademds del

Clostridium Welchii, que laboran en un medio
anaerobio, siendo productores de gases de alli que, en
cueslién de horas el caddver empieza a desarrollar un
aumento del volumen que se conoce como la fase
enfisematosa (“hinchazén”) que veremos
posteriormente.

La labor de las anteriores agentes, es posierior a
aguellos bacilos aerobios que hayan consumido el
oxigeno presente.

En los paises ubicados en ¢l istmo centroamericano,
basicamente la putrefaccion se inicia como promedio
enrangode 24 a 30 horas, todo dependiendo del medio
ambiente que rodea, y en condicicnes normales
cadavéricas.

La putrefaccidn comprende cuatio estadios, a saber:

a} Fase cromiticade la putrefaccion (ocurre en horas
postmortemy}

b) Fase enfisematosa dc la putrefaccién (ocurme en
algunos meses)

d) Fase de reduccitn esquelética (ya a los afios de
fallecida la persona)

La Fase Cromdtica:

Seinicia con la presencia a la vista de! examinador de
la “mancha Verdosa” que como ya dijimos, se
encontrard en la fosa iliaca derecha; como paso poste-
rior es el fendmeno conocido como “veteado venoso”
que consiste en la visualizacion de la red venosa
superficial por la imbibicién con la hemoglobina
transformada, y esa combinacion de colores es o que
le otorgdé a esta fase el nombre de fase crométicade la
putrefaccitn.

La Fase Enfisematosa:

Como ya mencionamos se da inicio al desaparecer el
oxigeno en el cuerpo, y al empezar la accién de los
agentes productores de gases.- Podremos observar en
¢l caddver la presencia progresiva de un aumcento
exagerado del volumen corporal (cuerpos hinchados)
Hegando a formar inclusive vesiculas, y por la gran
compresion de gases, se protruye la lengua, los globos
oculares, ¢l recio, sc aumenta el tamafio del escroto, y
a su vez se desprende la cpidermis en las palmas y
Mlamas, y en ]a manipulacién cadavérica darse el
desprendimicnto de uftas y pelos.











