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INTRODUCCION

Dentro del amplio campo de estudio de la medicina
legal un tema reciente y de mucha importancia es la
wtilidad del - contenido gdstrico en el
tanatocronodiagnéstico.

Diversos estudios se han realizadoenbusca de la utilidad
real del contenido gdstrico para establecer la hora de fa
muerte en base al examen macroscopico y microscopico
de los componentes encontrados en el estdmago.

Estos estudios se han intentado comprobar por diver-
308 procedimicntos diagndaticos entre los cuales se
destaca los métodos de izotopo radioactivas con tcqq.
Esto hasta el momento permanece en hipétesis, puesto
que estudios posteriores han demostrado que el conte-
nido gastrico por si solo no es til en el
lanatocronodiagndstico para establecer la hora de
muerte, pero si podria ser utilizado para establecer la
hora de la dlima comida y asocidndolo con otros
factores podria ser aceptado por un tribunal.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la utilidad del conlenidu géstrico en
tanatocronodiagnéstico

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los hallazgos macrosclpicos post-
morten mis frecuentemente encontrados.

2. ldentificar los restos alimenticios mas frecuente-
menie encontrados.

3. Determinar la utilidad del conienido géstrico post
morlien en un anilisis toxicologico.

4. Comparar loshallazgos de un analisis toxicologico
post morten de 6rganos y fluidos del cuerpo en el
estdmago y su contenido.

5. Identificar factores que se asocian a hallazgos
en contenido gistrico utiles para
tanatocronodiagndstico.

MARCO TEORICO
ESTOMAGO
1. ANATOMIA

Elestomago; es el 6rgano principal de la digestién y se
localiza en ¢l cuadrantie superior derecho del abdomen
y se divide en cuerpo,fordo vy piloro.






Otro efecto de estimulacién vagal es por la distencitn
de 1a region antral de la mucosa géstrica que produce
hormona géstrica y aumenta la praduccion de jugo
gastrico,

Los alimentos producen la liberacion de esta hormona
de dos maneras:

1. Porque 1a masa de alimenios distiende el antro del
estémago.

2, por algunos alimentos secretagogos como. ex-
tractos de proteinas parcialmente digeridas,alcohol,
cafeina.

Ambos estimulos despiertan la liberacion de gastrina
a iravés de un reflejo nervioso central.

La gastrina se absorve hacia la sangre y llega a las
gldndulas oxinticas en ¢l cuerpo del estémago, la cual
estimula 2 estas células y 1as células pépticas la
secrecion de dcido.

Tl mecanismo de gasirina ¢s Menos potente (200 mi/
hora) en comparacién con la secrecion de éacido
clorhidrico producida por la estimulacidn vagal (500
ml/hora).

Sin embargo el estimulo de la gastrina persiste mayor
tiempo.

La histamina es un derivado de los aminoacidos,
también estimula la secrecion gistrica.

La inhibicién de la secrecién gastrica dcida por
retroalimentacion, se da cuando la acidez del jugo
géstrico aumenta hasta un pH de 2.0, el cual por ¢l
mecanismo de la gastrina queda totalmente blogueada
la secreci6n géstrica.

Esto protege el estdmago contra secreciones dcidas -

excesivas y conserva un pH dptimo para que funcio-
nen las enzimas peptidicas en el proceso digestivo.

Inhibicién de la secrecion gastrica por factores intes-
tinates:

La presencia de alimentos en el intestino delgado
inicia un reflejo enterogastrico que se transmite por el
sistema nervioso intestinal y nervios simpéticos in-
trinsecos que inhiben ia secrecion géstrica.

La prescncia de¢ productos dcidos, grasas,
desintegracién de proteinas liguidos hiper o
hipoosméticos o cualquier otro factor imitante en

intestino delgado provoca liberacidn de hormonas
como secretina y colecistocina, ambas se oponen a las
acciones de la gastrina,

Etapas de la Secrecion Gastrica: son 3:

Etapa Cefalica: Tiene Jugar antes que los alimentos
lleguen al estémago: Se debe al aspecto, olor, sabor.
Cuanto mayor sea el apelito mayor serd la secrecion.

Las sefiales nerviosas se originan en la corneza cere-
bral o centros del apetito del hipotdlamo y se transmi-
ten al estémago por los nicleos motores dorsales del
vago.

Di 10% de la secrecion gastrica.

Ftapa Géstrica:
mago excita el:

Cuando el alimento Hega la ests-

- Mecanismo de la gastrina
- Reflejos locales en ¢l plexo mientérico gastrico.

- Reflejos vagovagales que ascienden hasta ¢l fallo
cercbral y vuelven al estomago.

Da 60% de la secrecidn gistrica.

Etapa Intestinal: La presencia del alimento en 1a parte
alta del intestino delgado también hace que el estéma-
go secrete pequefias cantidades del jugo gastrico. Esto
es porque la mucosa duodenal también secreta peque-
fias cantidades de gastrina comoreaccion aladisiencion
o a los estimulos quimicos. (4,7)

3. TECNICA PARA DISECAR ESTOMAGO Y
HALLAZGOS POST-MORTEN

Todos los drganos del abdomen son disecados y exa-
minados.

Es muy imponante para obtener resultados favorables
llevar un orden sccuencial para disccar estdmago. (10)

Pasos:

1. Seincisiona alo largo de la curvatura mayor, donde
es tomado el omento mayor y luego examinado por
cortes. Luego el estémago es estribado y disecado,
estc cs cxaminado, medido y preservado.

2. Recordar que el utensilio utilizado para recoger la
muestra debe estar escrupulosamente limpio, parti-
cularmente en los casos que se sospeche envenena-
miento, para evilar contaminacion con sangre.






1a naturaleza de Ia comida, enionces si e conoce yue
una personahabia comido frijoles, arroz y camne como
una particular comida y estos elementos fueron reco-
nocidog, hay que suponer que la muerte ha ocurrido
después de esa comida, pero antes de cualquier comi-
da subsecuente. Por lo tanto el andlisis det contenido
géstrico se relaciona con antecedentes de la tltima
comida en horas y el silio donde se realizd. (6)

5. UTILIDAD DEL CONTENIDO GASTRICO
EN ANALISIS TOXICOLOGICO

En el laboratorio de toxicologia, se examinan tejidos
y diferentes susiancias (analgésicos, antidepresores,

hipnoticos, tranquilizantes); abuso de drogas
{alucindgenos, narcdticos, estimulantes) y productos
comerciales (productos de aerosoles, insecticidas,
roedicidas), etc.

Larecoleccitnde especimenes toxicolégicos es usual-
menic realizada por el médico legista durante la autop-
sia. Especfmenes de numerosos fluidos del cuerpo y
6rganos. Entre ellos estin:

TABLA: MUESTRA COLECTADA EN AUTOPSIA PARA ANALISIS TOXICOLOGICO.

vO-

Especimen Cantidad Téxico que se acumulaenla muestra
Tejido adiposo 200 g Insecticida, tiopental
Bilis Narcéticos
Sangre 15 ml con Alcohol ,
preservativo Mondxide de carbono
100 ml. La mayoria de téxicos
Cerebro 500 mg Venenos volitiles
Rifidén Un sdlo 6rgano  Anfetaminas, metales pesados narcéticos
Higado 500 gr La mayoria de toxicos
Pulmones Un solo érgano Metadona, venenos
litiles
Estémago y Todo es ttil Todos los toxicos tomados oralmente
contenidos
Orina Todo es 1til La mayoria de  téxicos

En caso de que la forma de administracion de la
sustancia téxicaes viaoral, el contenido gasirointestinal
es analizado primero; gran canlidad de residuos no
absorvibles pueden estar presentes; no impona la
cantidad ya que no es suficicnie evidencia para esla-
blecer ese agente cor - causa de mwuerte, s¢ debe
demostrar su absorcion, ca circulacion general y a
organos donde han tenido su efecto mortal, es impor-
tante ¢] analisis de sangre y tejidos. Exceptoencaso de
poderosos corrosivos quimicos {(dcido clorhidrico,
4cido sulfirico concentrados y fenol) coyos efectos

son directamente danando ¢l tejido gastrico, causando
hemorragiay shock, y suhallazgo en conienido géstrico
determinan causa de muerte por estas sustancias (6)

Anilisis del contenido géstrico en toxicologia:
Hallazgos: Positivos y Negativos

En el andlisis quinico y toxicoldgico del contenido
géslrico sea que resulten hallazgos positivos o negati-
vos tampoco establece ni descarta envenenamiento
como factor o causa en una muerte dada.



Hallazgos negativos de sustancias toxicas en conteni-
do gastrico; pueden ser debidas a:

1. Factor: tiempo, es decir que el individuo tomd un
veneno viaoral  y sobrevivido més de seis horas
amtes de 1a muere, durante dicho intervalo de
tiempo, el veneno ha pasado fuera del estémago y
no estard presente en cantidades identificables.

2. Individuo haya vomitado, previo a la muente,

3. El veneno haya sido introducido en el cuerpo por
otra via que nosea la oral.

- Inhalaciones
- Inyectado
- Absorvidu a tavés de picl

* - Introducido dentro de recto y vagina y no se
demuestra en el contenido gdstrico.

Hallazgos positivos de sustancias toxicas en conteni-
do géstrico nodemuestra necesariamente, intoxicacion
Qg envenenamienio pero si conribuye aesiablecerlo en
asociacion a ofros factores relacionados. (8).

6. CONTENIDO GASTRICOASOCIADOCON
OTROS FACTORES

Para llegar a conclusiones es necesario la asociacion
de factores, por cjemnplo si una persoua es enconrada
muerta en la cocina, con una particular comida sobre
la mesa y 1as luces encendidas puede ser interpretado
como evidencia que el acontecimiento se inicio duran-
te las horas de comida al anochecer, asimismo el
fracaso de brindar el periédico o 1a leche en la mafiana
€8 sugestivo que la rutina fue interrumpida, asociado
al tiempo de los aconlecimientos.

Un ejemplo de asociacion de evidencia concierne al
vaciamiento del estémago y pasaje de alimentos a lo
largo del intestino.

Generalmenteen personas sinenfermedad gastrointestinal
que no estdn estresadas emocionalmente, el estOmago va
a vaciar una pequeiia comida o un emparedago, en unao
dos horas. Esto llega a ser importante, si el tiempo del
asalto o muerte es desconocido, por el examen del
contenido gédstrico, como su cantidad y por los residuos
reconocibles de alimentos,

Luego el investigador debe determinar cuando fue
comido el ditimo alimento y en que consistid, Si esto
puede ser establecido, el médico forense puede ser de
util estimacion, con una precision de dentrode 1a2
horas y cuando ¢l asalto o muerte ocurrié aproximada-
mente.

Debe tomarse precaucion en esta estimacién, ya que
algunas enfermedades o estrés emocional preocupa-
cién, miedo, etc.) pveden retardar el vaciamiento
géstrico por varias oras. (8)

Toxicologta, contenido gdstrico y otros factores:

Prucba de envencnamiento son basadas en varios
factores, tomados en particular 0 en combinacion:

L. Evidencias de signos y sintomas asociados con
una sustancia téxica especifica.

2. Demostracién, andlisis quimico, la presencia del
Loxico en ciertos alimentos o drogas en el conteni-
do gastrico.

3. Demostracion por analisis quimica, de la presen-
cia de sustancias toxicas en los tejidos y fluidos del
cuerpo (sangre, orina, bilis, humor vitreo, tejidos:
adiposo, rifién, higado, cercbro, pulmones....).

4. Demostracion de hallazgos macroscopicos o
histopatol6gicos asociados con sustancias téxicas
en los tejidos.

5. Antccedentes de exposicion delindividuo, difunto
0 sustancias toxicas especificas.

Un ejemplode un andlisis del contenido géstricoenun
caso, mostré presencia de fenol. 8in embargo, no se
demostré fenol en ningdn oo tejido ni fluido del
cuerpo. Desde siempre es conocido que el fenol en
ningiin otro tejido ai fluido del cuerpo. Desde sicmpre
es conocido que el fenol es ripida su absorcion, en via
oral superior y digestiva, la ausencia de este compues-
to cn los 6rganos y fluidos dcl cuerpo sugicren gue ¢l
fenol tuve que haber sido introducido dentro del
estémago, post-morten. '

Lainvestigacion subsecuente demoste6 que la victima
habia sido asfixiada con una almohada y el fenol habia
sido introducido dentro del estémago para hacer apa-
recer la muerte como suicidio. (6).



7. METODOS DE ESTUDIO RECIENTE DEL
CONTENIDO GASTRICO

Técnicas de Radionuclidos:

En estudios recientes se ha demostrado que el vaciado
géstrico de sdlidos y liquidos marcado con tcqq

sulfiirico para los sélidos y con N 111 para los
liguidos fue monitoreado usando cdmara gamma.

12 voluntarios sanos y 250 voluntarios patolégicos
(diabetes mellitus hipoglicemia).

A cadauno de ellos s¢ le midid la actividad residual en
cada tiempo, el promedio de vaciamiento liquido (T 1/
2), y el rango de transferencia de alimentos s6lidos
(expresados en porcentaje por hora). En el grupo
control la T 1/2 fue de 29 + /-§ mm y el rango de
transferencia fue de 56 + /-14%.

La actividad residual a 60 mn fue de 254 + /-13.3%
para liquidos y 46.6 + /-16.8% para sdlidos. (1)

Laactividad residual a 60 mn fue de 100% para s6lidos
en algunos de ellos.

Estos estudios de vaciamiento géstrico para otros
s0lidos y liquidos estd sujeto a amplias diferencias si
la misma comida cs ingerida por ¢l grupo control

.como el grupo de pacientes. (1)

Otros estudios similares se han realizado con
radioizétopos y trdnsito coldnico,

El trénsito a través del colon varia segin contenido del
colon tipo y frecuencia de comidas y una multiplicidad
de otros factores incluyendo el stress, dieta de fibras,
medicamentos.

En donde se concluy6 que el trdnsito colénico de un
marcador radiofarmacéutico es significativamente més
despacio en dieta sélida que en dieta liquida y estas
diferencias son mds importantes en ¢l colon proximal.

(5)

CONCLUSIONES

1. El contenido gastrico en tanatocronodiagndstico es 1til asociado con otros factores, ya que por 8i $0lo no es

concluyente.

2. No es posible identificar macroscépicamente los restos alimenticios.

3. Elcontenido gistrico tiene utitidad en toxicologia para determinar causa de muerte, asociado a hallazgos en

otros tejidos y fluidos del cuerpo.

4. Los factores més frecuentemente asociados en tanatocronodidgnostico son:

- Antecedente de 1dltima comida
- Naturaleza de iltima comida

- Circunstancias de muerte.

DEFINICION DE TERMINOS

Toxicologia:

Ciencia que se encarga del estudio de los venenos, propiedades quimicas y fisicas de sustancias toxicas, sus
efectos en el cuerpo humano, su identificacién y cuantificacion en materiales biolGgicos y no biolégicos.

Tanatocronodiagndstico:

Diagnostico del intervalo post- morten ¢ de la hora de muerte.
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