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Tanatologia es el capitulo de la medicina forense que estudia los cambios fisicos, quimicos y
microbianos que se observan en el cadaver. Su propdsito es establecer el cronotanatodiagnéstico,
el cual comprende aspectos cientificos de interés civil y penal.

+ PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE DEFUNCION: Para el diagndstico de defuncién se han
elegido, en la historia, innumerables métodos; éstos se dividen en tres grupos para su
estudio:

-Signos circulatorios:

1. Prueba de Icard.

2. Prueba de Bouchut.

3. Signo de Magnus.

4. Signo de Middeldorf.
-Signos respiratorios.

1. Signo de Winslow.
-Signos quimicos.

1. Prueba de Ambard y Bissemoret,
2. Prueba de Lecha Marzo.
3. Prueba de Laborde.

+ CRONOTANATODIAGNOSTICO: Mediante los fenémenos cadavéricos que se revisan a
continuacidn, se logra formar un criterio médico legal o forense para establecer el
cronotanatodiagnéstico, es decir, el diagndstico del tiempo transcurrido de muerte.

-FENOMENOS FiSICOS.

1. Enfriamiento.

2. Lividez cadavérica.

3. Deshidratacion.

4. Tela glerosa corneal o signo de Stenon Louis.
5. Mancha negra esclerdtica o signo de Sommer.
6. Desepitelizacidn de las mucosas.

7. Momificacidn.

-FENOMENOS QUIMICOS.

1. Rigidez cadavérica.
2. Piloereccion o piel anserina.
3. Autdlisis.



4. Adipocira.
5. Corificacion.

-Agentes microbianos.

1. Putrefaccion (Periodo cromatico, Periodo enfisematoso, Periodo colicuativo, Periodo reductivo).
-Signos de descomposicién.

1. Mancha verde.

2. Red venosa pdstuma.

3. Distensién abdominal.

4. Infiltracidn gaseosa o enfisema.

5. Flictenas putridas.

6. Desprendimientos dermoepidérmicos.

7. Periodo colicuativo.

8. Periodo de reduccidon organica a esquelética.

+ FAUNA Y FLORA CADAVERICAS: Después de producirse la muerte, surgen una fauna y una
flora cadavéricas en el cuerpo que lo van reduciendo a restos aridos. Actian diferentes
tipos de organismos y dipteros; los primeros actian cuando el caddver se encuentra a la
intemperie, para devorarlo, como lo hacen roedores, perros, coyotes, lobos y animales
carnivoros, en general; el otro grupo incluye hormigas y dipteros, pero también han de
considerarse las aves de rapiia.

+ EXHUMACION: La exhumacién es un procedimiento judicial solicitado por querella o
denuncia ente el agente investigador del Ministerio Publico, que por lo general obedece a
que surgen dudas sobre la causa de muerte anotada en el dictamen o de necropsia o
certificado de defuncion.

-Procedimiento para la exhumacion.
El personal necesario para la exhumacién es el siguiente:

Agente investigador del Ministerio Publico.

Dos médicos forenses.

Un técnico de necropsias.

Criminalistas.

Técnicos fumigadores de la Secretaria de Salud.
Personal del Cuerpo de Bomberos.
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+ NECROPSIA: Algunos médicos forenses consideran a la necropsia como la exploracion
fisica externa del cadaver antes de proceder con la apertura de cavidades.

-Antecedentes historicos.



1. El antecedente mds remoto que registra la historia con respecto a la practica de necropsia en la
antigliedad data de 1286 a.C., cuando un médico abrié numerosos cuerpos en busca de la causa
de una epidemia de peste, en Cremona, ltalia.

2. Otros datos testimonian la practica de la necropsia, en la Universidad de Bologna, Italia;
probablemente a mitad del siglo XIlII.

3. La primera necropsia la registré William de Saliceto, un cirujano y profesor en la facultad de
medicina de dicha Universidad.

4. El médico florentino Benivieni (1440\1502) parece haber sido el primer facultativo que solicité
permiso de los familiares para abrir cadaveres.

5. En América, la primera necropsia se llevd a cabo en la isla La Espafiola, el 18 de julio de 1533.

6. En la ex Unién Soviética, en la época del Zar Pedro el Grande, durante el ultimo decenio del siglo
XVIII, se establecio la OBLIGATORIEDAD de la necropsia en casos de muerte violenta.

7. La necropsia hospitalaria o clinica llegd a ser significativa después de la introduccion de los
modernos conceptos de patogénesis de la enfermedad acuiiados por Carl Von Rokitansky
(1804\1878) vy la patologia celular de Rudolf Virchow (1821\1902).

-TECNICAS DE NECROPSIA.
1. Técnica de Virchow.

2. Técnica de Rokitansky.
3. Técnica de Ghon.

4. Técnica de Letulle.

-TIPOS PRINCIPALES DE NECROPSIA.
1. Necropsia anatomoclinica.

2. Necropsia médico legal o forense.

+ NECROPSIAS ALTERNATIVAS: La practica de necropsias alternativas o andlisis pdstumo se
ha planteado por la resistencia de los familiares a la realizacién de la necropsia
anatomoclinica cldsica, debido a creencias religiosas o a las deformaciones estéticas que
produce en el cadaver y por la aparicidon cada vez mas frecuente de enfermedades graves,
gue pueden transmitirse durante su realizacion.

Necropsia mediante punciones multiples.

Necropsia ecografica o ecopsia.

Necropsia endoscdpica o necroendoscopia.

Necropsia psicoldgica.
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La necropsia, asi denominada, comenzd a realizarse en el decenio de 1950-1959 a partir de las
investigaciones sobre suicidios, por Schneidman y Farberow, en el Centro de Prevencion al Suicida
de la ciudad de Los Angeles, California (EUA). En 1994, se definié este estudio como una
“construccidn o analisis retrospectivo de la vida del suicida, especialmente en lo que se refiere a
las ideas, actitudes y conductas tendientes al acto que lo llevd a su muerte”.

Tiene como Unico fin corroborar los datos procedentes del lugar del hecho y de los obtenidos
durante la necropsia con el objeto de aclarar el caso a la pareja, parientes y amigos mas cercanos y
elaborar planes de prevencién para el ndcleo familiar y para la comunidad. Se han confeccionado
diferentes “protocolos” con informacién de familiares, amigos, empleadores y médicos, que de
una u otra forma estuvieron en contacto con el suicida. El protocolo propuesto por Ebert (1987)
resulta apropiado:

Necropsia psicolégica; guia de trabajo

1. Antecedentes de alcoholismo.

2. Carta sobre la determinacién suicida.

3. Otros escritos de la victima: diario personal, cartas a amigos y familiares.
4. Lectura habitual de la victima.

5. Relaciones interpersonales: amigos, familia, compafieros de trabajo, maestros, médicos,
psicologos.

6. Relaciones de pareja.

7. Estado psicofisico: fluctuaciones del estado de dnimo, bisqueda de signos de depresion,
pérdida de peso, trastornos del suefio, enfermedades.

8. Factores estresantes: divorcio, muerte de un familiar, pérdida de trabajo, desarraigo,
catdstrofes naturales, guerra.

9. Conducta presuicida: desprendimiento de pertenencias materiales, pagos de primas de seguros,
pago de deudas, arreglos econdmicos para la familia, uso de sustancias psicoactivas, referencias
indirectas a través del lenguaje respecto de su decisién.

% INDICACIONES DE LA NECROPSIA MEDICO LEGAL Y SU FUNDAMENTO LEGAL: La practica
del estudio de la necropsia médico legal, se realiza a peticidn escrita de una autoridad
judicial competente como lo seria el Agente del Ministerio Publico que conozca del caso.
Dicha peticidn se realiza mediante oficio dirigido al Director del Servicio Médico Forense,
para que éste designe dos médicos para la practica del estudio, en el caso del Distrito
Federal, o al médico forense directamente en el caso de estados del interior de la
Republica.

+ FASES DE LA NECROPSIA MEDICO LEGAL: El estudio completo de necropsia se inicia desde
el mismo momento en el cual se hace el descubrimiento de un cadaver, es por esto que se
establecen tres tiempos en la realizacidn de este procedimiento, a saber:



1. Levantamiento del cadaver.
2. Exploracién externa del cadaver.

3. Obduccién o exploracién interna.

-Levantamiento del cadaver

1. Comprobar la muerte del individuo.

2. Determinar la fecha de la muerte.

3. Precisar el mecanismo de la muerte

-Exploracidn externa del cadaver

1. Revision de las vestimentas y pertenencias.

2. Descripcidn de las sefias particulares y otros hallazgos.

3. Descripcidn de los signos externos de enfermedad.

4. Identificacién y descripcion de los signos cadavéricos.

5. Identificacidn y descripcion completa de las lesiones externas.
6. Estudios de gabinete frecuentemente de tipo radiografico.
7. Utilizacion de métodos de identificacion humana.
-Revision de las vestimentas y pertenencias

-Descripcidn de las sefias particulares y de otros hallazgos

1. Tatuajes.

2. Lunares.

3. Amputaciones antiguas.

4. Malformaciones congénitas.

5. Variantes anatdmicas.

6. Cicatrices quirurgicas o por traumatismo.

7. Protesis.

-ldentificacion y descripcion de los signos cadavéricos,
-ldentificacion y descripcién completa de las lesiones externas.
1. Tipo de lesion (p. ej., excoriacidn, equimosis, herida).

2. Complemento del tipo de lesidn (como una herida por contusion).



3. Tamaiio, midiendo los didmetros mayores.

4. Coloracién, cuando sea necesario.

5. Planos que interesa en el caso de lesiones percutaneas.

6. Fendmenos periféricos a la lesion.

7. Localizacién, suponiendo al cadaver en posicién anatémica.
-Estudios de gabinete frecuentemente de tipo radiografico.
-Utilizacién de métodos de identificacién humana.

% Obduccién o exploracidn interna: A este tiempo del estudio, algunos autores lo consideran
como la necropsia propiamente dicha. Este estudio siempre debe ser completo y
sistematico, y siguiendo un orden determinado para no omitir la observacion de ninguna
parte del organismo: en casos particulares es conveniente y estd indicado alterar el orden
habitual (Gisbert Calabuig), el cual es el siguiente:

1. Columna vertebral (eventualmente).
2. Craneo.

3. Cuello.

4. Torax.

5. Abdomen.

6. Aparato genitourinario.

7. Extremidades.

-Necropsia de la columna vertebral.
-Necropsia del craneo.

-Necropsia del cuello.

-Necropsia del térax y abdomen.

4+ PRECAUCIONES RELATIVAS A CONDICIONES POTENCIALMENTE INFECCIOSAS: Muchas
situaciones forenses involucran personas con drogodependencias y personas con
antecedentes de promiscuidad sexual, en las cuales los riesgos estadisticos de infecciones
por VIH y hepatitis, entre otras, son enormes en relacion con el resto de la poblacién. Esto
representa un alto riesgo para los médicos forenses, prosectores, agentes policiacos y
laboratoristas, que estan en contacto con muestras bioldgicas procedentes del cadaver.

+ TOMA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO: Una necropsia médico legal no puede
considerarse terminada hasta que se hayan obtenido las muestras necesarias para los
estudios complementarios destinados a resolver los diferentes problemas médico legales
gue se plantean.



