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INTRODUCCION

La actuacién de profesionales capacitados adecuadamente en la coleccién de indicios a partir
de la escena del crimen, puede conducir a la resolucion de un determinado crimen, por el
contrario una mala actuacién puede impedir la investigacién forense sobre los indicios
colectado en consecuencia el tema que se presenta, siendo amplio desde el concepto y su
trabajo de importancia relevante tiene en consideracion que el hallazgo de la posicion del
cadaver en la escena del crimen, es un hecho Unico e irreproducible. Es por eso que en este
tema veremos las posiciones mas comunes y su nombre practico asi como conceptos,
caracteristicas de estudio en cadaver reciente, no reciente y fauna cadavérica asimismo
examen externo del cadaver y conclusiones del examen del cadaver.
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LEVANTAMIENTO DEL CADAVER EN LA ESCENA DEL CRIMEN

1.1 Clases de posiciones del cadaver

a.

Al arribar al lugar donde se localiza un cuerpo es importante fijar los indicios de un
presunto delito asimismo debemos tomar en cuenta la posicién de los cadaveres para
poder elaborar nuestro reporte a la superioridad, esto debe ser lo mas apegado a la
verdad para que el mando se forme una imagen virtual de los hechos y pueda elaborar los
documentos subsecuentes.

Cuerpo en suspension

Como es comun esta posicidn se encuentra en personas que se suicidan, pero también
ocurre en homicidios que ocultan el verdadero motivo del mismo.

En esta posicién debemos tomar en cuenta también:

De donde esta suspendido el cuerpo

A que altura

Con que esta suspendido

Si tiene las manos o pies atados

Si se encuentra alguna silla o banco cercano a los pies del individuo y cualquier
situacion fuera de lo normal.

P2oT®

b. Posicién decubito dorsal

Cuando el cuerpo se encuentra en posicion totalmente horizontal (tendido) con la cara
hacia arriba y sus extremidades en reposo.

Recuerda tomar nota de cualquier objeto que se localice en el piso al menos a 10 metros
del cadaver.




Posicion decubito ventral

Al igual que la anterior esta posicion es cuando el cuerpo esta tendido horizontalmente
pero boca abajo.
Debes detallar en que lugar esta el cuerpo ya que no siempre estan sobre el suelo.




d. Posicion decubito lateral

Esta posicién es cuando el cuerpo se encuentra de lado ya sea izquierdo o derecho.
Recuerda no tocar nada hasta que lo indique personal perito de la procuraduria.

e. Extremidades




f. En extension

Es cuando una o ambas manos estan alejadas del tronco del cuerpo

g. En aduccién

Una o ambas manos estan cerca o pegadas al tronco del cuerpo.

h. En flexién

Es importante definir que extremidad es la que se encuentra en flexion




i. Piernas en extension
A diferencia de las manos, en las piernas se consideran en extensién cuando estan
completamente “estiradas”.

j.  Piernas en aduccion

Cuando las piernas estan en un angulo maximo de 45 grados se consideran en aduccion.




k. Piernas en flexion
Es importante tomar nota cual de las dos piernas es la que esta en flexion, ademas en el

caso de violacion es comin que ambas piernas presenten esta posicion.

I. Posicién sedente

Es comUn encontrar esta posicién en lugares tales como
a. restaurantes.

b. fiestas.

c. suicidios.

d. puntos de reunién social

También los podemos encontrar en el piso o dentro de vehiculos




m. Posicion geno/pectoral

Es cuando el cadaver se localiza posado sobre las rodillas y el torax, con ambos brazos en
extension.
Esta posicion es muy comun con las manos atadas y en violaciones.

n. Posicién geno/cubital
Esta posicién la encontramos con el cadaver posado sobre sus rodillas y con ambos
brazos bajo el torax.




1.2 Examen externo del cadaver.

Es esencial la identificacién del cadaver, tomar siempre las impresiones dactilares, aunque
tenga documentos de identidad. En los cadaveres no identificados “N.N.” se debe anotar
caracteristicas del cabello, color del iris, barbas, cicatrices, tatuajes artisticos, o cualquier
detalle que ayude a la identificacién. La orientacién se debe determinar la ubicacién del
cadaver con respecto a los puntos cardinales y debe efectuarse tomando como referencia
la cabeza. Debe anotarse la posicion de la victima en la escena, observandose si esta
sentada o postrada, la posicién de las manos, brazos y piernas, etc. Existen cuatro tipos
fundamentales del cadaver (9) (10) (11):

« Posicion decubito dorsal (plano posterior del cuerpo).
» Posicidn decubito ventral (plano anterior del cuerpo).
» Posicién decubito lateral derecho (de costado).

* Posicién decubito lateral izquierdo (de costado).

Cuando se ha confirmado la muerte de la victima, el medico forense deberé retirarse de la

escena a una distancia prudencial, mientras los investigadores policiales proceden a

realizar su trabajo, el desplazamiento no debera evitar alterar las evidencias. En la

descripcién se debera orientar la posicion del cadaver de acuerdo a los puntos cardinales y

verificar la temperatura ambiente. EI medico forense seguird con la intervencion en el

escenario, para el intervalo postmortem y establecer la manera de la muerte, (po ejemplo

medicion de la temperatura rectal). El diagnostico de la manera de la muerte, se

evidenciara considerando lo siguiente:

» Actitud y posicion en que fue encontrado el cadaver.

» Tipo y localizacion de traumatismos mortales o graves, lesiones de defensa, lesiones
autoinflingidas.

e Tipo, localizacién y aspecto de manchas: sangre, semen, manchas de pélvora humo y
de toxicos.

» Tipo, localizacion y aspecto de fibras, hierbas y pelos.

Asi también es importante realizar el examen de las ropas del cadaver donde se tomara en

cuenta si estas estaban ordenadas o desordenadas e interesadas o no por el agente

traumatico empleado, y si hay coincidencias entre los traumatismos y las perforaciones o

desgarros en las mismas. Si el agente lesivo se aplico sobre las ropas. Se establece la

localizacion, forma, trayecto de manchas por liquidos organicos (sangre, semen, orina,

loquios y vomitos) o téxicos. Es por lo tanto muy importante el examen de todas las

prendas de vestir (exteriores e interiores), de las joyas, adornos, relojes y otros. Las

vestimentas se describen de afuera hacia adentro y de arriba hacia abajo, anotando estado

de conservacion, desgaste, aseo, etc. (12). Es por lo tanto, importante tomar en cuenta lo

siguiente: (3) (9).

» Descripcion de pelos y cabellos agregados a la vestimenta.

» Perforaciones, rasgaduras; sefialando su correspondencia con las lesiones corporales
(si las hay), describiendo su ubicacién, tamafio y forma.

» Botones y ojales, cierres (numerados de arriba hacia abajo), sefialar los que estan
desabrochados, arrancados, quebrados y desgarrados y otros.

« Revision de bolsillos y costuras, describiendo el contenido de cada uno, consignado la
ubicacion de cada bolsillo.

e Cinturones u otros medios de sujecion (por ejemplo: cuerdas, alambres, suspensores,
elasticos y otros). Sefialar el orificio mas usado del cinturén, después de producido por
la hebilla.

1.3 Examen del lugar y los alrededores:

Segun Vargas Alvarado, se procede a considerar lo siguiente: (6) (7):

 [Estado de desorden de muebles y objetos, que sugiere lucha y posiblemente un
homicidio.

» Distancia del agente vulnerante empleado en relacién con el cadaver.

» Distribucién y aspecto de manchas de sangre, lo que permitira reconstruir la posicién y
los movimientos de la victima, la forma en que fue herida y tiempo de sobreviva y hora
de muerte (con relacién al coagulo y suero).



» Existencia de medicamentos, nos permite deducir enfermedad, si esta le causo la
muerte y el estado psiquico del fallecido.

» Existencia de sustancias téxicas, para lo cual es importante remitir hasta el laboratorio
las sustancias sospechosas de ser toxicas.

 Existencia de notas u otros documentos orientadores, se puede encontrar nota
postuma en caso de suicidios, o documentos que reflejan la situacion econdmica,
amenazas; todo esto nos sirve suponer los posibles moviles del hecho.

1.4 Coleccién de informacion.
El medico forense debe recabar informacion de los investigadores policiales, familiares,
amigos, compaifieros y vecinos de la victima, en razén de que es de interés conocer los
S|gU|entes aspectos (13) (6) (7) (14):

Antecedentes patoldgicos y no patoldgicos de la victima.

Intentos, manifestaciones o motivos para el suicidio.

Temores 0 amenazas de muerte por terceros.

Vida sexual, incluyendo celibato, divorcios y amistades sospechosas.

Alcoholismo o farmaco-dependencia.

Dia y hora en que se le vio por ultima vez con vida.

Evidencias recogidas por investigadores (especial, asignado al caso, etc.).
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1.5 Cadaver reciente

En el cadaver reciente no hay putrefaccion evidente.

a. Evoluciéon de fendmenos cadavéricos

Los fendmenos cadavéricos pueden ser inmediatos, es decir la extinciéon de las funciones
vitales del sistema nervioso, cardiovascular y respiratorio; consecutivos, constituidos por
procesos y modificaciones fisicas, quimicas y biolégicas y transformativos que incluye la
putrefaccion cadavérica, producida por accidon bacteriana que destruye el cadaver
paulatinamente.

b. Deshidratacion:

Pérdida de liquido que por evaporacién sufre el cadaver y que se traduce en pérdidas de
peso y modificaciones cutaneas, mucosas y oculares.

El cadaver pierde peso en la siguiente y aproximada proporcién (Dupont): en recién
nacidos, 8 gramos por kilo por dia y en adultos, 8-10 gramos por kilo por dia.

Las modificaciones cutaneas se muestran por el apergaminamiento de la piel y el escroto;
las mucosas por la desecacién de los labios, del glande y de la vulva y, por ultimo, las
oculares, por el signo de Stenon Louis (opacidad en la cornea que se inicia 12 hs. después
de la muerte) y el de Sommer o mancha negra esclerotical (mancha negra irregular que se
debe a la oxidacion de la hemoglobina de los vasos coroideos y a la deshidratacion; se
localiza en los angulos externos del segmento anterior del ojo y luego en los internos.
Comienza a partir de la 5% hora post mortem si los parpados estan abiertos)

La deshidratacién puede estudiarse de acuerdo a la disminucion de la tensién del globo
ocular (toma 15 hs), el enturbamiento de la cérnea (45 minutos con los ojos abiertos y 24
hs. con los ojos cerrados), y con la mancha esclerética (demora 6 hs. en aparecer con los
ojos abiertos y 5 hs. cuando estan cerrados).

c. Enfriamiento
Representa el descenso de la temperatura corporal hasta equilibrarse con la del ambiente.
Se ha tratado de establecer una relacién aproximada entre temperatura corporal
cadavérica y tiempo probable de muerte, l6gicamente dentro de las cifras medias que
admite esta posibilidad. Existen varias formas pero las mas usadas son las de Bouchat y
de Glaister.

Formula de Bouchat: durante las primeras horas de ocurrida la muerte hay una
disminucion de 0,8 a 1 grado por hora. Durante las siguientes doce horas, la disminucion
es de 0,3 a 0,5 grado por hora. El cadaver iguala la temperatura ambiente 24 hs. después
de la muerte.



e.

Farmula de Glaister: T rectal media normal — T2 rectal cadavética
15

La temperatura cadavérica esta influenciada por factores externos (temperatura ambiente,
cuerpo al aire libre o sumergido o dentro de una habitacién, humedad) o por factores
propios del individuo: edad (los nifios y los ancianos se enfrian mas rapido), tipo de
afeccion (las caquectizantes enfrian mas rapido que las slbitas, presencia de hemorragias
o fiebre previas a la muerte), grado de nutricién (la cantidad de grasa es directamente
proporcional a la velocidad de enfriamiento) y grado de vestimenta (el desnudo se enfria
mas rapido).

En funciéon de esto es importante medir la temperatura cavitaria del cadaver (por ejemplo,
rectal) y de la superficie corporal en diferentes partes y planos en el momento del
levantamiento y en la sala de autopsias de forma tal de poder tener una nocién propia sin
necesidad de guiarnos por formulas determinadas por otras personas. Seria interesante
realizar un nomograma de acuerdo a los datos obtenidos.

Rigidez cadavérica

Es consecuencia de la coagulacion post mortem de la miosina con el consiguiente
endurecimiento de las fibras musculares, sean éstas lisas o estriadas. Como resultado
aparece la "actitud de envaramiento" del cadaver, constituida por la discreta flexion de los
brazos sobre los antebrazos; de las piernas sobre los muslos y del pulgar por debajo de
los restantes dedos.

La rigidez sigue una marcha descendente (cefalo-caudal) a lo largo de los musculos del
cuerpo: empieza por los maseteros y termina en los pies.

El tiempo de aparicién es variable de acuerdo a la ley de Niderkorn:
* Rigidez precoz: antes de 3 horas.

¢ Rigidez normal: entre 3 y 6 horas.

» Rigidez tardia: entre 6 y 9 horas.

* Rigidez muy tardia: después de 9 horas.

Existen factores que influencian el tiempo de aparicion de la rigidez:
F. Aceleradores: calor (la rigidez dura poco), frio (la rigidez dura mucho), infancia (la
rigidez dura muy poco), vejez y agonia previa.
F. Retardadores: vestimenta, ropas de lecho, adultez, muerte slbita o violenta.

De acuerdo con la regla de Brouardel la rigidez desaparece cuando comienza la
putrefaccion cadavérica y en el mismo orden en que aparecié (direccion cefalo-caudal). En
recién nacidos y lactantes se instala inmediatamente después de la muerte y desaparece
muy rapidamente.

Espasmo cadavérico

Es el mantenimiento post mortem de una determinada posicién corporal o vital como
resultado de una muerte subita (de etiologia encefélica o cardiaca) natural o violenta.

La diferencia entre rigidez y espasmo cadavérico radica en el hecho de que en el primer
caso existe relajacion muscular previa a la muerte, mientras que en la segunda existe una
transicion del estado de contraccion muscular vital al post mortem sin etapa intermedia.

Mas tarde la rigidez se superpone al espasmo vy, finalmente, ambos desaparecen cuando
se instala la putrefaccion.

Livideces cadavéricas:

Son manchas cutaneas de color violaceo (livido) que aparecen en las zonas mas declives
producto de la vasodilatacién por encharcamiento de la sangre por ausencia de
coagulacion. Las livideces sefialan la posicién del cuerpo al producirse el fallecimiento y se



van desplazando de acuerdo a los cambios en la postura del sujeto sin vida. Este Ultimo
fenémeno es llamado transposicion de las livideces y solo puede ocurrir dentro de las
primeras 12-15 horas de ocurrida la muerte y nunca después de las 24 horas de la misma.

El tiempo que tardan en aparecer las livideces cadavéricas es variable: desde casi
inmediatamente después del deceso hasta 4 o 5 horas mas tarde. Desde el momento en
que se manifiestan van aumentando lentamente y perdiendo velocidad hasta alcanzar su
intensidad maxima entre 12-15 horas y no se producen mas alla de las 30 horas.

Cabe aclarar que las livideces puede no aparecer debido a una hemorragia externa severa
0 variar en su coloracién debido a intoxicacion. Por ejemplo, son mas claras cuando existe
mondxido de carbono en la sangre. (3)

g. Hipostasia cadavérica

Es la acumulacion de la sangre en las partes declives de las visceras en razén de la
fuerza de la gravedad. Las hipostasias viscerales son a los érganos como las livideces lo
son a la piel. Asientan principalmente en el encéfalo, los pulmones y los rifiones.

1.5.1 Datos dependientes de la supervivencia de tejidos organicos

Tabla 1: Reaccion de los diferentes tejidos organicos, en tiempo después de la muerte

Reaccion de los diferentes tejidos orgénicos Tiempo (hs)
Reaccién de la pupila a la luz 4
Reaccion de la pupila a la instilacién de gotas de atropina 4
Reaccion de la pupila a la instilacién de gotas de eserina 2
Excitabilidad eléctrica de la musculatura 6
Movilidad del epitelio respiratorio 24
Movilidad de los espermios 36
Excitabilidad de las glandulas sudoriparas 6

1.5.2 Datos dependientes de la detencién de los procesos vitales

Estudio del contenido gastrico: sirve para determinar si se pueden identificar los
alimentos ingeridos pero su utilidad para el CTD es relativa ya que el tiempo de digestion
y de permanencia de los alimentos en el estomago es variable. Para que este dato sea
Gtil se debe tener un estudio de cémo es el transito gastrico de la persona en cuestion, lo
que es casi imposible. Su principal funcién es para comparar si lo encontrado en la
busqueda coincide con lo que afirman los testigos (si los hay).

o Estudio del contenido intestinal: similar al item anterior.

o Estado de la vejiga: similar al item anterior . Ademas sirve principalmente para
determinar la orina en busca de drogas (especialmente marihuana) y otros metabolitos.

o Longitud del pelo y vello facial: es mas acertado en las personas que se afeitaron el dia
del fallecimiento porque si no se hace necesario el dato de la longitud del vello previa a
la muerte.

o Estado del cuerpo amarillo



1.5.3 Datos tanatoquimicos

Se trata de datos obtenidos del estudio de diferentes marcadores, en muestras distintas
a la sangre:

Liquido cefalorraquideo

Endolinfa

Liquido pericéardico

Liquido sinovial

Humor vitreo
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Los datos mas fiables se obtienen de marcadores en este Ultimo, especialmente el potasio,
ya que el humor vitreo es un fluido practicamente aislado de todos los fendmenos
putrefactivos y el potasio es el principal i6n intracelular, el cual aumenta su concentracién al
aumentar la tasa de autolisis. La determinacion de la concentracién de potasio se realiza con
un electrodo i6n especifico y se obtiene una curva de regresion cuya ecuacién es: intervalo
post mortem = 3,38 x [K'] — 10,66.

El humor vitreo es también util para el estudio de drogas (cocaina, heroina, etc.), alcohol y
valores de glucemia para determinar casos de hipo e hiperglucemia como causa de muerte.

1.6 Cadaver no reciente

El cadaver no reciente es aquel en el que la putrefaccién es ya manifiesta en sus tres
primeras fases.

1.6.1 Putrefaccién

La putrefacciéon es el momento en el que se simplifican las complejas estructuras quimicas
del organismo y esta constituida por factores exégenos y enddgenos. Los primeros abarcan
la temperatura y el medio ambiente donde se encuentra el cuerpo y los segundos a los
parasitos y bacterias intestinales y las ptomainas provenientes de la putrefaccion proteinica.
La difusion se efectla por vecindad a lo &rgo de los vasos sanguineos y linfaticos
constituyendo la llamada "red vascular de la putrefaccion”.

La descomposicién es muy precoz en verano y tardia en invierno (siempre y cuando el
cadaver se encuentre al aire libre y no en una habitacion calefaccionada ya que esto ultimo
seria similar al verano). El érgano mas fragil a la putrefaccion es el cerebro y los mas
resistentes el corazén, el Gtero y la prostata.

Podemos distinguir cuatro fases:

a. Cromatica: Constituida por la aparicion de la "mancha verde del abdomen" en la regién
cecoapendicular (fosa iliaca derecha) a partir de las 24 horas después del deceso. Es
consecuencia del hidrogeno sulfurado producido por la putrefaccion intestinal. También
comienza a verse después de las primeras 24-48 hs. el entramado venoso de color
verde oscuro (que en el individuo vivo puede apreciarse de color rojo vino) por la
transformacion de la hemoglobina. Sin embargo, cabe aclarar que en las muertes
violentas la putrefaccion comienza en forma temprana en los lugares donde el cuerpo
presenta heridas y que en pacientes que sufren problemas en 6rganos toracicos
(infartos, asfixias) la mancha verde comienza en esa zona.

b. Enfisematosa: Presencia de vesiculas gaseosas cutaneas que al romperse llevan al
desprendimiento de la epidermis (36-72 hs. post mortem), distensién voluminosa del
abdomen, del escroto, de la vulva, de los labios (24-48 hs.). La sangre por la misma
presion de los gases se ve desplazada de los planos profundos a los superficiales,
dando lugar a la llamada "circulacién péstuma" (Brouardel).

El contenido gastrico puede refluir por la boca y las heces por la regién anal. Por un
mecanismo analogo puede prolapsar el Gtero o el recto y puede ocurrir que un feto
detenido en el canal vaginal, después de la muerte de la madre pueda ser expulsado
totalmente. Este Ultimo evento estd mal llamado "parto post mortem" ya que la palabra
parto implica un mecanismo activo, un dinamismo esencialmente vital; en este caso se
trata de un cadaver por lo tanto no hay vitalidad y solo hay expulsiéon por la fuerza de
los gases formados en la cavidad abdominal. Lo correcto seria entonces hablar de
"expulsion post norte.



c. Colicuativa: Hay una licuacién de los tejidos transformandose estos en un magma
putrilaginoso haciendo desaparecer la forma habitual.

d. Reductivo: Constituido por una serie de fenémenos que determinan la transformacion
o desaparicién de las partes blandas y 6seas a lo largo del tiempo y de acuerdo a
fendmenos que dependen del cadaver y del ambiente en que se halla sepultado (tabla

2). (1,3)

Tabla 2: Fendmenos que pueden ocurrir en el periodo reductive de la putrefaccidn

Fenomeno

Claracteristicas

Maomificacidn

Jue
COnSErvan
el cadaver

o Producto de la concomitancia de la desecacién
rapida del cadaver v la ausencia o suspensidén de los
tendmenos de putrefaccidn cadavérica

o Tiempo de produccién aprozimade: & meses a 1
afio de producida la muerte, o mas segin los casos.

o Las condiciones optimas para que ocurra este
fendmeno son en ambientes de altas temperaturas, secos
v wentilados.

= En este procese se respetan las estructuras
histoldgicas  permitiende  efectuar  diagndsticos
retrospectivos de diferentes patologias.

Fetrificacién o
calcificacion

o Eesulta de la infiltracidn de parte o de todo el
organismo humano de sales calcareas.

o Puede szer primitiva (fetos retemides en la
cavidad uteriha que se transforman en “litopedios™ —
del griego: fifes, piedra v pedas, nific) o secundaria, en
un cadaver de menor o adulto.

o Tiempo de produccién aprozimade: no se ha
podide establecer, pero requiere muchos afios.

Ldipociria

Cue
destruyen
el cadaver

o Transformacién grasa del cadaver.
Juimicamente es un jakdén de calcio, potasio o
magnesio gque se forma por autolisis a expensas del
tejide adipose v de las proteinas organicas. Unos v
oftes dan lugar a glicerina ¥ acidos grasos. Estos
ultimos e combinan con sales de calcio, potasio o
magnesio determinando un jabdén inseluble.

o Ewoluciona hacia la  calcificacidn 31 la
acumulacién de sales calcareas se intensifica o hacia la
colicuacidn st predomina la humedad ambienta

a Tiempo de produccidn aproximade: 3 meses a 1
afio a partir de la muerte.

o El ambiente optimo para que suceda son los
terrenos humedos vo las aguas estancadas.

Conficacidn

o Esuna forma de adipociria incompleta.

o wegun Dalla WVelta, propia de cadaveres
inhumades en ataiudes de zinc o plome constituyendo
un fendmeno diferente al primero.

a  Tiempo de produccidn aproximade: igual que la
adipociria,




Colicuacidn

o Transformacidn liguida putrefactiva de todas las
pattes blandas cadavéricas.

o Tiempo de produccidén aprozmimado: no existe
Es por lo general precoz en relacidn con el tiempo de la
muette.

o Las condiciones dptimas estan dadas por la
inhumacidn en tierra v en un ataid fragil que deje llegar
ligqudes o humedad wecina

Descalcificacidn

o Comienze de la pulverizacidn,

o ODcurre cuando, al haber desaparecide todas las
partes blandas por la putrefaccidn, los huesos quedan al
descubierte perdiendo lentaments sus sales de calcio ¥
tornandose fragiles ¥ papiraceos.

o Tiempo de produccidn aproxmimade: no se ha
podide  establecer aun  con  relativa  exactitud
(Zeneralmente en un periodo que oscila entre el afic ¥
los cinco afios de ocurrida la muerte.

Pulwerizacién

o Transformacién final del erganismo humano.

o Tiempoe de produccidén aprozimade: 15, 20 o
mas afios.

= Las condiciones éptimas estan dadas por la
inhumacidn en tierra dwectamente; es decir, sin atanid
envolvente o bien sin inhumacidn, en los cadéweres
abandonados al aire libre.

1.7 Fauna cadavérica

Conjunto de insectos que se suceden con regularidad cronolégica en un cadaver humano,
desde el momento en que se produce la muerte hasta la destruccion completa de las
partes blandas.

Las primeras oleadas de insectos llegan al cuerpo atraidas por el olor de los gases
desprendidos en el proceso de la degradacion de los principios inmediatos (glucidos,
lipidos y proteinas) y otros gases como el amoniaco, el acido sulfarico, el nitrégeno libre y
el anhidrido carbdnico.

Los diferentes artropodos que llegan a un cadaver pueden clasificarse en:

Especies necrofagas: Se alimentan del cuerpo. Incluye a dipteros (Calliphoridae y
Sarcophagidae) y coledpteros (Silphidae y Dermestidae).

Especies predadoras y parasitas de necréfagos: Incluye coledpteros como Silphidae,
Staphylinidae e Histeridae, dipteros (Calliphondae y Stratiomydae) e himendpteros parasitos
de las larvas y pupas de dipteros.

Especies omnivoras: Avispas, hormigas y otros coledpteros que se alimentan tanto del
cuerpo como de los artropodos asociados.

Especies accidentales: Utilizan el cuerpo como una extension de su habitat normal (arafias,
ciempiés, acaros que se alimentan del moho y los hongos que crecen en el cuerpo).

Existen dos formas de determinar el tiempo transcurrido desde la muerte apoyandose en la
entomologia forense: a) utilizar la edad y tasa de desarrollo de las larvas; b) utilizar la
sucesion de insectos en la descomposicion del cuerpo. Ambos métodos pueden usarse por
separado o conjuntamente.

De acuerdo a la progresion sucesiva de los artropodos que alcanzan el cadaver podemos

realizar el cuadro 1. (2)



Antrdpodos asociados Tiempo (di
Orden Familia 10]11[12[13[14]15 100 |150]365
Calliphoridae
Sarcophagidae
DIFTERA Muscidae

Piophilidae
Fanniidae
Yespidae

HYMEMOPTERA
Formicidas
Staphylinidae
Dermestidas
Histeridae

COLEQOPTERA |Scarabaeidae
Tenebrionidae
Cleridae
Silphidae

DEEMAPTERA

COLLEMBOLA

BLATTARIA

Cuadro 1: Sucesién de artrépodos desde el momento de la muerte (tiempo en dias)

Es posible que en determinados casos la data dada por el entomélogo no coincida con la data
proporcionada por el medico forense que ha practicado la autopsia. Esto puede ocurrir bien
porque los insectos no hayan colonizado el cadaver en los primeros dias (lugares de dificil
acceso, casas perfectamente cerradas, etc.) o bien en los casos de abandono y malos tratos
en nifios y ancianos en los que existen heridas y lesiones que son colonizadas por los insectos

antes de producirse la muerte.

Los pasos a seguir de acuerdo a Catts & Haskell en "Entomology and death: a procedural

manual” son:

Determinar la fase o estado fisico de descomposicidon en que se encuentra el cuerpo.
Realizar un estudio exhaustivo de los insectos que se encuentran sobre el cadaver asi
como de los recogidos debajo de él para descartar la posibilidad de que haya sido
trasladado de lugar. Si se tiene alguna sospecha seria necesario un examen adicional
tanto de los restos como de las areas cercanas.

Clasificar los especimenes recogidos tanto de los restos como de la escena del crimen de
la manera mas exacta posible. Conservar una parte de los estadios inmaduros y criar la
otra hasta el estadio adulto para su correcta identificacién.

En los cadaveres encontrados al aire libre, es imprescindible recolectar datos como la
temperatura, pluviosidad, nubosidad, etc. ademas de factores como la vegetacion,
arbolado, desniveles del terreno, etc. Para las escenas en el interior es igualmente
necesario anotar temperatura, existencia de calefactores automaticos, posicién del
cadaver con respecto a las puertas y ventanas, asi como cualquier otro detalle que nos
pueda dar informacién de coémo y cuando han llegado los insectos al cadaver.

Durante la autopsia es importante tomar nota de la localizacion exacta de los artropodos
en el cuerpo, de la causa y de la manera de la muerte. También es importante anotar si
existe evidencia de la administracion antemortem de algun tipo de drogas o productos
téxicos dado que estas sustancias podrian alterar la tasa de desarrollo y los patrones de
insectos que se hayan alimentado de los restos.

Los primero insectos que colonizan el cuerpo son los dipteros (ver cuadro 1) como por
ejemplo los de la familia Calliphoridae y Sarcophagidae. Las hembras depositan los
huevos en los orificios naturales del cadaver, es decir, 0jos, nariz y boca; y en las posibles



heridas que pudiese tener el cuerpo. Cabe aclarar que la familia Sarcophagidae no coloca
huevos sino larvas.

El estadio de huevo suele durar entre 24 y 72 horas dependiendo de la especie. La
diseccién y el andlisis del estado de desarrollo embrionario del huevo es Util para especificar
mas aun la data de ovoposicion, por lo que se hace necesario conocer las caracteristicas
propias de los huevos de cada especie.

El nimero de huevos depende del estado nutricional de la hembra y de su tamafio corporal,
existe una relacién inversa entre el tamafio del huevo y el numero de huevos por paquete.

Otra zona de puesta es el lugar de contacto del cuerpo con el sustrato porque en esa zona
es donde se acumulan los fluidos corporales.

Los huevos normalmente eclosionan todos a la vez. Luego las larvas se introducen debajo
del tejido celular subcutaneo, lo licuan con la ayuda de bacterias y enzimas y se alimentan
por succioén. Cuando las larvas finalizan su crecimiento se dirigen a los pliegues del cuerpo
o de la ropa y se transforman en pupa. Estas ultimas transformaciones no solo dependen de
la especie, sino también de las condiciones exteriores, de la causa de la muerte y del tipo
de alimentacién. Es importante sefialar que los calliféridos se entierran para realizar la
pupacion y prefieren hacer sus propios orificios.

Es muy extrafio que en un cuerpo sin vida no haya una presencia, aunque vaga, del paso
de los calliféridos. Comunmente sus larvas son depredadas por las de sarcophagidas, pero
esto no explica la falta de pupas vacias, adultos muertos, etc. que podrian ser halladas.

Con la aparicién del acido butirico en el cadaver aparecen los primeros coledpteros y
lepidépteros (aproximadamente al mes del fallecimiento). Sus huevos eclosionan segun la
temperatura entre 3 y 12 dias después de la puesta y presentan un ciclo vital de 4 a 6
semanas. Se alimentan principalmente de la grasa en descomposicidn y de desechos de las
escuadras anteriores.

Cuando aparece la fermentacidn caseica de los restos proteicos se presentan las moscas,
cuyo ciclo vital es de unos 30 dias. También podemos encontrar en esta etapa de la
descomposicién a otros grupos de dipteros y coleépteros.

El siguiente proceso en ocurrir es la fermentacion amoniaca, en el que aparecen los Ultimos
tipos de moscas que usualmente viven en nidos de pajaros, madrigueras de pequefios
mamiferos, etc.

Han pasado ya mas de 6 meses y en la etapa de desaparicion de los restos se hacen
presentes las masas de &acaros microscépicos. Cuando estos se van, el cadaver esta
practicamente seco y hacen su aparicién coledpteros que van a alimentarse de las faneras.

Cuando los cadaveres han estado sumergidos en agua la fauna que encontramos es diferente
(Tabla 3). (2)

Periodo Fauna cadavérica en agua de mar | Fauna cadavérica en agua dulce
Cromatico o IMoluscos o Larvas de insectos
Crustaceos (escasos) o Crustaceos
o IMoluscos
o Sanguijuelas
Enfisematoso o Crustacecs (abundantes) o Larvas de insectos
o Moluscos (escasos)
o Crustaceos (abundantes)
Colicuativo o Peces o Peces
o Protozoarios o Sangujuelas
o Celenterados
Eeductive o Peces




Tabla 3: Fauna cadavérica hidrica por periodos

No hay que dejar de tener en cuenta que en entomologia que existen insectos predadores

(hormigas, avispas, etc.) que capturan y destruyen las larvas de dipteros pudiendo llevar a
confusiones o interpretaciones erréneas.



GLOSARIO DE TERMINOS

Posicion . Postura, situacién, disposicién.

Decubito : Posicién del cuerpo tendido sobre un plano horizontal.

Dorsal : Relativo al dorso o espalda.

Ventral : Relativo al vientre.
Sedente : Que esta sentado
Pectoral : Relativo al pecho

Cubital : Relativo al codo



CONCLUSIONES

Las posiciones del cadaver nos pueden dar pautas para indagar de qué forma fue el

asesinato o la razén de la muerte.

Del examen del cadaver, se puede llegar a las siguientes conclusiones:

Data de la muerte: Se obtiene por evaluacion de los fendmenos cadavéricos y otros datos
de la escena del hecho.

Causa posible de la muerte: Solamente la autopsia determinara la causa exacta de la
muerte; es una orientacion basada en el examen externo del cadaver y hallazgo de la
escena del hecho.

Agente causal y/o mecanismo: Dependiendo de la causa de muerte.

Forma medico criminalistica de la muerte: muerte violenta, muerte natural, accidental o

suicidio.
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