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RESUMEN

Con ol proposito de detersinar-los ofactos

asteucturales - micro 'y microscopicos quo

e prasentan’ en encéfalos con' traumatiano
erannoancaféllco; fusron ., Autopsindon 37

endaveras’“con. hiatorta: de’oate.forea do

Lonton.Los™ casblos - Houromorfolbgicos
ovalundos * pedianta ateroncopln do:10z-qus
5 ssrvaron” -t tnoluyansadems
corabral(100X),glionis -+ reactive
96%.hemorrarld mubiracnoidoa - 78%,infarto
trawtico’ . 72x 'y daganorscten
neuronal(s6%).Sa  eniintan low loatonas
extarnag.dol nrAnso.paras cranenlas, vason

v hematomns  Intrécranenles.Se datects

tanhién aue la atenclén médica se preata
en eatos camos 2.30haras posterloes al
teausa y ave la eatancia intranospltalaria
es on progedio do 1,4 dias.Se propone que
1a autoosia sedlco legal se realice on
menor tiempo una véz que Bobrevino 1a
muarta ‘para evitar factores da arror en la
evaluncién do losiones macroscéplicas ¥ su
ovaluacién microscéplca.icon ol proposito
da dar auxlilo clantifico a laprocuracién

de justicla on la practica mudico-legal.
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Los  cosos ~do ' muarte’ rdebidon'’ a’’causas’ “tanto

etdan- 3 ; u

crencoencetélico,aon muy “comunas”on’la investlgacién médico

logal diarte on laa

tros

hospltales  pGblicosiLa s ¥

o3 1a prikara. caisa’ te"on‘ol" eatudio

do la frecusnols de ~miarios violontasifen el Distrito

Fodoral.soguida por Las Meridas devidas & proyectil’de arm

do a cavidas o raneal:y

tas quo losionan paqueten vasculares:Siendo ol-estudlo de

autopsia  medico  logal ‘un ‘oxamen  aue

realiza: bajo

1ogal It 507 * ancuentra

encomendada  al perito mddico legiata con los fines

nte 10 v
tomro da muorto.la segunda flnalided es la do promentar
evidencia material del hecho investigado.lLa tefcara serh la
de hecar una interpretacion y correlacion de los hallagsgoz ¥
1ag’ circunatancias ralacionadar o ln muertoicon 0sto Ge logra
tambien 1a almbotncién do un Inforne oblativo aie servicd
coma aporo al procursdor de fuaticia ¥ o la parte do la
dafenae ¥ por Gltimo dolofminar que efectivazente le muerte
fue o no dabide & procesos patolégicon ¥ no socundaris a

fuerzas mecénicas extornas aobre al hren anatémica qua nos

intoresa en osts cago a la caboza y su contenido,
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Dutante ol procedimiento do la aulopsia Wédico logal,an
ocaclones no as sencillo lograr cada uno de estos obletivon
©n foron solanente macroscopica,nos. Lo qus-do hace necesario,

que aunado a las altoraciénes morfoldeicas anatémicus,es huce

nacesario el  estudlo  hiatolégico.que persite una

diferonciacién exacta do lag losianes  quo lmpliauen

duda.reduclondo sl méxlmo los posiblos facteras de orror en
12 evalupelén macroscéplca,datando ' da esta manorn al
Procurador da justicia prusbes Lrrefutablos qua van més alls

de  la  almple - doscripclén  de  las  alteraciénos

astructurales.Uno de los factores qus modLfican en divarsos
grados la paractacién do lag loslonss realos son lox camblo
que sigus ol organlamo tras de la huorte.osto o la crony
tanatotologla.ovaluacién que an BUChoR caZos N 16 hace ¥ no
torn an cucnta en o1 moROnto @a el fosultado on la ovaluscién
@0 1a o lan loalonos causantos do la muarte.

En 1o autopsia , lo ovaluclén do procasos patologicos
consacutivor a traumatismos.so sigwo haclondo solusnto bajo
bases de los camblon macrascépicon.lo cual o8 Lndabido,ya qua
o8to permite una gran variedad do oplniones contratiam al no
avaluar on formn * idénen Gstan loionos,puos no exizton ol
staulara fotozrafiss macroacoplcas quo pormitan comprobar los
dlagnéaticos onunclados.Es asi quo ay mran nimarc do casus
on 1og quo no hablendo frandes altoracionos macrocépicas. el

0 como soluclén onunclar como causn de muorte ol

porito &
eatado congostivo.Debo racordar auo hay procesax patolégicon
causanton de muerte.stn oxprosion morfoloRice macroscoplcn.
Las publicaciones sobre cambios nsuramotfologlcos en osta
1 doseriven Y on lbros do
toxto de 1a espacial idad,alendo poca 1a Iitaraturs actual.




Esto paraLtiré al nédico loglsta qua reallza autopsiss medico
Legal

cusstionarse sobre la dificultad que representn en un
momento dado,confiar demaslado en su oxporioncia en reconocer

20nas de cantuslon carebral y de "hosorragl

Parenauimatosas
puntiforse:

las cuales | la mayorfa da los cagos son vasoi

dilatados y. congestivas.Por otre parta,al oconocar las

on posibiisdad
de enunciar en forna cartera la ‘causa do Auarta en los casos

de trausati;

o crancosncefalico,cuando dste brgano no mucatra
camblos sevoros en su morfologia que nos oxpliguon la muorte
deblda precisamonte o la losien dol ancéfalo.y conoluir el
protocolo  de  nacropala,dotersinande  una  socuencia
flatopatolégica quo conduco & la muerto.puos cusndo la wuorto

@ en nstos paclentos on ou moyoria la Wuorte no es
Insediata 5ino quo éste o presenta varios dias degpués do la
Leatén.

Con estos puntos ostare contribuyendo & repondor las
incopnitas  que &0 presontan on la  investlgacién
postnortom,que clésicasenta se oncuentran implicadas dosdo el
punto de vista modico logal como lo enuncla Ramirez
Covarrublas(l)y otros autores como Flher y Party(2)
Simonin{3).Vargas  Alvarado(4).Bonnot(5),Adelton(s) ¥
Eckert(7).En forza rosunida 0Stas incognitas auo representan
los objetivon generalos do ia investigaclén médico leeal on
forsa gonorsl y ospecifica offentada al trsuma en la

coboza soniEstaBLECER LA CAUSA DE LA NTAR LA

PRESENCIA Y EL. EFECTO DEL TRAUMA Y CONTRIBUIR AL
ENTENDIMIENTO DE LA CIRCUNSTANCIA DE LA MUERTE.



a
eata contribucién da la

Por emta sarle da argusento

investizicion w6dlco legal on  Gaos - de. “iraumatlsmo

cransosncafalico.describe o iluatra los casblos on 1

avperticta, a erénoo. ot anchtato
6

con los cambina obssrvados a nivel histolégico,cbtaniendo en
ollo conflabiitded ¥ sensibilidad elovadas on o1 dlagndstico
fina} sl enunciar 1a causa de la muerte y no slo allo.sino
ostisando tasbion In probablo cronologin de estaa lontones.
sua poaiblos rolaciénes con astadon patolbgicos proxistentes
algunas coaplicacibnes aun aGn no no exprouabun clinicasats o
RO g0  sospecharan.como son loa eatados ancefalophticon

Lignas primaring 7

notabslicos progencla  de neoplasies
motastAnican atc.Con oata précticaial ostudio rutinarilo dn
suestras  de  talide  corabral  an o cagon
08Puchos0s,coRTriBUITA & la préctica do una medicina ingal
con alto mindo elontifico.ands Gz dn esta foren al
. senstbllizar o

procurador de justicia.Eaporo con esto trabal
188 autoridades wédien logales para que apovan mstes prActicas

4 mlewo como hacer dol conocimjonto

como  rutinariag.
anueatra  comwnided da madlcos Yogiutas lo: resultndes de asta
tnveatigacién.parn sstisularios en la tnvestizacién do otras
tantos tomas do incalculablo intores para nuestra practica
dlarta,los cualos invitan y hacon  ya nocomarla una

Di6n 5o enrriquess la patologla

actualizacton.Con osto
foronse,extondlondo su compo & la fesoluctén tanto da los
8308 dudoson como @ In confirmacién do un dlagnostico que oo
a establocido Bodianta otros auxiliaras do wenor consibillidad

quo a1 axamon nistolépice.
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MATERIAL ¥ METODOS
Duranto - un _ perlodo:do 9. meses.do Aarzo 15 al:diciembro.15 do

1987.80  realizé’ la qulcplll 'mm nm 37 cadaveros, los

Sabei B0 a1 908 o

cuntes ~postiaren” diver
Lon casonian et Intrmantento

holpnnhrlo.cnnx nda - con doe\mnnu:lén Legal consistonto on

cnnlncnﬂn.plnvulnnnl o Tasionox an el auo tigura el

do o docurento

Joze1 46 dun 4o tonb conabiatonto fub'el acte whdica en ol ave
80 describlaron’ - leslonas suflclentes para dlagnoaticar

resto do log

do la via pblL o1 a0

cranecencofdlic debido a las lesionos externas prassntes en
al cadavor.El total de cagos aue Lntogran oste ostudio,debian
Por tanto roinir cmo” critorlo do incuslén que 1a causa
da la nverte,doscrita on ol protocolo da la autopsla fuoao el
da traumatisno cranoooncofélico.Se inoluyeran cadaveros do
cuslquier odad y soxo.sin lmeortar sl oatos rocibleron
atoncién sédlca o n6. ypor tanto ein importar si exiatien
oxtmones radlologicos aue documontaran el ceso.lgualmente
fuoron Incluldos 1o casos an 10s qua sa sometld al pacionio
a crancotomia doscompresiva o cualauior otro procedimento
invasivo do dlagnéstico o manejo.El estudio se realizé tanto
en traumatisno crancal corrado como abliefta.Otros critarios do
Inclusién fueron euo no fmportara las horss que hubiora ostado
intarnado un pacianto.Los critorios de oxclusién fuaron.que no

hublose antecodente do trauma crancoenceff)ico ,cadavoros en
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evenzndo eatado do putrafaccibn, y cadaveres con nforsedados
infectocontaglosas,ast como no contar ~con, 1a docysontacién
logal auo ordana 1a préctica de ls autopita'de laf, .

€1 80% do los cadaver

tvocon. atudtsaon on o1 Hospital
o, o1
dopariamnts do. sostoina logal o Hacusainn tan do Nixiso 7

Goneral do Urgencias Dr Ruben ' Leforovy . ol

en ol Servicle Médico Forense do Méxlco.D.F.

Los PROCEDINIENTOS quo se ‘siguleran: fuaron:1as:dlgulenter

autopsta & nivol do la cabezd;  se’: feallad:ion’'la forma

babitusl,iniclandose 1o descripclén -de las . lestonas 'al
oxtorior, las cuales se incluyen en ol ostudio deblido a la
ralacién cn ol objoto quo la produjo y a las lesiones internas
qua acompaian.Se procedié a describir las dimensions do ins
Bismas.asi como su locallzaclén.Un punto sobrosplisnte fus
buucar los signos considorados patognostnicos do fractura do
Plso anterlor 7 modio,0sto esila oquiaosls blpalpobral dol
lado afactads y in presencia do sangre a travha del conducto
Aauditivo del lado afoctado y Por atea parto la equimosls
rotroauricular.Ls técnica para ovaluar el cranso. realiza

1a lncicifn coronal en dos colgajos de 1 piel cabelludn on
busca do infltrados heséticos.Ln béveda cranoal so rotird en
mod1anto ol corte con clerra striker o serfole.Se ovaluaron do
esta  forsn,las  fracturas  do  bbveda  descrLblendoss
localizacién, trradiacidn.La dur

adte ¥ U

Luptonontnges s
ostudiaron wna véz oxtraido al encéfala medlanto la técnica
habltual.Se procedlé a hocer on’ foran cocplosontaris ia
ovaluaclen  do  la  boze  cranoalen  busca  do

fracturas,descridlendo su localizaclon.
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S0 selecclons el encéfalo para-los procediniontos ‘espectaios

ue forman’ la parte medular do este

tudlo.A cada. encéfalo,

s 1o " ovalaronlaa’ sigulentos  varlablesiAl janallzar. la

convexidad,ol eatado” du lag/circinvoluciinos corabintes, en

1oa 16bulon rrontal . parLotalds ¥

ovalis” 15 sngiasién” hssuiae Ly o wisna:

avnlnnmn n- Zonas o adpocto anoraal

£ eoloracién aspacto

nismos

describierony la

cireunvoluelénos

1 ineiia ) po 7 amizdalas

7 "lau: miamas var lables do la convoxldad en cuanto & zonas do

ecto :  ‘contundldo. o . . lascerado.Como  informaclén

caplotaontaria, se evalaron:las hasorraglas subaracnoldeas o
_ aubpiales, el estado do o poligono arterial de Willls ¥ los
paros craneales.

Una véz evalundap eatas estructuras,ge fealizaron corten

coronales v  lomgltudlneles & través  da  torcer
ventriculo,evaluandoso do esta forma 1la profundidad do lag
loalones que mostraba al encéfalo en la superficle y evaluar
o1 sistoma vontricular,en busca do liquido hoktico.La poraién
infratncortal fus secclonada on forma serlada con cortes

horizontate:

Gon o1 objoto do documentar los cambios histolégicos

mlcroscéplcon,de las Zonaa con alteracién mecroscémlica. so



°
tomaron cortes.muestrando ostas 4rmas-Los.cortes.do encéfalo,

fueron almucenadas durante 20 dlas.'en formol al 10X y

Posteriorments procesadas - on un  histoguinete American

Optical.Los cortes nlstoléglcos obtuvioron. mediante ol

mlcrotodo Llpshawer y fuaren:tefiidos ‘con hematoxillna gosind y
Klubor  Barrora.Solo ‘fue* poslbis” abtaner 33 muatras.la
avaluacién do los caahios nouromoy fol6eldok que’ constituyen a1
obloto de oste  satidiose’ obtuvieron. ovssrvandolos al
aterocspio de 1uz.Car Salz médelo K.

‘La evaluaclén de loa canblos neitronales morfoldgicos, se hize

obro la bnse do la alteracién do ia hlstoarquitectura
noraal,descrita en tratacos de histologla,neurologla funclonal
7 nourcanatosfa.ndombs do los tratados o nouropatologis.Da
igull forma se partié para la ovaluacién macrocépica.Con loa

datos obtenldos,se dlsefiaron tabl

6n 103 que 40 emncla 1a
vartable ¥ ol nimero con porcentalo do los cagos quo la
Progentan.So hace una doscripcién da loa camblos absrrvados
en ol aspecto oxterno do lac laslones tanto do plol
cabolluda,craneo(boveda ¥ base),asi como do log hematomns
localizados opidural y subduralmente.Estas variables son
complowentarlas al punto contral tratado on 0ste 0studio 9o
o8 1a dasoripolén o la nouromorfologfa a nivel microc6pico.

E1 an6iisis do los dates obtenldos del ostudio microcépico, so
hzo sobra la baso do camblos do la suporficio a la
Profundidad en cada caso,intogrando sst 13 doterminaciénos
por cada caso las cuales sonzhemorragia

subaracnodea, 16pLosen Ing1LLs., , homor ragia

Infarto de loa




coranral y t
Hoy una evaluscién importants ‘incluidaan el estidio.la cal

conalste on la estimacién Plﬂlmﬂn “ds_ tlewpo transcurrido

dosdo al momento an aue una porona. os. leslonada ¥ llevada &

un  hospltalen  sopunda ‘Lia ‘romd1o’ de. - estancla

hospitalaria ¥ tercero ¢l iranscirso:ontre ln lasién y la

slabaracion de ia autopsia.

Se  tomaron microfotogratiasy. para’/llustrar los casbios

nouronor folégicon sobrosalientes,ios . cunles. e’ tomaron con
Policuln oktachrome y So laprlmon on csto trabajo en blanco y

nogro.con un pla de figura.
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RESULTADOS

En la tabla | wuestra ta frecuencla do los cambios

neuromorfolbeicos en el exmen miorosopicode 33 muestras d
encéfalo con histarla do trausntismo cranecencefAlico.Las

tinciénes de hematoxilina eogina,son les que pormlten una

evalucién gonoral tanto de lam moningos como del parénuina

corabral,resarvandosa’ las tinciénos especlales para la mejor
apraclacién worfalSgica tanto dei neurbpilo cono da log somas

nouronales.En oata nerle de caso:

108 rosultados obtentdoa oon

1a tincién do Klubor-farrera,permltieron hacer doscripciénes
flnas ‘acerca do 1as altoraclénos histoarquitacturales en

corteza corabral y, cerabelosa.De  los resultados que se

onuncian “a obsarvarn 1as quo
Llustrarh- dichos casbios.Las alteraciénes estructurales aqui

doscritas conllevan a . la  correlacién do alteraclénes

Iunclonales y de aste fenéwono ge deduce que @5t s una

oportunidad exopcional da ovaluar ia saveridad aue producen

las fuerzas mecinicas aplicedas a esta tegién anatémica.

EL 100X do los casos mostré edema corebral postraumitico,del

quo ora evidonte 61 ausonto on laa dimanaiénos do los ospacios

o o 0 Vi +como "0 o do

Hissy  Holl dlagnéatico  histologico.se  encuentra

sustontado también por U4 serie de cawbios  conslatontes en
sumenta en el peso corebral aumanta en lan circunvoluciénoz
corabralos 7 aplanaslanto do las mismas con estrachéz da log

surcos.la zona mis ovidonte de odoma S0 observé an la cortoza

corobral.En osto punto, oS nourspilo go muestra fibrilar;



(¥

pecto. Iaxo ¢ Incluso mostrando camblos eXtremos hasta la

Bstn 'y otran alteracines axpuestas

puadon obrervar predomlnantasanto al sitlo primario da ieslsn

¥ _tawbion on algunos casos on foran difusa afn wn rogionas

bagtants’  spartadas  de oatas frend - pfimarfas.En’ segundo
lugariliag ls: atonrién ln ‘prolifaractsn . natrocifatts con
hlpstrofia do_ gran nGaoro de oaion oloadnios.EL 96X da los
canos 1o montré en’farma.focsly difusamsnts on (X canoa.la
nouronofagia. ~+ y< ' "1a < sate)iteuts " fuaron . evidenton
srudontnanisnmte’ 7 on " irans vaeivaa .y astrochasante

ralaciona

a*las z0nan do mayor lealén;acompalindore adenss

do mlofoglia:y fagacitos con'henosidarina intrncltopls

o0, EL

cambio  que  glguld. 6a  frecuoncla  fuaron’.las ~hosorragias

Intenparonquivatosan.Su. looaitzactén fus al altio peinario on
todos 103 casos obsorvandose hasta § pof campo do 10XiEtas
fuoron  rodandandng, blon dollaltadas y on cenaral-al Ganro s
_observé un voso,’ quo an la mayoria de 134.ocnciénnd era’una
artorlola, o grupon do capllaros,lon cunlan mostraban  rupturas
vascularos.Solo el 72X o los cason mostrd ostas
altaraciénas.So corraboré en- ol “eaudlo hitoléetco. zonas
cortieoles con homorragin subaracnoldea,ln cunl o habin
ovalunge macroncoplormanto.Eata nlterncitn g Obunrvd on 25
cnon(78X)EL Infarto traunktico do tipo lsaubaice microachpico

hasta do aproxlmadanente 200 eictas 3a observs en 60X de loa

o

0s y estos funron ntimordialmonte locallyndow a 1n corteza
¥ do prazentacién niltiple.Se obuarvé on alzunos vagon ercanos
a ontas Areas con Infarto, tromhosis vasculares lay cualos solo

fuoton posltivas an 4 casos.En ol oxamen continuado de antan
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12 do lom casos  los 7onas de lnfarto g hallaban

contralaterales a las zonan primariasiEl oxésen de los vasor
del parénquima carebral nos  mosted aue los rupturas se
obsarvaron en  §7%,1as troeboals en:i2X ¥ la.congosi6n pasiva

on 15X.2s muy sgnificatlvo qua’ Lo’ dazanaracién’ neurcnal difuss

e prosentara on- ol total’ do log casi estidlados.Eata so

dividis en Levo.modarada y-sevaia, e acuardo a Jos algalontos
Parémalros.Love,cuando da_: observé’. solasante;:cramatolials
Poriforicn,modorado cuando <nata-es. cantral y grave cuando

Estos

@0 modifica al grade do @ORErar onjutamlonto nouronal

camblos no  son ospaciflcod.solo so hace la ralacién entre el

traumn srave y la presencis de-talos;cambios:
La dogoneracién nauronal fug' lava en 30%.madorada on AGX y

vara on el rosto.En 7 casoa{21X),In antlguodsd de la lestén

sa ovalua  tanto por losOamblos gllales como por la

neovascularizacién focal

oxigtancla do ostados patoldcicos
Pravios ss manifosts en tros ensom(9%) on dondo fué evidente
1a glla de Alzhatmer tipo 11 dn la encefaloputia matanslicn,
Esto punto os do aucho poso como evidencia do procesos agudon
© crénicos on los casos.

Loz rosultados provimmento  eXpuostos.no  tandrian ol
slanificada real st 6o anallzan en formn aiglada.Zs por osta
razén auo o axponan los daton complomontar10,tantd do odad

1a locallzaclon da

do los cadaveres  momento de la auert

lostenos de 1o swarficle a 1. profundidad y lan

o do tiempo anten 1a

lesion y 10g comblos aus obsarvamas al’ micrascoplo.
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TABLA . 3
CAMBI1OS NEUROMORFOLOGICOS
MICGROSCOP1COS' EN:MUESTRAS. DE

ENCEFALOS CON' TRAUMA {CRANEQ

ENCEFALICO : .

TIPO DE CAMBIO No' CASOS %
HEWRRAGIA SUBARACROIDEA 26 7%
u s 3 . 0.9%
z

crontch 1

e .

FRINARIA 24 z2%

SECUNDARIA e 27%

INEARTO TRADIATICO

BRIRIO 20 so%

SECONDARIO “ 12%

e PAREHQUINATOSOS

RUPTURAS 19 87%

TROMSHS 4 12%

COVGESTION PASIVA s 15%
14 a2%
22 66%
10 a-o%,
15 asx
12 36%
sz ss#
24 T2%
24 ro
2 21%
o
33
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RESULTADOS
COMPLEMENTAR10S

SEX0:EL soxo masculino  representd ol 6.5 de los

casosinjentras que el Soxo femenlno sa vi& afoctado an ol

13.5% gotamente

EDAD:En  la  tabla f.e obsorva la odad de cada cago

tudiado.E1 promedio do edad da eate grupo du cadavores fus
da 38 afos,con una madiana do 30 ¥ la moda altvada on los 27
aitos 7 los 40 afios do odad. EL mas Jovon ers do 15 sAos.

MECANISKO DE oato o una quo

50 obtlens una véz quo 5o rowne la informacién crlmtnalistica
¥ loa datos obtenldoa por nosotros @ la Lnvestlzacién do la

manora do la auerto,on algunos casos.existo la poaibilidad do

dototainarlo por las caracterigticas aue presentan las

lealones extornas ¥ 1a rolacién de los datos del lugar do log
hochoz.Do osts manoraso prosantan datos de alzunos do los
cagos.miontran quo on otros no se cancluyb dabido a la falta
da inforsacién veréz.Esto punto os uno do los mhs dollcados v
no doberia asogurarsa nada que no pudiern comprabarae
Plonamonts §1 nos requirieran pora .ollo.Del ostudio so
dosprondié quo on 20 cason{s4%) ol mocantsma o producciGn
fuo accidental.prodoninando las losiones quo 80 prouucun
durante un hecho go Lransito tanto como dol peaton como del
®manelador ¥ 1os aconpafantes-En 3 casos(8. 1%} la manora fus
suicida y se cmpled para ello el disparo de arma do fusgo con
herida panotrante de craneo,tiplca do contacto.En el 13.5% la

manara fua do homlcldio ¥ so dusconoots on 9 casoa{24X).
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Una evaluscién de mucho valor tanto dasdo ol punto de vista

legal como el morfolégico histolselco,

1a detersinacién
del tiempo gue ha transcurrido desde al trausa al Lngroso a
un  hospital,ol tiewpo do estancls (ntrahositalaria,el ti
Que transcurr1é del trausa a la muerte y finalment

eatizacién del tiompo Eranscurrido desds el t

al estudio
de autopsla.gato es aw

onto  importanta, debido a que 5o
puoden paser por alto factores da error on ovaluaclén
morfoléglca macroscépica, sabre todo Al el cadaver muostra

aignos de muerto no reclont

/o datos de insufictento
técnica de consorvacién(refrizoractén) dol cadavor,adends do
las lesioner que o pusden praducit en forma no Lnfrecusnto
duranto el translado da un cadavor,desdo el lugar dol hocho a
Ia dolegacién y do ésta al sitio donde soré ostudiado. o en

cago do cadavo:

Ao sa tranaladsn do mu sola al snfiteatro
ol bospital.En este eatudio.se pudo datorainar aus ol
TIEMPO QUE TRANSCURRE DEL NOMENTO DEL TRAUMA A QUE INGRESA
UNA PERSONA A ALGUN HOSPITAL EN PRONEDIO ES DE 2.30hra.con
una deavisoisn standar de 11.1 y cosficlonto do varlacion do

48.2%.8n  cusnto  al tiespo  transourrido  de oamtancia

hospltalaria en cate grupo do casos fué la sigulont

da 1,45 @las.con una doaviacién standar de 1.5

coaficiento e varlacién do 108.1X.En cuanto A la avolucién
dal TRAUMA A LA MUERTE, EN PRONEDIO ES DE 35.7HS. Ahora.el
tlempo auo trangcurro do! trauss o la elaboracién de el
estudio postrarten an promadio fus de 46.7hra,con desviacidn

standar do 85.9hra y coaficlonte do variacién de 190.3%.
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£

tudio sobre ol cadaver on la dotarminaclén de lam
lessones al extarior y n este caso, las localizadas » la
cabeza,son importantos debldo a quo on el anéllsis dol tipo y
caracteriatica de las losiones. su nGmero y localizacién
Podrén orientarnos & bGdquoda do losionas intornas.Egto
conduce en forma 16rica la bisaueda do lesionos secundarias
dependlendo do 1a biomocénica en ol mecanisso do Produccién
do lan ‘lesionos ostudlo‘as, on forsa de la suporficie a la
¢

vasos,pares cranesles etc).

Do oste estudlo

detoruiné quo 89% do los casos mostraren
loslonos oxtornas en 1a  coboz

fentras que solo 10.8% no
tonian lasiones ol oxterior on ata rea mnatémica.

Gomo se obsorva on la tablo 2.1as loalonos extornaa mds

frocusntos mon las producidas par meconisao do contuaién
tanto directo coso indirecto o combinaciénes-Fn la rogién
frontal agontaron un total de 8 leaionos ¥ do o5tss IZ go
localizaron sl lado iizauierdo,los reglones =onos afectadas
onordon  decrectenta fworon 7 a la regién occlpital
Izaulerda.6 o 1a tosporal dorecha y 5 o la partetal
izauterda.En ol ostudio do nueatros casos. la infiltracién
plcrancal y a ls plol cabolluda una véz quo data so rotlrd
do 1a suporficle craneal concordaba con las losiones
doscritas extoriormants.

PRACTURA DE BOVEDA CRANEALITal como so muostra en la tabla
2,1a fracture localizada a los huosos parlatalos fuo la mén
frecuonto, localizadose 6 (racturas al lado derecho y 4 al
Izqulerdo.El hueso fractura on sogundo lugar fue ol

. tedporel localizendone 5 fracturas al lado derocho y 3 al
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1zquierdo.Los huesos frontal- y actipital se oncontraron §

fracturas en al total de ‘casos,localizandose en 6l frontal

lzquierdo 3 y al derecho 2:las: accipitalss no wostraron
irradiacién s algun lado.fusron a la linea wedia los §
©aso8. De estas fracturas onunoladasicorresponden & loa
Dal total de casos golo 13 cagos

cason que mostraron fractur
motraron fractura do boveda.Do esto 5o desprenda Gua un
varios casos @e encuentran mAs do 2 hueos fracturas.

FRACTURA DE BASE CRANEAL:Do 10s 37 casos.@olo 17 mostraron
tos 17 casos a0 obaorvaron un total

fractura do la baso.Do
do 14 fracturas da pleo anterior de los cualos 7 @e

localizaron & la dorochn do la 1inoa sedia,é a lo izqutorda ¥

| sobre la linea modia sagital.n el plao medlo sa
encosntraron 12 fracturas.A la derecha do la 1inoa wedla 7 ¥
a la izautorda § fracturas.En ol ploo postorior ge obsarvaron
10 fracturas.do ostes 7 a la deracha doli linen media,dos a
*la zoulorda y ! sobre la linea medla saital.Esto hace un
total do 36 trazos de fractura on 17 casos.lo quo significa
aue en promedio cade caso muestra p trazos de fractura de
base crancal.
HEMATONA EPIDURALIESts loalon 58 prosents an § casos{24%).De
a8tos casos.algunos muestran afectada un lobulo o varlvs a la
véz.De esos cesos.la regién frontal mostrd hematomss en 12
vecess los lobulos frontales 6 y 6 a ambos lados dele linsa

sedla.La reglen femporal o8 la Afectada on sogundo
lugar.obsrvandoss 3 01 lado deracho v 2 al fzauiordo do la
lines modia..despuos sobra los  i6bulos  parlotalos(4

homatosas) ¥ finalments la regién occipital.



HEMATOMA  SUBDURALIESta losién 5o obsarvd on L7 casos(45X).au
fracuencia en alta enpusstra serie do casos.Do ostos.se

a 1egién ads frecusnte en

locaiizaron de la sigulento form:
Que se prosents fué la reglén frontal.con 8 veces a 1 lada
lzquierdo de la linou wedia y 4 ocactonos en el lado
detacho.Sigue an frecuoncia la afeccién presente a nivel do
atendo 3

los lobulos pariotales.dondo s observé diez vac
locallzadas a1 lado izauiordo dolhesisforio corabral,Sigulé
1ondo 1a localizacién més

1a rogién tomporal con 7 homatoun:
frocuonte ol lado izauterdoené ocociones.La regién de loa
16bulos oc1pltales olo mostrd osta alaracién on una acacien.
sta oo halls en 21 casos da los 37

HEMORRAGIA  SUBARACNOTDEA:
Quo integran eate edtudlo y roprosenta el S6%,os docls
o

muegira 1aMigun frocuoncia que ol homatoms subdural.Do
nGmoto  do  catos.las  hMomorraslanme Observaron  mis
fracuontomento sobre los lébulos parietales y da estos
8o obsorvaron § n la fzauierda y § a 1la derocha do
1a linou media.Las reglones frontal y tomporal moatraron
leunl  frocuoncla,obsorvandogo an 5 cauos o la izaulerda
7 4 a la deracha de la llnca modia.

La rogién occlpital mostrs § MomoTrBEIRE g sstw naturalezas
LASCERACION CEREURALIEL daho parenquisatosos mobre la cortezs
corobral  se obsorvé en 19 casos. es decir e} 54X dal total
do cagos ostudiados.Los 16bulos frontales mastraron 13 zonas
do lasceracién,obsorvandoso 7 a la izquinrda ¥ & a la dorecha
do la lfnea modia.Siguté en {recuancla la afeccién do los
1ébulos temporal.parietal y oceipital ¥ finalmonto la
porcién Infratontorisl.dondo 6o obaervé loslen howisferica

corebelosa.
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TABLA |

CAMBIOS. NEUROMORFOLOGICOS

EN TRAUMA CRANEO ENCEFALIGCO

EDAD Y SEXO

HASCUL1NO

sEXO
FEMEN INO
MASCULINO

No casos
3
a3z
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TARLA 2

CAMB 108 NEUROMORFOLOG [ COS

EN TRAUMA  CRANEORNCEFAL (Co

LOGAL [ZACION DE T LESTONES

3 -V‘N‘l"E‘l’iNASk :

 ENTERNAS

LESION  FRONTAL. . ‘TENPORAL " PARIETALI7 0CCIPITaLl
.1 e [} it

RTRNA 5 1z 6 4 a8 a7
(R9%)

ToTAL IR 1o EX P
BRACTRA 2 a 5 " a & a4 ®

Bovens

s

Torv. o B s

HEMATOMA 6 & o z 2 2 = o
RPIDURAL,

(260

TOTAL va 5 . 2
HEHATOVA o e ° 1t °
SuURDURAL

(as1y

TOTAL ay 4 to t
WEVORRAGLA 5 4 s & & s °
SUBARAC.

ToTAL ° ° %] s
LASGERACION .
CERERRAL . e . s . °
(541 © ? b
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DIscusIoN
En esta merie -de 33 cnsos da
Unumatizee - Stadsooncalélleo,l -~ onAlials “do lon casblon
nouromor folbylcon - tanto Eacro como aloroschpicos,sn enlistan

troce cuablos his

016716oa sobrusallontos; auo alrvan dn bana
pora’ astablacor 18 correlusién entro ol mocanlswo {nlcinl.da
ta altecacién - mncfolérles y au contrapnrto . funcienal par
oxtropolacién.paraltlonds ectablecor 1a- cronologin da lon
oventon -pranonton.Fatos casblon san par “aal dociric wia
fotagrafia Jnatontnoa de un proceso dinAwico quo-ge nurpondis
POt ol advcnalunto d» I Ruorto.Todon Jan cesos cons hoson
obssrvado, mon o trausationo GrongssncefAlico pravn en ol
cual 50 oncuontra cowo enusa privsrin ln contuaitn, on dacir
La aplicactén do fuorno mochnles mobro watnu aatructures.
Cuno .40 snbo, lmucos de lon camblon aqul descrltos. con
Ineepanificos.0tron nin ahargo aon napocificos.S1 tomsson 0n
cusnta quz ol prosodlo de tiampo transcurtido entre la
" producetén dol traumn y ol wdvenislento do 1a Euerte os de
1,41 dlan.lon camblos un promedio on sy stailarea entro sf.
y ol sarean do error sa sumazents boJo.dohido n que lon
casblon reprosentados par In respusnta dn (9parAGLén AuNKdo o
o1 dufio B lanrlo y svoundarfe on 1a ootructura neuranal dobldn
prinordianonts n cwsblos Lnqubalonslus conultadon han sido

auy copklntantes ¥ poca vafLsbles

s st cono loacusdros
cboervades  son camblos  tenpronos conmocutivon a) treusa

sncefs e

s par tanto muy slgalficatlvo aue se rolacionan
stos cosblow Wistoléglcos con ) tloxpo do mun tonomon
convoluiunte.La uplicacién objatlva a la inventigncién midlco

lagal en In du disgnosticar con procinisnle caura do muarte.
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Eato, o ‘podra Nacor desdo |lusyo selacionanda todos los
olomantos. aue hnyskos ‘founids o torno Al caso.Doscartarewos

3,51 la puorta. (ub  dobida o complicaciémes b ol

108 casnion aporon 13l
sevoridad funciondl " “aus  oxpllquen W uerta

Snvariablononto. Gon  oste punto, ke estarh cumpliends con una

do_las piinein  da ia e .

Li wuunm' Por::fanto;lon’ canbiLos neuronor foldgicos 3hs

e i podtin habtavao 4. divorsas

srsdacionss s iraina i ianioiossuish on asire
¢ " con on ‘altelido

teaidn provin do

cousn

o ins o
s HALLARON o “anfo . oanon:Lap Yosen ain weRtraTan fuptufa.
eatn tus “debidn’a \a funcia mGonien;la dosargantzacton dol
neuropiio,. - dos " intarien trnundticon:fucron  temblgq
consocutlvon n onto mocanismo.En Lren dn nuoniton cnsos.at
ovaluar  lon  loptosoninzes, sn " ihgavs unp respussta
Inflamatoria agudn,lo wial” 0. relaciona con tiaumn cranaal
ablerto.desdo luago doscartando. aue .- 30 teate do moningliis
totantésien.En lon cason .da aayer wwolucién,se obsorvaran
cemblas do tipo foparativo que habie ya cancluldo,con flbroals
¢ niportrofla do gran tsoro de nstrLtos.Nobo docir Aaui aue
aunaua ol cdomn corobral postrausitico 4o ancontrd on 1 100X
do los casos, oste solo fuo savaro op 22 casos{en 1ns quo nl
neurépilo o3 forn gonoralizad . WOGtrabn  opEONEIGHisd.no
hnllandose buge suficlonte al ovduar las otcas 12
variamlos.in causa do 1s muorts aantadn pas insuflcioncis wn

eato brgano. .
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La- amociacién whalmportante on 29 lugar o travaa.fuo la
Prosencia de rltosls foactivo.Ento camblo no ed tampoca
enpocifico para loslonos trausbticas.La céluia mis lsportanta
@ esta roacclén cowo Ja 6o manciond oo o) astrocito.Eatn
feacclona Ante cusiqulor dako al corobr.De hecho on traa da
fuentros  caoos  visos ol camblo conocldo come glia de
Alzhalmor.Sin embarzo fuaron Tealments nogativosios Intentos
o hallar ol cawblo conistamre on clasnatndondronis.

La prollforacién en euchas ocaclones fuw rodeande vasan 7 on
oL sitlo do Inforto traumético o de lascoracién.Las nunerasas
fupturas  da fibras eatinula también o 1a proilforacién
alcroglial,en  fospuenta a ias zonas do Lasceracion aue
fopreantaron on Auesiros casos 42X.Huovamente dobo rogordar
QU0 0#to cuadro no o8 08POCifico y que anobcerva tambibn an
daho cerobral consncutivo a procesos diferontes al trauan.En
ovidonto on 1as zonas do nocrocia como la mucroglln a
fazocitad particulos da homoaldarina y ofras particulss do
festow nauronales.Do omto so Poda doelr aua nl evoluar
histoldgicamonte aatas vartablon, no dobomos confundlr astos
canblos.con lon  felacionados & proneson  mntabéllcos ¥
onformodndun dosatellnlzanies, olo por monclonar algunos
eJouplos dn dafio hlatico carobral.Algunos Punton auxilaranen la
corraloclon corranta en In do mussrrear las Zonas primeriay
con daio suganlve mRcrocénicamonto.NO hubo difernaian sntre
husstros cason Oon ogtor cambios tratandose do lod troumes
corabrolas  ablortos con log corradom,puss I rospussta
inflonntorta qua sa obsorvé 5o oncontrabs lialtada a las

Loptomenlnges y an ningin cano #a foranron focos do corehritia
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Al da  abscesos.Por ‘otra parto o dafio sobrela pared.de los
vesos que se obssrva’ en el contro de’lan 7omas do Infarto

1anuanico,son * dabldns

1 producciéon’ de los ofectos aue
®iguen a in aplicacién da-fusrzas wacinicas al somenito dol
traumsiComo mn dosérive y Ge ilustra en lrunns da las
sicrografian,no e obuorvan nlospra las (upturas vasculares.
nto ‘auizis debldo ocncionalmonte s la Incidancia del corte
histolégtco.

Bl dodo s la-unidsd funcionn) corebralila neurons.se nnz

tra con diverses alternciones citovatructurnles aue nos
hablan del grado do dao on Au funcionalidad,sobre todo al
nivel o iag ronos de contuslén primeria.En otras arens,
osposlble  que  Eran nusoro  de newronss  consarvan
@orfologlcanonte su agtyuctusa norssl,dabldo a io répido con
qun EObIVING (@ mueTic on €808  chsoo.bapidiondo asi la
ancoglén dn oventos en renpnosta n Ia Injurin l tajido
narvicso.Bs o esta formn coxo asposibio dolinear In
cronologla do toc ofectos traumAticon sobro odte nobla
tajtdn

Cunpliondo con uno dn Jon propbsitos do gate trahalo,ne puade

afitmar auo. los. canblos * neuromdy foléxicon

10 a1

desctltor.eapacificos o Frm) parta du. la . fempii

Lravma.Formilon  OrICbArAT ¢ “dencartir: - Anrecifciénen

CaEL: " radul tados

> dotinidon.Ls prassncie da tzsotér on
lttos do conrustén,ildantificada  an: aleunos’: casos aue ho

Frasantado. fac

0ato . pavcin. . confurdlr’’ sl pazélomo na
entrenado o octas Arons n intaipretss {iliamonte neoninsiss

o malformaciénes vamcutaras,l

cualen agontaron . an la

£orteza.Es dnctr,esto
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contiapnrte oxfernn on pial'y la fractura do la hivoda.lo cual
na diagnostico debido a 1n

a1

La ‘encofnlopatin  wotavélica aun
1a. gita. dn -Alshainor tipo
{1600 1a yentaia do complosontar
srocoos

prasencto do
for tulto.Bata <hocho
astudio 57 "provoor
msoléricon proxintanion’ on aston

sucda Uvzuv alitonar in’ uuumm inciuso-da’ [dentifcncien,
laue ;- do

prucbos - ncerca ..de
sujoton, Informacion qun

[ laﬂullmlol cuuplnnnllylnln.ﬂﬁ ingluyon dabido
rafneiin’ légica con a1 gtupo do
110301 objato da ontudio quo
y_cada una do lns

entn | forma .mm Mnmo

't tados. pdmlrios - por nar-
abarcar | todns

prosento.Sin uwnd-l

“osta zerie do

narh - unn
extarnas;la miyoria de’lau horldon” obsorvadas, ontaa mostraron
Lbrcdicldas por  sacnniamo o

brave’, dlscus Lo do oLloa.Enponanio eon ina Tesiones

cmnm::n:[c:-n o tag
contunsorSii i s “eiarto que da nuestros casos uolo al 9%
ntnron, U nusencia 1o aXG1UYS qUO Ex1Ato lasitn tantn
gravo.tis al cano de uno da

Log pra
cranesl. comn carebral y  ademis
nunstros - cadnvares | estudiados, el cual sin avidancia extorns
o harida wosLré s1n osbarge  hoatoman

] ¥ carabral en

optdurat
forss” dLfusn.Cabasos 1oconncor que an la forma hoaiclda do la
Euortessl vistisario suslo hechar mno dn mecanloos quo
compromotedorn, an el nomento do 1a

borron todo ovidencla
medico lcgal.No dobomos

investigacién crimnatiatica como
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olvidar. que ‘dentro ~da: los objotivos qua se porsifuen al
axaminar - Ina losinnaes da -un gainvor on’1a:do racorer- toda

inCormacién wa alor ant coun ol ratarial snnatbla.aue aen da

utiLidad on 13

nVoatro - cano on - lon ; chaor

mm u agofoa da 1a utilizacién de

un tino : . ‘olarma ue1l sa hard

tanto con el aixtilo da tau fotorrafing dal lurar del hecho,

delar herldns:yide ln descripclén que de ellns haramos en e)

momonto de alaborar el Tpotocelo do nutopria legal.Es posible

aun noa onfrontokos a artafnctns dobidos an lo sayoria do lan

ocaciénos a la putrnfacetén.Las loaionon 6sans dol crénas.nos
orfontarén a4 la poalhle fuorza clnstica aplicada an cada
amo.Da nuostros camoa lax fracturas do ln bovada fusron
Itnealan con Lrradtacténos 4 la bamo.ohra todo las dn
parlotal hacla ol Ppiso wndlo.ESto hecho ha sido comprobado
por Adetaon(B ) y Atmodiro y no hay difarencina con nuostroa
haltasgoz.Eate ox dohido & qua al cranen comparada con U
nuez,mostrarG fractura an al soentido ‘en qua ge apliquan ins
fuorzan do prosl6n.S! estas e aplicen da dolanto atréz o
Viscovarsa on onte gentido o  potblecbsarvar lan
fracturan.El hoch do quo sl suloto adulto musAtro mhn
fracturas que los nlhos.habla do 1a disminucién de la
alnsticidad ésea en fos primeros.(lacknon ,9 )El hematoan
opidural,no obaervé an azociaclon con fractura do lbévada on
ol 24X do lon cason,sIn embarzo las fracturas £ obaorvaron
hagta en un 36X.Es declr qus la asoclacién no es rogln.lo
cual @i s mAs conaistente en su asaclacién con ol

subdural,hasorrerta subaracnoidoa,subptal y con  zonas de
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lancoracion cernbral;las cunles 4o’ ercusntren an poresntalas
Rusho - mayoran.dol. Ardan-do 45,56y 54X rexpact ivasente.Todoa

Jon homntomns quo antudlaros Fusrn agidnasQuloro’enfatizar

nabLandos;

aue” eatas - altoraciénon mon dobldns

dnscar tado qua hayan aido dabidas a procedn p.mm,cn provia

sobro . tado” an o caioz; an

antacodentos

ins  tooriaa . onuncladas ,nun- :n-blnl

Predoatnantomanto  vancilaros m{uﬂun on Fauncncla do nasing

ontidadon  patolARicad, . han'sido’ enidindas la. do ln

Niporionalon intracianoni ‘do Ganon(10):1a ‘o’ la - anomin
cnrabraldo Prottar (1) y 1a dal aconieno rof)oto da Donny(id
o' la téoria veromotora do Ruhar(13).lan alternciénca dol
nourépiio. an dbhicns invarlablemnta al ofecto de la fuorza
Mocintea - an  farka . aguda,apoyado  por. “-Ja altaracién
istonrauttactura)  halloda.Sipilaros rasultados han - &fdo
doneritos desda hnco BAE do 10 afos por Adolzan(6).Trotp(l4 ¥
andorson(24)4y mAs recientonanca kckort(T ).

Ponn a osto, oxportos on o} tome.por ajompla han hablado del
valor do las Altoraclénea cranoalos para Aowpachar ya lenién
IntracrancalQ®.Ex doclr auo aln sin exnainar el contonldo.so
sosracha 1a 10sién {nterna.Do aqui el 1ainrés auo nace da lon
cason an log nun hubo antecadentn da traume crenanl trlvial.o
Al cunl fallaca y duranto 1a autopala nos hallamos lesiones

aavoras.Esto,aunado o 1a pobro ovaluaclén cliniea con
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auxlitares

o n.108 médicos &
caso a clantficar " invarlablopante losionos nua  ponen e

Pellzro 18 ' vida.Aunauo o ha descrito que ln rospuostal 1a

lanién: on ‘nifis y' jovetoa. nuostras cnsos. no  mueatran

dtferonclan ontre’ #13racordando aua nuastra cadaver sy Joven

todta’2 afos y ol méz Vielo 80" aos.
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FIGURA

FMORRAGIAS  PAHENQUINATOSAS S0’ obsarva la ‘enrtanza

cotabral con altaracion dn 1a hlstoarautactura’a axpondad dn
In prosencin do nueorono vasos’ capilaron "alpunes da’les

cumlan nusstran. pordida; dg. laleontimildid “do-1a parad'y

axtravnncitn  aritrocitaria:Ei rinto” dn . vk

wunatian,

Intenzn conent Lon, paatva.EL mumm 1o b¥hibs anpocto-lnko.

en . ila rorlen vacina’ nla Hemorraria " nusaronse

FIOURA 2iHenorraria nnqumnlnnl Hnyor, lummln(\)( 10).,

FIGURA 2 nrunonu mnuzmr;\ LCANB (08 o AXON:Ln nauconas: so

encuontran' " Fanta - n nediop(lo” Cadematoso.y - nunatran

totiaccion.y * Terountotisln conuml.ss\‘ hrervan. * nxonas

vasa 1o x4 .

FlGURA 4

11S1S REACTIVA Y EDEMA CERERRALISO observan varns
rotratdos ,umnrotos nstrocitos hipariréficos.y dooneracién

nouronal. (X40) H-E

FIGURA  SINRGENERACION NEURONAL  CAPA  DE- PURKINJE DEL
CRREBELO.Nntasa o  enliteslonta  do uno beurona Y 1a
crommtolisis  parifarica  on  otraHny  una  fospunats
astrocitarin(noutoriia do Burgson) prollfaradas en respusata
a) dafo histica. (X40).Kiuber-Barrera.

FIGURA 6:NISHO CASD DE 5.
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PIGURA 7 y srEDENA CEREBRAL_NICROINFARTO
‘CRRRORALIDEGENERACION NEURONAL SEVERAiSo obsarva a) nouroptlo
1axa(7),en a1 margon desocho y suporior hay phrdida de fa
histoarquitectura por mLcrolnfarto.El aspacio porineuronal y
borivancular sponcuontrn agrandado.Lo poblaclén neuranal ss
haya disminulda ¥ sus ndcloos S0 mUSSTrAn anlutos,Los axones

tran ruptaras y rotraceldne

FIGURA 9-10.:20NA DE CORTEZA CERRBRAL CON CAMBIOS REPARATIVOS
EN UNA ZONA DE LASGERACION NO RECIENTEiSe observa numerosas
ucos capilares dliatades conparadus dolkodas entro of ton
vASOE.Be ObRMrVA BURONLO dol AURETO da  amtroclton  Jos
cunlos auestran hipartrofia o hinchazén.on vecindad a 14 zona

do 1nfarto.Lesion no rectonta. (X40).H-E
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