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ASPECTOS PRACTICOS EN HISTOPATOLOGIA FORENSE.
FORENSIC HISTOPATHOLOGY FROM A PRACTICAL PERSPECTIVE.

PEREZ GONZALEZ V'

RESUMEN.

Las autopsias médico-legales tienen entre sus objetivos el determinar la causa de la muerte. Para ello, no puede considerarse hoy dia
una autopsia completa sin recurrir a una serie de examenes complementarios entre los cuales se encuentran los estudios
histopatolégicos. La finalidad del presente trabajo es hacer una descripcién de aspectos relevantes sobre histopatologia como prueba
complementaria empleada en patologia forense, desde una perspectiva practica y aplicable a casos en los cuales el estudio
histopatolégico aportara informacion que contribuye a establecer la causa de la muerte, asi como a estimar el tiempo de evolucién de las
lesiones de interés relacionadas con dicha causa.

PALABRAS CLAVE: Autopsia, causa de muerte, patologia forense, histopatologia.

ABSTRACT.

The objective of medico-legal autopsies is to determine the cause of death. To this end, a complete autopsy cannot be considered today
without recourse to a series of complementary examinations, including histopathological studies. The purpose of this paper is to describe
relevant aspects of histopathology as complementary evidence used in forensic pathology from a practical perspective and applicable to
cases in which the histopathological study will provide information that contributes to establishing the cause of death, and to estimate the

time of evolution of the lesions of interest related to this cause.
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1.INTRODUCCION.

Las autopsias médico-legales tienen entre
sus objetivos el determinar la causa de la
muerte. Para ello, no puede considerarse hoy
dia una autopsia completa sin recurrir a una
serie de examenes complementarios
(toxicolbgicos, bioquimicos, histolégicos,
criminalisticos y microbioldgicos) mas o menos
amplios en funcién de los antecedentes y los
hallazgos del examen externo e interno del
cadaver. Los estudios complementarios seran
mas necesarios y deberan ser mas completos
cuanto mas inespecifico sea el estudio
macroscopico [1]. En la practica forense
habitual, los estudios histoldgicos se encuentran
entre los mas solicitados, aunque cabe recordar
que debe utilizarse en aquellas circunstancias
en las que sea necesario y no de manera
rutinaria[2].

La finalidad del presente trabajo es realizar
una descripcion de aspectos relevantes sobre
histopatologia como prueba complementaria
empleada en patologia forense, desde una
perspectiva practica y aplicable a casos en los
cuales el estudio histopatolégico aportara
informacion que contribuye a establecer la
causa de la muerte, asi como a estimar el tiempo
de evolucién de las lesiones de interés
relacionadas con dicha causa.

2ESTUDIO DEL ESTADO
CARDIOVASCULAR.

Las enfermedades del sistema circulatorio
suponen la primera causa de muerte e
incapacidad en paises desarrollados. En
Espafia, segun los datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) relativos al afio 2018 y
publicados en diciembre de 2019, el grupo de
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enfermedades del sistema circulatorio es la
primera causa de muerte, con el 28,3% del total,
seguida de los tumores, con el 26,4% del total, y
de las enfermedades del sistema respiratorio,
conel12,6%.

Las diferentes causas de muerte se
encuentran codificadas en el capitulo 09 la CIE-
10 bajo el epigrafe de enfermedades del aparato
circulatorio y desde el punto de vista médico
forense su importancia radica en que alrededor
de los dos tercios de casos de la practica diaria

son muertes naturales. Teniendo en cuenta este
dato y sabiendo que estas enfermedades
suponen la primera causa de muerte en
Espafia, el estudio del estado cardiovascular
durante el ejercicio de la autopsia adquiere gran
importancia.

Atendiendo a la clasificacion de Adams y
Hirsch para autopsia y causas de muerte, nos
podemos encontrar ante diferentes escenarios
recogidos enla Tabla 1[3].

TABLA 1.Clasificacion de Adams e Hirsch sobre hallazgos de autopsia y causa de muerte.

Clase

Descripcion

La causa de muerte se identifica con los hallazgos de la autopsia con
certeza absoluta y el mecanismo de muerte es demostrable
estructuralmente. Algunos ejemplos:
— Rotura del ventriculo izquierdo tras infarto agudo de miocardio (Fig.
1).
— Rotura de aneurisma abdominal.
— Infarto cerebral hemorragico visible macroscépicamente.

Enfermedad con letalidad potencial para justificar la muerte, pero que
requiere que el médico tenga en cuenta las circunstancias y las pruebas
complementarias antes de pronunciarse sobre la causa del fallecimiento.
Ejemplo:
— Enfermedad coronaria de mas de un vaso con obstruccion de mas del
75% de la luz

Hallazgos de autopsia con enfermedad marginal que por si sola no justifica
la causa de la muerte y en la que, tras el estudio de las circunstancias,
historia médica del paciente y analisis complementarios, se puede elaborar
una hipétesis fiable sobre el fallecimiento. Ejemplo:
— Muerte con testigos mientras realiza ejercicio fisico una persona con
enfermedad coronaria de un vaso, obstruccion menor del 60% de la
luz y toxicologia negativa

Enfermedad potencialmente letal en el paciente no demostrable
estructuralmente. El diagnostico se establece sobre la base de la historia

v médica, el estudio toxicolégico y la exclusion de otras causas de muerte.
Ejemplo:
— Muerte subita en la epilepsia
Muerte con hallazgos inespecificos de autopsia tras estudio completo de
\" las circunstancias, historia y analisis complementarios. Es la denominada

«Autopsia blanca».
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FIGURA 1. Imagenes macroscépicas cardiacas. Ay B: rotura de la pared libre del ventriculo
izquierdo. C. Infarto agudo de miocardio.

De la clasificacion de Adams e Hirsch se
extrae que los casos encuadrables en la clase Il,
la causa de la muerte no es tan clara, sino que
hay indicios. Esta clase engloba enfermedades
potencialmente mortales en las cuales se
requiere de estudios histopatolégicos para

poder llegar a establecer la causa de muerte.
Ejemplos de esta clase Il serias la enfermedad
coronaria de mas de un vaso con obstruccion de
mas del 75% de la luz y la insuficiencia cardiaca
cronica.
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En la insuficiencia cardiaca créonica, como
consecuencia del aumento de la presion
hidrostatica, se produce un estado de
congestiéon pasiva cronica de larga evolucion y
una situacién de hipoxia crénica asociada que
puede provocar lesion tisular isquémica y
cicatrices. En los tejidos crénicamente
congestionados, la rotura de capilares también
produce pequefos focos hemorragicos. El
catabolismo consiguiente de los eritrocitos
extravasados deja cumulos residuales de
macrofagos cargados de hemosiderina [4].
Todas estas alteraciones histologicas se pueden
observar en los siguientes 6rganos:

A)PULMON.

Examen macroscopico: apariencia
edematosa y congestiva, con presencia de
mezcla espumosa al corte.

Examen microscopico: los tabiques
alveolares aparecen engrosados y fibréticos, y
los espacios alveolares contienen numerosos
macrofagos cargados de hemosiderina
(«células de la insuficiencia cardiaca») que se
deben a lafagocitosis de los eritrocitos (Fig. 2).

FIGURA 2. Congestion pulmonar con septos alveolares engrosados, capilares
dilatados y salida de sangre hacia los espacios alveolares, donde se observan

"células de lainsuficiencia cardiaca".
[E ™ « i o

B) HIGADO.

Examen macroscopico: suele estar
aumentado de tamafio y peso (hepatomegalia
congestiva). Al corte presenta una marcada
congestién pasiva, adquiriendo un aspecto
moteado y abigarrado, debido a la presencia de
hemorragia y necrosis en las regiones
centrolobulillares rodeadas por un parénquima
mas palido, no congestivo y periférico. Esta

apariencia se conoce como higado en nuez
moscada[4].

Examen microscdépico: necrosis de
hepatocitos centrolobulillares, hemorragia y
macrofagos cargados de hemosiderina. En
casos de larga evolucién puede producirse una
fibrosis hepatica conocida como cirrosis
cardiaca.[4].
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C)RINON.

Ademas del pulmoén y el higado, el rifidn
también se puede ver afectado por la congestion
venosa cronica.

Examen macroscopico: no suele presentar
alteraciones macroscopicas, salvo en casos de
afectacion muy severa en los cuales puede
existir unaligera granulacién en superficie.

Examen microscdpico: presenta afectacion
principal de los vasos, con reduccion de la luz
vascular por hialinizacion. En casos mas
severos se puede observar también esta
hialinizacion en sinusoides glomerulares.

3. PATOLOGIA CEREBROVASCULAR.

Se define como patologia cerebrovascular
cualquier alteracién cerebral que tenga como
origen un proceso patolégico en los vasos
sanguineos cerebrales. Presenta como
caracteristica comun la disfuncién focal del
tejido cerebral por un desequilibrio entre el

aporte y los requerimientos de oxigeno y otros
sustratos.

En funcién de la etiologia y desde el punto de
vista anatomopatolégico, se puede agrupar en:

- Isquemia: situaciones en las que existe
disminuciéon del riego sanguineo y
disminucién de oxigenacion.

- Hemorragia: extravasacion de sangre por
rotura de vasos encefalicos.

A)ISQUEMIACEREBRAL GLOBAL.

La isquemia cerebral global (encefalopatia
isquémica/hipdxica difusa) se produce cuando
existe una reduccidén generalizada de la
perfusion cerebral.

Examen macroscdpico: la hipoxia global da
lugar a un encéfalo tumefacto con
circunvoluciones ensanchadas, surcos
estrechos (Fig. 3) y mala delimitacion entre la
sustancia blancay la sustancia gris (Fig. 4).

FIGURA 3. Encéfalo tumefacto, con circunvoluciones FIGURA 4. Vista macroscépica encefalica, corte coronal. Mala
ensanchadas y surcos estrechos. Cortesia de la Dra. delimitacion entre sustancia blanca y sustancia gris. Cortesia de
la Dra. Cabrerizo Medina, IMLCF de Granada.

Cabrerizo Medina, IMLCF de Granada.

Examen microscopico: Los cambios
iniciales, entre 12y 24 h, afectan a las neuronas
(neuronas rojas, Fig. 5) y se caracterizan por

microvacuolizacion, seguidos de eosinofilia del
citoplasma neuronal y, mas tarde, picnosis y
cariorrexis en los nucleos. Algo mas tarde se
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producen cambios parecidos en los astrocitos y
la oligodendroglia (Fig. 6). Después, comienza
la reaccion al dafio tisular con infiltrado neutréfilo
[4].

Los cambios subagudos, que se producen
entre 24 h y 2 semanas después, consisten en
necrosis del tejido, entrada de macréfagos,
proliferacion vasculary gliosis reactiva.

La reparacién, que es importante
aproximadamente a las 2 semanas, se
caracteriza por la eliminacion de todo el tejido
necrético, la pérdida de la arquitectura normal
del SNC vy gliosis (Fig. 7). La distribucion de la
pérdida neuronal y la gliosis en la neocorteza
habitualmente es irregular, con conservacion de
algunas capas y destruccion de otras, en un
patrén que se denomina necrosis seudolaminar.

FIGURA 5. Neuronas con citoplasma eosinofilo. Cortesia de la Dra. Cabrerizo
Medina, IMLCF de Granada.

FIGURA 6. Astrocitos reactivos (flechas) con citoplasma eosinéfilo y cariorrexis.

Cortesia de la Dra. Cabreriz
A

¥

o0 Medina, IMLCF de Granada.
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Figura 7. A. Tejido nervioso normal. B. Gliosis reactiva. Cortesia de la Dra. Cabrerizo
Medina, IMLCF de Granada.
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B)HEMORRAGIA.

Las hemorragias del sistema nervioso
central que suelen ser manifestacion de una
enfermedad cerebrovascular de base son las
intraparenquimatosas y subaracnoideas.

1. Hemorragia intraparenquimatosa: se
producen por la rotura de un vaso
intraparenquimatoso pequefio. La hipertension
arterial es el factor de riesgo que con mas
frecuencia se asocia a estas hemorragias, cuya
localizacién mas frecuente es el talamo,
putamen, protuberancia y hemisferios
cerebelosos.

Examen macroscopico: en casos agudos se
observa la extravasaciéon de sangre y en
hemorragias antiguas se observa una zona
cavitada con presencia de ribete marrén.

Examen microscopico: las lesiones iniciales
corresponden a sangre coagulada rodeada por
tejido cerebral que muestra cambios neuronales

y gliales por la anoxia, y edema. Finalmente, el
edema se resuelve, aparecen macréfagos
cargados de hemosiderina y lipidos, y la
proliferacion de los astrocitos reactivos se hace
visible en la periferia de lalesion.

2. Hemorragia subaracnoidea: consiste en
una extravasacion de sangre en el espacio
subaracnoideo o leptomeningeo.

La causa mas frecuente de hemorragia
subaracnoidea clinicamente significativa es la
rotura de un aneurisma sacular en una arteria
cerebral, los cuales son, a su vez, el tipo mas
frecuente de aneurisma intracraneal T5].
Aproximadamente el 90% de los aneurismas
saculares se localizan en la circulacién anterior
cerca de los puntos de ramificacion de las
arterias mayores, de ahi la importancia del
estudio detallado del poligono de Willis durante
larealizacion de la autopsia.

Examen macroscdpico: cuando se produce
una rotura aneurismatica se observa la
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hemorragia a nivel macroscépico (Fig. 8). Para lavado con agua oxigenada. En la pared o la luz
poder visualizar los vasos se debe realizar una del aneurisma pueden encontrarse placas de
diseccion muy cuidadosay limpieza de la sangre ateroma, calcificaciones o trombos.

en fresco (Fig. 9), para lo cual puede ser Uutil el

FIGURA 8. Hemorragia subaracnoidea en la base del encéfalo. Cortesia de la Dra. Cabrerizo
Medina, IMLCF de Granada.

FIGURAO9. Poligono de Willis tras la diseccion. Aneurisma sacular de 2,5x1,5 cm en arteria basilar.
Rotura del saco aneurismatico en la cara anterior (flecha). Cortesia de la Dra. Cabrerizo Medina,
IMLCF de Granada.
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Examen microscopico: la pared arterial
adyacente al cuello del aneurisma suele mostrar
cierto grado de engrosamiento de la intima y
adelgazamiento de la media. Elmusculolisoy la
lamina elastica interna no se extienden hacia el
cuello y faltan en el propio saco aneurismatico,
que esta constituido por intima hialinizada

engrosada y una cubierta de adventicia (Fig.
10). Se puede producir rotura de la pared (Fig.
11). Cuando ftras la rotura del aneurisma se
produce supervivencia durante unas horas, se
puede observar la presencia de
polimorfonucleares (Fig. 12).

FIGURA 10. Pared del saco aneurismatico con capa intima hialinizada

engrosada. Cortesia de la Dra. Ca

rizo Medina, IMLCF de Granada.

FIGURA 11. Rotura de la pared con infiltrado de hematies. Cortesia de la Dra.
Cabrerizo Medina, IMLCF de Granada.
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FIGURA 12. Presencia de polimorfonucleares en la pared aneurismatica. Cortesia de la Dra. Cabrerizo
Medina, IMLCF de Granada.

Ademas de los aneurismas, las
malformaciones vasculares son patologias
cerebrovasculares que también se asocian a
riesgo de hemorragia. De los diferentes tipos
que existen, los que presentan mayor riesgo
hemorragico son:

Las telangiectasias capilares se presentan
con mayor frecuencia en la protuberancia.

Examen microscépico: son focos
microscépicos de canales vasculares dilatados
de paredes finas separados por un parénquima
cerebral relativamente normal.

Las malformaciones arteriovenosas
(MAV) pueden afectar a los vasos del espacio
subaracnoideo, cerebrales o ambos.

Examen microscopico: Esta constituida
principalmente por vasos sanguineos muy
aumentados de tamafio separados por tejido

gliético, a menudo con signos de una
hemorragia previa. Algunos vasos pueden
reconocerse como arterias con la lamina
elastica interna duplicada y fragmentada,
mientras que otros muestran un intenso
engrosamiento o la sustitucién parcial de la
media por tejido conjuntivo hialinizado.

Las malformaciones cavernosas se
presentan con mayor frecuencia en el cerebelo
(Fig. 13), la protuberancia y las regiones
subcorticales.

Examen microscdpico: canales vasculares
distendidos y organizados laxamente, que se
disponen adosados con paredes colagenizadas
de espesor variable. En general no se identifica
parénquima cerebral entre los vasos en este
tipo de malformacion (Fig. 14). Es frecuente que
haya focos de hemorragia, infartos y
calcificaciones antiguas perivasculares (Fig.
15).
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FIGURA 13. Area hemorragica de 0.5 cm de didmetro en hemisferio cerebeloso derecho. Cortesia
de la Dra. Cabrerizo Medina, IMLCF de Granada.

FIGURA 14. Conductos vasculares distendidos y laxos, ausencia de tejido nervioso entre ellos, con
presencia de colageno. Cortesia de la Dra. Cabrerizo Medina, IMLCF de Granada
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FIGURA 15. Presencia de macrofagos cargados de hemosiderina, signo de hemorragias

previas. Cortesia de la Dra. Cabrerizo Medina, IMLCF de Granada.
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4. EMBOLIAS.

Un émbolo es una masa intravascular
desprendida, soélida, liquida o gaseosa,
transportada por la sangre desde su punto de
origen a un lugar distinto, donde, a menudo,
causa disfuncién o infarto tisular. La inmensa
mayoria de los émbolos son trombos
desprendidos, de ahi el término de
tromboembolia [5].

A) TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.

Debido a que el pulmén es el principal destino
de las embolias corporales, el tromboembolismo
pulmonar se considera una causa importante de
muerte subita. En un gran porcentaje de casos, el
origen mas comun de tromboémbolos
pulmonares son las venas profundas de
miembros inferiores [6]. Los trombos
fragmentados de la trombosis venosa profunda
son transportados a través de venas
progresivamente mayores y el lado derecho de
corazén antes de quedar atrapados en vasos
arteriales pulmonares. Segun el tamafio del
émbolo, puede ocluir la arteria pulmonar

= L

principal, disponerse en forma de silla de montar
en la bifurcacion de la arteria pulmonar (émbolo
en silla de montar) o pasar a ramificaciones
arteriales de menor tamario[4].

A nivel microscépico, un tromboémbolo esta
constituido por areas laminares bien definidas
de fibrina que alternan células hematicas (Fig.
16). La organizacion del émbolo comienza entre
1 y 3 dias después de que se produzca el
tromboembolismo y puede tener gran interés
medicolegal ya que los cambios reparativos que
se observan durante este proceso sirven para
estimar de forma aproximada la data del mismo
[7, 8]. Siguiendo la cronologia de la organizacion
histologica de un trombo o tromboembolismo
realizada por Irniger en 1963 [7, 9], podemos
encontrar las siguientes fases en funcion del
tiempo de evolucion del mismo:

I. 1°-3° dias: no hay reaccion entre el
endotelioy el émbolo.

II. 5°-8° dias: comienza el proceso de
endotelizacién (penetracion de yemas
endoteliales desde la intima al émbolo)
(Fig.17).
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lll. 4°-20° dias: aparicion de primeros V. 2-6 meses: Embolo totalmente adherido a
capilares y fibroblastos conectando el pared vascular, constituido por fibras de
endotelio vascular con el tromboémbolo colageno y elasticas. Pueden apreciarse
impactado en la arteria (Fig. 18). Se cristales de colesterol.
aprecian macréfagos cargados de .
hemosiderina (Fig. 19). VI.LMéas de 6-12 meses: Embolo

recanalizado con organizacién completa

IV. 3-4 semanas: Inicio de organizacion con (Fig. 20).

fibras de colageno en émbolo.

Figura 16. Disposicién laminar de la fibrina en un tromboembolismo
pulmonar. Autorizado por el autor [7].
. . . A

Figura 17. Fase I, proceso de endotelizacion.
— — -
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FIGURA 18. Fase lll, fibroblastos y capilares conectando la pared vascular con
el émbolo. Autorizado por el autor [7].
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FIGURA 19. Fase Ill, macréfagos cargados de hemosiderina. Autorizado por el
autor [7].
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Ademas de los émbolos descritos, podemos
encontrar otros émbolos, aunque con menor
frecuencia, compuestos por gotitas de grasa,
burbujas de nitrégeno, desechos
ateroescleroticos (émbolos de colesterol),
fragmentos de tumor, médula 6sea o incluso
cuerpos extrafos 5] con las caracteristicas
histopatoldgicas que se detallan a continuacion:

B) EMBOLIAGRASA.

Se produce principalmente como

consecuencia de traumatismos con rotura de
huesos largos. La piel y el cerebro, junto con el
pulmén, reflejan bien la presencia de los
glébulos de grasa. Estos glébulos de grasa del
pulmoén, en las embolias masivas, se observan
en la mayoria de los vasos pulmonares de
pequefio calibre (Fig. 21).

En ocasiones, el émbolo graso pasa el filtro
pulmonar llegando a la circulacion sistémica y de
esta al rifion, donde los glébulos de grasa
producen dilatacion de los capilares renales,
hallazgo que facilita el diagnostico.
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C)EMBOLIAAEREA.

Aunque la embolia aérea puede ser tanto
venosa como arterial, en la practica forense es
mas frecuente la embolia aérea venosa, siendo
de especial relevancia en estos casos obtener
evidencias de la misma durante el examen
macroscopico en la autopsia [9]. Es importante
tener en cuenta que el diagnéstico autdpsico es
complejo.

Desde el punto de vista histopatolégico, el
diagnostico de certeza se estableceria tras el
estudio histologico del sistema nervioso central,
caracterizado por la presencia de
microlaceraciones en la sustancia blanca
(provocadas por el aire que rompe la sustancia
blanca adyacente al vaso) y presencia de

colapso vascular en la sustancia gris. La
ausencia de estos hallazgos no excluye el
diagnéstico[9].

D) EMBOLO POR CUERPO EXTRANO.

Un ejemplo de este tipo de émbolos se
puede observar en adictos a la heroina. La
heroina se corta con muchos tipos de
sustancias diferentes entre las que se incluyen
el yeso, el almidén y el talco. Como resultado de
la inyeccién intravenosa de la droga unida a
todos los contaminantes que la acompafian se
producen multiples granulomas con células
gigantes de cuerpo extrafio endovasculares con
presencia de material extrafio en el citoplasma
de las mismas|[7] (Fig. 22).

FIGURA 22. Granuloma de células gigantes de tipo cuerpo extrafio en la pared

5. MUERTES POR SUMERSION.

La investigacion médico-legal de la muerte
por sumersion no siempre es facil para el médico
forense, ya que el hallazgo de un cadaver en el
agua siempre plantea dudas diagnésticas tales
como si el sujeto ha fallecido por causas
distintas a la sumersion, incluidas las de origen

natural o si nos encontramos ante una
verdadera muerte por sumersion. El diagnéstico
de muerte por sumersion se realizara, por lo
tanto, estableciendo una correlacion entre los
hallazgos propios de la sumersién observados
en la autopsia y las diferentes pruebas
complementarias, entre las que se encuentra el
estudio histopatoldgico de los pulmones[10].
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Examen macroscdpico: Los pulmones ofrecen
el cuadro mas caracteristico de la asfixia por
sumersioén. Aparecen aumentados de volumen,
llegando incluso a solaparse los bordes
anteriores de las lenglietas pulmonares,
ocultando el saco pericardico[11] (Fig.23). Este
aumento de volumen se acompafia de un
aumento de su peso, mayor si la sumersion se
ha producido en agua salada [12]. Al corte
crepitan, dejando escapar gran cantidad de aire,
apreciandose una gran congestion pulmonar,
fluyendo por las superficies de seccién

FIGURA 23. Aumento de tamafio de los pulmones, solapamiento de bordes anteriores

abundante sangre, de aspecto espumoso,
mezclada con el liquido de sumersion. La
traquea y bronquios se encuentran ocupados
por espuma blanquecina o sonrosada (mezcla
de secreciones bronquiales, agua y aire,
eventualmente tefiida por sangre) (Fig. 24) y
que se continua hacia el exterior dando lugar al
hongo de espuma. En ocasiones puede
apreciarse también restos de productos del
vémito, cuerpos extrafios y algas o sustancias
existente en el medio de sumersion.
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Examen microscépico: distension
pseudoenfisematosa, descrita frecuentemente
como “enfisema acuoso”, producida por el
estiramiento, dilatacion y ruptura de los tabiques
alveolares, dando lugar a la formacion de
cavidades voluminosas, a menudo poligonales,
con una disposicion no sistematizada [13]. La
congestion es notoria en las zonas menos
distendidas y pueden apreciarse también focos
de hemorragia alrededor de los tabiques
alveolares rotos. Aparece también dilatacion de
bronquiolos.

Dentro de las muertes por sumersién existen
casos conocidos como sindrome de casi
ahogamiento (near drowning syndrom) en los
cuales ha sido posible recuperar a la victima del
agua, pero fallece posteriormente. Dentro de los
hallazgos microscopicos a nivel pulmonar que
podemos encontrar en estos casos se incluyen
atelectasias generalizadas por eliminacién del
surfactante, signos de neumonia generalizada
con presencia de gran infiltrado inflamatorio y
signos de broncoaspiracion[7].

6. MUERTES DURANTE LA DETENCION Y
CUSTODIAPOLICIAL.

Las muertes de personas que se encuentran
en situacion de privacion de libertad, como
presos, detenidos y pacientes ingresados
involuntariamente en unidades o centros
psiquiatricos, son conocidas en la literatura
médico legal anglosajona como “deaths in
custody” [14]. La muerte en custodia tiene una
indudable repercusion médico legal puesto que
se encuadraria dentro del grupo de muertes
sospechosas de criminalidad, lo que a tenor del
articulo 343 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal,
seria objeto de la practica de autopsia y de la
correspondiente investigacion judicial.
Debemos tener en cuenta las diversas
situaciones que nos podemos encontrar:
muertes naturales acontecidas en privacién de
libertad, muertes violentas suicidas o
accidentales como reaccién aguda a drogas de
abuso y muertes acontecidas durante la
detencion, como los casos de delirium agitado.
Cabe destacar que en estos ultimos afios esta
aumentando la muerte en custodia como
consecuencia de delirium agitado o psicosis
téxicatras el consumo de drogas de abuso[15].

Este tipo de muertes suponen un reto
diagnéstico, ya que requieren correlacion entre
los analisis quimico-toxicologicos y los hallazgos
anatomopatolédgicos. Durante la realizacion de la
autopsia podemos encontrarnos con:

Muerte explicada tras la autopsia. Un ejemplo
seria encontrar una causa de origen traumatico.

Muerte sin lesiones macroscopicas que la
Justifiquen. Dentro de este tipo se incluyen las
siguientes causas:

a. Arritmias inducidas por el consumo de
cocaina: la cocaina produce lesion del endotelio
vascular, vasoconstriccion de arteria y arteriolas
coronarias (isquemia), taquicardias y arritmias
como la fibrilacién ventricular. Desde el punto de
vista histopatolégico, a nivel cardiaco se pueden
encontrar los siguientes hallazgos[16]:

- Lesidon en arteriolas subendocardicas:
hiperplasia de la capa muscular, que conlleva
a una estenosis severa y aumento de la
vasoconstriccion. Con la destrucciéon de la
capa media se observallisis y esclerosis.

- Lesion en miocardio: necrosis isquémica
aguda de miocardiocitos (aparecen bandas
de contraccion y degeneracion hidrépica)
(Fig. 25 y 26) y fibrosis de reemplazo en el
miocardio (Fig. 27).

- Lesiones en el sistema de conduccién
cardiaco: engrosamiento de las paredes de
las arteriolas de ambos nodos, disminucién
deltamafio de los nodos y bloqueos de rama.

b. Sindrome del delirio excitado: constituye un
cuadro de comienzo agudo, caracterizado por
una conducta violenta y absurda, con
hiperactividad, paranoia y alucinaciones, todo
ello acompanado de hipertermia y alteraciones
electrocardiograficas, produciéndose la muerte
subita minutos u horas después de iniciarse el
cuadro.

La muerte se produce por una arritmia fatal
producida por un estado hiperadrenérgico
causado, por una parte, por el forcejeo por la
agitacion que tiene el sujeto y que induce la
estimulacion del sistema simpatico, y por otra
parte, por la disminucion brusca de los niveles
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séricos de potasio tras el cese de forcejeo, junto
con el incremento de los niveles de
catecolaminas. Este estado hiperadrenérgico se
vera agravado por los efectos de drogas
estimulantes o por medicacion que tiene los
mismos efectos que estas (aumento de
catecolaminas y/o prolongacién del intervalo
QT).

En la autopsia lo mas caracteristico es la
elevada temperatura que persiste incluso
muchas horas después de la muerte. El corazén
suele estar aumentado de tamafio y peso y con
frecuencia se pueden encontrar a nivel
histologico lesiones cardiacas caracteristicas de
los consumidores crénicos de cocaina descritas
anteriormente (bandas de contraccion, fibrosis
miocardica)[15].

FIGURA 26. Degeneracion hidrépica y necrosis de miocardiocitos. Autorizado
por el autor [7].

-
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