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Objetivos

-Breve revision de los hallazgos postmortem normales en pacientes
pediatricos.
-Conocer los aspectos técnicos del estudio de tomografia.

Revision del tema

Los estudios por imagenes postmortem representan una gran herramienta
para la medicina forense. Tradicionalmente se ha empleado la radiologia
simple, pero el los ultimos anos se se han incorporado otras técnicas como la
ecografia, el TCy la RM aportando mayor informacion anatomica. El uso de
una o varias de estas técnicas para el estudio del cadaver y determinar la

causa de muerte es lo que se conoce tradicionalmente como virtopsia o
autopsia virtual.

El TC postmortem es una de las técnicas mas empleadas. Presenta multiples
ventajas: amplia disponibilidad, rapidez en la adquisicidon de las imagenes,

almacenamiento digital del estudio, posibilidad de realizar reconstrucciones
3D, no invasiva por lo que no altera el estado del cuerpo y por tanto permite

emplearse en autopsias de alto riesgo (contaminacidon bioquimica del
cuerpo).

En los pacientes pediatricos es de uso cada vez mas frecuente en el contexto
de muerte subita del lactante, especialmente en pacientes que fallecen fuera
del ambito hospitalario. En este grupo de pacientes es imperativo descartar

un TNA como causa del exitus debido a las grandes repercusiones legales que
conlleva.



Otras indicaciones del uso del TC postmortem en pediatria es valorar

malformaciones oseas y displasias para ayudar en el consejo genético,
identificar aire en los alvéolos para determinar si la muerte es intrautero o
postparto y detectar complicaciones de tratamientos médicos o quirurgicos.

Otra utilidad se da cuando por motivos culturales, religiosos o personales, los
familiares no permiten una autopsia, pero dicho examen puede ser clave
para descubrir las causas de deceso.

Surgen grandes complicaciones a la hora de interpretar este tipo de
imagenes ya que existe una gran diferencia entre la interpretacion
radiologica clinica y la interpretacion radiologica postmortem. Se requiere
una experiencia adicional y un entrenamiento para la correcta interpretacion
de estos estudios.

De alli la importancia de |la correcta formacion del radiologo en centros
especializados y la interrelacion con otros profesionales relacionados,
principalmente los patdlogos vy forenses.

El estudio de TC postmortem puede ser solicitado por cualquier médico o
especialista que esté a cargo del paciente previo al exitus, generalmente
meédicos de UCI| pediatricas, neonatologos, pediatras, etc. También puede
solicitarse por ginecologos o genetistas cuando se sospeche muerte fetal por
malformaciones. En todos estos casos es necesario un consentimiento
informado, firmado por los padres o representante legal. Otra indicacion es
la judicial si se sospecha homicidio. En estos casos no es necesario el
consentimiento informado.

En transporte del fallecido a |la sala del TC se realiza por celadores asignados
en caso de muerte hospitalaria. En virtopsias forenses se necesita custodia
especifica y discrecion.



Aspectos tecnicos del TC postmortem

-TC de alta resolucion, con dosis de radiacion muy altas (350-400
mAs/120-130 kV)

-Unico barrido, pitch menor de 1, colimacion milimétrica, FOV ajustados

-No utilizar modulador de dosis

-Tiempo para hacer el estudio entre 1 hora-7 dias (disponibilidad del equipo)
-No retirar tubos y catéteres hasta realizar el TC

-Postprocesado de las imagenes es complejo utilizando reconstrucciones
multiplanares y 3D (el informe puede tardar varios dias)

-Completar con Rx de extremidades en caso de TNA
-Completar con RM y ecografia si lo precisa

Se recomienda que este tipo de estudios sean informados por radiologos
pediatricos por estar mayor familiarizados con las diferentes patologias en las
edades pediatricas, requiriendo colaboracidon conjunta con los diferentes
especialistas.

Los estudios llevan un postprocesado largo y complejo de las imagenes, por
lo que el informe puede tardar varios dias.

El informe debe de ser exhaustivo, describiendo los hallazgos mas relevantes
que aporten informacion precisa al meédico solicitante.



Factores de relevancia que hay que conocer ya que pueden modificar los
hallazgos radiologicos normales postmortem

1- Conocer el intervalo de tiempo entre |la muerte y la realizacion del TC. Este
dato es fundamental y debe de quedar reflejado en el informe.

2- Temperatura y humedad. Los pacientes fallecidos en al ambito hospitalario
generalmente estan expuestos a temperaturas y humedades constantes
(aprox 222Cy humedad del 45% ). Esto no ocurre en pacientes fallecidos fuera
del hospital donde las condiciones ambientales pueden ser muy diversas.

3-Fiebre. El aumento de la temperatura corporal por la fiebre acelera los
procesos de descomposicion.

4-Quimioterapia. El uso de quimioterapia provoca muerte celular a multiples
niveles, acelerando el proceso de descomposicion.

5-Tubos y catéteres. Se recomienda no retirar los tubos y catéteres
previamente insertados hasta realizar el estudio, ya que su retirada puede
provocar la presencia excesiva de aire intravascular o en partes blandas.

6- Maniobras de reanimacion. En estos pacientes podemos encontrar
fracturas costales, contusiones pulmonares, hemotorax y neumotorax, que
pueden ser atribuidos a las maniobras y no deben de confundirse con
hallazgos patologicos.



SNC

El signo radiologico postmortem normal mas constante y precoz es la autolisis
cerebral, que se define como la pérdida de la diferenciacion entre sustancia gris
v blanca.

Paulatinamente va apareciendo edema cerebral difuso, con borramiento de
surcos y el descenso de las amigdalas cerebelosas.

Es dificil de diferenciar entre edema cerebral antemortem y autolisis cerebral,
va que radiologicamente los hallazgos son similares. Algunos autores senalan
gue el estrechamiento de las astas temporales sugiere edema antemortem.

Los senos venosos pueden aparecer densos por estasis venoso inicial y
posteriormente trombosis.

Es normal visualizar una pequena cantidad de aire intravascular o en
parenquima cerebral, incluso en las primeras horas tras el exitus. Si existe aire
en cuantia significativa sospechar putrefaccion avanzada o embolia gaseosa.

La hemorragia intracraneal nunca es un hallazgo normal postmortem, siendo el
TC una técnica muy sensible para detectar cantidades minimas de sangre
extraaxial sobre todo en la localizacion interhemisférica. Esto nos permite
diagnosticar con fiabilidad el TNA.



Fig 1. Hallazgos normales postmortem.

A-Reconstruccion coronal en lactante de 6 meses fallecido por muerte subita. Signos de autolisis
cerebral difusa con pérdida de la diferenciacion cortico-subcortical y sutil borramientos de surcos.
Tiempo entre el exitus y el TC de 4 horas.

B-RN de 21 dias. TC postmorten a las 6 horas. Signos de autolisis cerebral y borramiento de surcos
mas extensa. Se aprecia ademas hiperdensidad de senos venosos y plexo coroideo derecho por
estasis venoso que no hay que confundir con hemorragias extraaxiales.

C-Lactante de 8 meses. TC postmorten a las 10 horas del exitus. Signos de autolisis cerebral mas

manifiestos e hiperdensidad de senos venosos por estasis/trombosis como hallazgos postmortem
normales.



Fig 2. Hemorragia cerebral antemortem.

RNPT de 26 semanas. TC realizado a las 2 horas tras el exitus.

Ay B. Reconstruccion coronal y sagital donde se aprecia extensa
hemorragia de la matriz germinal bilateral, en el lado derecho grado IV
con infarto hemorragico periventricular e hidrocefalia asociada. La
sangre rellena todo el sistema ventricular, extendiéndose ademas hacia
el espacio epidural medular (C)

D. Ecografia realizada 1 dia antes del fallecimiento donde se apreciaba
el sangrado extenso intraventricular y el infarto hemorragico
periventricular derecho.



Fig 3. TNA como causa del exitus en lactante de 6 meses con parada en domicio y
sospecha inicial de muerte subita. Leves hematomas en cuero

cabelludo que los padres justifican por intento de reanimacion en domicilio.

Ay B- Extensos hematomas subdurales interhemisféricos, en las convexidades y en
tentorio, asociados a pequenas hemorragias corticales parenquimatosas.

Cy D, ventana de hueso y reconstrucciones volumétricas donde se aprecian multiples
trazos de fracturas parieto-occipitales, el mas extenso en area parietal izquierda.



SISTEMA CARDIOVASCULAR

Tras el exitus se produce la precipitacion de los productos sanguineos
visualizando niveles liquido-liquido intravasculares e intracardiacos. Los
componentes hematicos de mayor atenuacion ocupan la porcion mas declive (si
el componente de mayor atenuacion ocupa una posicion central, sugiere trombo
antemortem). A nivel pulmonar la coagulacion fisiolégica postmortem en los
vasos pulmonares es muy dificil de diferenciar de un TEP antemortem.

Se produce ademas una contraccion muscular con engrosamiento de la pared
ventricular y de la pared de la aorta, que no deben de confundirse con
miocardiopatias o arteritis.

Es normal visualizar pequena cantidad de gas intracardiaco y en grandes vasos.
Gas mesentérico y en venas hepaticas mas abundante de los normal, lo
visualizamos en caso de muerte por sepsis o uso de catéteres vasculares.

Es normal observar un colapso de venas y arterias pequenas. El colapso de
grandes arterias es un signo de perdida de sangre.



Fig 4. Lactante de 6 meses con muerte subita. TC realizado
6 horas tras el exitus.

A- Nivel liquido-liquido en cavidades cardiacas derechas,
con porcion mas densa en area declive. Se aprecia ademas
contraccion difusa de la pared del ventriculo izquierdo,
que no hay que confundir con miocardiopatia.

B. Contraccion de la pared de |la aorta y formacion de nivel
liquido-liquido intraluminal.

C. Presencia de aire excesivo en vena yugular interna
izquierda y en partes blandas adyacentes, relacionado con
manipulacion previa de catéter yugular (retirado antes de

realizar el estudio).




Fig 5. Embolia gaseosa como causa de muerte en RNPT de 28 semanas.

A-Radiografia antemortem con presencia de aire intracardiaco.

B.Cy D Ecografia antemortem donde se visualiza abundante aire intravascular en higado, cerebro
v en cavidades cardiacas.

Estos hallazgos se confirman en el TC postmortem realizado a las 2 horas tras el exitus donde se
aprecia aire intravascular prominente en cerebro, intracardiaco, en aorta y grandes vasos (E,F y G).



SISTEMA RESPIRATORIO

Es normal tras la muerte el edema difuso intersticial en parénquima pulmonar con
engrosamiento liso septal, formacion progresiva de opacidades en vidrio
deslustrado, disminucion de los volumenes pulmonares y acumulacion progresiva
de liquido en cavidad pleural y pericardio. El liquido también se acumulara de
forma progresiva en la luz de las via respiratoria y senos paranasales.

Cantidad significativa de liquido en via aérea se ve en ahogamientos y estados
avanzados de putrefaccion.

La aspiracion de alimentos se visualiza como defectos de replecion en la via aérea,
de superficie irregular, con densidades diferentes y patron alveolar asociado.

La presencia de aire en los alvéolos descarta muerte fetal anteparto.

Aire ectopico mediastinico y pleural solo se aprecia en estados avanzados de
putrefaccion, por lo que su presencia en las primeras horas sugiere su origen
antemortem.



Fig 6. Engrosamiento septal de predominio periferico, como hallazgos normales postmortem en 2
pacientes diferentes

Fig 7. Enfisema intersticial en RNPT de 24 semanas.

A Radiografia premortem donde se aprecia asimetria en la ventilacion, con atelectasia del
pulmon izquierdo e hiperinsuflacion del derecho por distribucion asimétrica del surfactante.
B. En el TC postmorten se confirman estos hallazgos visualizando ademas signos de enfisema
intersticial difuso de distribucion peribroncovascular y bulla de enfisema prominente en base
pulmonar derecha.
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Fig 8. Aire en |la via aérea en 2 pacientes diferentes.
A- Lactante de 4 meses, con aireacion difusa de la via aérea. TC realizado a las 2 horas

tras el exitus.
B- Prematuro de 26 semanas, exitus por hemorragia cerebral masiva. TC realizado a las

2 horas. Via aérea mayormente ocupada por secreciones, hallazgo muy prominente
pero totalmente normal en ninos muy pequenos, donde la descomposicion esta mas

acelerada por su pequeno tamano.
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Fig 9. Neumonia masiva en lactante de 8
meses como causa del exitus. TC postmortem
realizado a los 45 minutos tras el exitus.

Ay B- Opacidad difusa de ambos pulmones,
de patron hepatizado y escasa aireacion. Aire
normal en esofago tras maniobras de
reanimacion. No se ha retirado el catéter
venoso yugular derecho.

C- Radiografia antemortem donde se aprecian
los mismo hallazgos previamente descritos.




SISTEMA DIGESTIVO

El aspecto radioldgico de las asas intestinales en estudios postmortem es muy
variable, encontrandose un espectro amplio entre
colapsadas-normales-distendidas con contenido luminal variable (aire, gas y
restos fecales).

La presencia de liquido hiperdenso dentro o en la pared de las asas sugiere
hemorragia.

Destacar que el meconio presenta una densidad elevada y no debemos de
confundirlo con hemorragia luminal.

La neumatosis intestinal en leve cuantia es normal en las primeras horas tras el
exitus, incrementandose su presencia de forma progresiva.

La presencia de gas excesivo en esofago se aprecia tras intubacion incorrecta y
la distensidon marcada de la camara gastrica es normal visualizarla tras
maniobras de reanimacion prolongadas.

Gas excesivo en la cavidad peritoneal indica traumatismo severo, maniobras de
reanimacion o putrefaccion avanzada.

También es normal la presencia de pequena cantidad de liquido en mesenterio,
espacios paracolicos y pelvis. Liquido excesivo sugiere hemorragia, peritonitis,
enteritis, o putrefaccion avanzada.

La densidad elevada de la vesicula por excrecion de contraste no se debe de
confundir con barro o calculo.
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Fig 10. Diferente aspecto de las asas intestinales en
TC postmortem en diferentes pacientes.

A- Lactante de 6 meses, con estudio postmortem a
las 2 horas. Asas intestinales de calibre normal,
algunas con contenido liquido y otras con aire.
Pequena cantidad de aire en rama portal izquierda.
Calcificacion en area adrenal derecha por
antecedente neonatal de hemorragia suprarrenal.
B- RNPT de 26 semanas con distension intestinal
generalizado y neumatosis extensa. TC realizado 10
horas tras el exitus.

C- RNPT de 26 semanas, TC 2 horas tras el exitus,
con colapso intestinal generalizado y restos de

meconio en colon izquierdo, con elevada densidad.




Fig 11.

A- Liquido ascitico en cuantia moderada de distribucidon difusa en cavidad peritoneal en lactante de

6 meses. TC realizado a las 4 horas tras el exitus. La cantidad de ascitis es patoldgica y esta
relacionada con la muerte por sepsis.

B- Distension de camara gastrica en paciente de 10 meses. TC realizado a las 2 horas del exitus. La
distension gastrica es secundaria a las maniobras de reanimacion prolongadas.



MUSCULOESQUELETICO

El livedo reticularis se visualiza como areas de aumento de atenuacion en tejido
graso subcutaneo de predominio en areas declives.

La rigidez cadaveérica se produce entre las 12-24 horas tras la muerte y puede ser
dificil de diferenciar de la artrogriposis.

Es normal visualizar pequena cantidad de gas en grandes articulaciones.

El TC es muy sensible para detectar fracturas, malformaciones y displasias oseas.
También nos permite el estudio de la edad al valorar los nucleos de osificacion
secundarios.

Hay que considerar que las fracturas costales anteriores sugieren traumatismo

tras reanimacion.
Tener precaucion con el uso de agujas intradseas que pueden simular fracturas
Una limitacion del TC es el estudio de las estructuras 6seas muy pequenas o aun

no osificadas como pueden ser las falanges en recién nacidos y fetos. En estos
casos se recomienda completar estudio con otras técnicas (radiografia, ecografia

o RM).



Fig 12.

Ay B. Livedo reticularis en pared abdominal y extremidad
inferior, visualizado como reticulacion fina y difusa del
tejido graso subcutaneo, de predominio en areas declives
En imagen C se aprecia pequena cantidad de aire en

articulacion glenohumeral derecha, hallazgo normal
postmortem.
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Fig 13.
Reconstrucciones volumeétricas de cuerpo entero en 2 pacientes diferentes para

evaluar la presencia de nucleos de osificacion secundarios.
El paciente A corresponde con RNPT de 23 semanas, donde no se observan aun

los nucleos de osificacion del astragalo y calcaneo. Presentaba ademas

deformidad en equino-varo de ambos pies.
El paciente B corresponde a lactante de 8 meses con presencia de nucleos de

osificacion femorales proximales y capitellum.
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SISTEMA GENITOURINARIO

Pocos hallazgos postmortem descritos.
Es normal pequena cantidad de aire intravascular.

La presencia de aire en cuantia significativa en la via excretora sugiere sepsis,
traumatismo penetrante, manipulacidon con sondas, etc.

La hiperdensidad tras excrecion del contraste no debe de confundirse con litiasis o
sangre.

-
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Fig 14

A- Presencia de pequena cantidad de aire intravascular intrarrenal, como hallazgo normal, en
lactante fallecido por muerte subita en TC realizado a las 4 horas de vida.

B- Hiperdensidades lineales en las piramides renales por proteinas de Tamm-Horsfall en RNT de 38
semanas, hallazgos fisiologicos en este grupo de edad.
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Fig 15. RNT de 31 semanas, fallecido por hipoplasia pulmonar severa.

A- Rinones de contornos lobulados. Vejiga vacia, con paredes engrosadas, con aspecto de
vejiga de lucha. Destaca ademas la disminucion de los volumenes pulmonares en relacion
con hipoplasia pulmonar.

B-RM secuencia T2 sagital en area de pelvis, se confirma el aspecto trabeculado de |la
pared vesical, con pequenos diverticulos.

C-RM secuencia coronal T2 donde se visualizan los rinones de contornos lobulados por
presencia de areas de adelgazamiento cortical y presencia de quistes milimétricos
corticales por cambios displasicos.

La causa del exitus fue la insuficiencia respiratoria secundaria a la marcada hipoplasia
pulmonar en el contexto de valvas de uretra posterior (Secuencia de Potter)
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CONCLUSIONES

-Después de la muerte el cuerpo sufre cambios paulatinos por el proceso
de descomposicion que pueden visualizarse por el TC.

-Hallazgos como gas, liquido y edema que son patologicos en pacientes
vivos, son hallazgos normales en cadaveres.

-Para interpretar correctamente las imagenes hay que reconocer los
hallazgos normales postmortem y también las circunstancias que rodean
la defuncion.
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