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Introduccio

La medicina legal tanatologica és un dels continguts principals de la
medicina legal en la classificacié que realitza el professor Gisbert Cala-
buig. S’encarrega de l'estudi del cadaver i dels seus fenomens evolutius,
com també de les tecniques més adequades per a aixo.

La vida representa un conjunt complex de fenomens bioquimics que seguei-
xen unes lleis fixes i que es tradueix en el funcionament normal de I'organisme
amb l'aparici6 d'unes constants vitals i un equilibri biologic, fisic i quimic.
Quan aquest equilibri s’altera, les constants no conserven els valors adients
i apareixen alteracions que afecten la fisiologia normal de 1'organisme, fan
que estigui “malalta”; si I’equilibri cessa, desapareixen els valors constants i
I'organisme queda a merce de factors externs o ambientals i també a ’arbitri

del seu propi medi intern, I’organisme mor.

Es coneguda la primera definici6 classica, del 500 aC, dels signes de defun-
cio, recollida per Hipocrates a De morbis, i que en medicina s’estudia com la
facies hipocratica, amb els signes facials que apareixen a l'inici del periode
d’instauracio de la mort.

La mort és un “procés” que, depenent de la intensitat que tingui i de la qualitat
de l'agressi6 que la desencadena, té una durada diferent, perd que esta cons-
tituit per una successio evolutiva de fases de desestructuraci progressiva del
funcionament integrat de I'organisme com a unitat biologica. Aquestes fases
no s’estableixen definidament siné que se superposen les unes després de les
altres; son les segiients:

¢ Mort aparent: abolici6 permanent de les funcions vitals. Es pot donar en
casos de submersio, electrocucio, etc.

e Mortrelativa: es considera que és la seqiiencia de ’agonia, hi ha cessament
efectiu de les tres funcions vitals —la respiratoria, la cardiaca i la neurolo-
gica—, pero mitjancant l'aplicaci6 de técniques i procediments medics de
reanimaci6 aquestes funcions es restableixen, encara que no en tots els

Casos.

e Mort intermedia: en aquesta situaci6 ja no és possible recuperar les funci-

ons vitals, que s’extingeixen progressivament.

e Mort absoluta: és la desaparici6 total de les funcions vitals biologiques i,
per tant, la plena instauraci6 de la mort.
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En el llenguatge quotidia és més present un concepte de “moment”, que no
pas de “procés”, de la mort. Aix0 s’explica, d'una banda perque, segons la le-
gislaci6 al voltant de la mort, s’ha d’indicar 'hora de la defuncié amb la ma-
xima precisi6, circumstancia altament complexa, i de altra perqué classica-
ment s’ha associat el “moment” de la mort amb el temps de I’aturada del batec
cardiac o amb 1'altim moment respiratori. Certament hi ha circumstancies,
sobretot traumatiques, que causen rapidament la mort i el moment d’aquesta
és facilment evidenciable; no obstant aixo, bioldogicament és un procés pro-
gressiu de desestructuraci6 de la funci6 global de I’organisme.

Un dels principals temors que ha tingut ’'home al llarg de la historia ha estat
el diagnostic correcte de mort certa. Historicament, per la por de la inhumaci6
prematura, dels enterraments massius en situacions d’epidemies i guerres, i
actualment, encara que molt poc tenint en compte la garantia que ofereixen,
per la utilitzaci6é de tecnologia medica potent que pot mantenir o perllongar
la vida en unes condicions determinades. La legislaci6 del Registre Civil marca
els temps i les circumstancies per a les inhumacions i, per descomptat, la ci-
éncia medica té els coneixements propis del diagnostic de mort adequats, fins
i tot quan el diagnostic de mort correspon a situacions com la determinaci6
de mort cerebral o la concepcié més recent de mort “a cor parat o en asisto-
lia”, regulats per la legislacié actual en matéria d’extraccié i trasplantament

d’organs actualitzada aquest any 2013.
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Objectius

1. Coneixer els conceptes de mort, medic, juridic i medicolegal.

2. Identificar els signes de mort certa. Signes negatius de vida i positius de

mort.

3. Descriure els fenomens evolutius del cadaver i els criteris de la data de la

mort.

4. Estudiar les tecniques d’estudi del cadaver. L'autOpsia i els diversos tipus.
L'autopsia judicial.

5. Coneixer tecniques complementaries en 1'estudi de la mort i les seves cir-

cumstancies.

6. Analitzar la legislacié basica entorn del cadaver.






CC-BY-NC-ND e PID_00202729 9

Tanatologia forense

1. Tanatologia forense

La tanatologia, terme que procedeix del grec thdnatos (‘mort’) i logos
(‘ciencia’), abasta la suma de coneixements relatius a la mort, i la tana-
tologia forense és el capitol de la medicina legal que compren 1’estudi
de la mort i de totes les seves circumstancies, des del punt de vista de
les exigeéncies judicials.

I el contingut de les quals inclou les arees segiients:

e Diagnostic de la mort certa. Estudi del cadaver i dels signes de mort, i
també estudi dels seus fenomens evolutius (transformadors, destructors i

conservadors).

e Estudi de l'origen i causa de la mort i de totes les circumstancies que

I’envolten.
¢ La data de la mort o cronotanatodiagnostic.

e Lestécniques d’estudi del cadaver, entre les quals ’autopsia és el meétode

inequivoc, més totes les tecniques complementaries a aquesta.

e Lalegislaci6 entorn del cadaver.

1.1. Concepte medic i juridic de la mort

Des de la perspectiva medica, la mort es pot considerar que és la mort biolo-
gica, és a dir, es produeix amb l'extincié de totes les funcions biologiques de
I'organisme. Tindrem en compte el periode progressiu de desestructuracio de
I'organisme amb una cronologia diferent segons sistemes cel-lulars per a arri-
bar a la mort; i per descomptat la propiament utilitzada i que es realitza en la
practica quotidiana, la mort clinica, és a dir, el diagnostic de mort aplicant tots
els coneixements actuals que permeten declarar la persona sense vida i que es

basa en el cessament de les funcions cardiaques, respiratories i neurologiques.

Des de la perspectiva juridica, el Codi civil (CC) en l'article 32 indica que la
mort en sentit juridic es produeix quan amb la certificacié de la mort biologica
de la persona s’estableix 1'extinci6 de la personalitat juridica d’aquesta.

Mort medica

Extincié de totes les funcions
biologiques i I'organisme inert
queda a merce del seu medi
intern i del medi extern que
I'envolta.

Mort juridica

Extincié de la personalitat ju-
ridica d’una persona després
d’haver-ne certificat la mort bi-
ologica (art. 32 CC).
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2. Diagnostic de la mort certa

Com a signes de mort coneixem la comprovaci6 instrumental, o no,
de determinades condicions o estats capacos de demostrar la certesa de
la mort; s’utilitzen per al diagnostic de mort certa.

Hi ha dos grans grups de signes de mort i en les descripcions classiques cen-
tenars de signes. Aqui assenyalem els que tenen interés actual per al treball
clinic i medicolegal.

e Signes negatius de vida.
e Signes positius de vida.

2.1. Signes negatius de vida

Els signes negatius de vida son signes que apareixen aviat després de la
mort de I'individu, pero que clinicament poden ser menys fiables. Ac-
tualment, amb la utilitzaci6 de mitjans i tecniques diagnostics, la cer-
tesa esta resolta.

Considerem la descripci6 classica de la triada o tripode vital de Bichat, que
compren les funcions vitals respiratories, cardiaques i neurologiques. El ces-
sament dels tres blocs vitals implica la mort irreversible, si bé actualment la
possibilitat de mantenir de manera artificial les funcions cardiaca i respiratoria

fa que el diagnostic de mort cerebral o neurologica tingui molta importancia.
1) Cessament de la funcid respiratoria

Hi ha maneres de comprovar el cessament d’aquesta funcié molt rudi-
mentaries (mirall als orificis nasals, signe de l’espelma, etc.) i utilitzades
en un altre temps com a expressié dels mitjans disponibles. Actualment
s'utilitza 'auscultaci6 respiratoria, o també s’indica que es poden fer servir
I’electromiografia, la radioscOpia, que realment no s’usen en la practica quoti-
diana i que no es poden emprar en alguns casos de reanimaci6é o monitoratge.

Com a situacions que cal tenir en compte, hi ha la possibilitat d’existéncia
de mort aparent amb aparicié de cessament d’aquesta funci6 i encara sigui
possible la recuperacio vital, i també que no és suficient el cessament aillat
d’aquesta funcio per a fer un diagnostic correcte sin6 que s’ha de produir en
el conjunt de fracas vital, tant cardiac com neurologic.

Signes negatius de vida

e Cessament de la funci6 res-
piratoria

e Cessament de la funcié car-
diocirculatoria

e Cessament de la funcié
neurologica
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2) Cessament de la funcié cardiocirculatoria

a) Cessament de la funci6 cardiaca

Des de la descripci6é de la cardiopuntura per a valorar l'existéncia o no de
contractura cardiaca, fins i tot amb la utilitzacié d’adrenalina a 1’'1% com
a estimulant cardiac, fins al més utilitzat que és l'auscultacié cardiaca o
I'electrocardiograma. Aquest darrer mesura la funcié contractil del cor, de ma-
nera que en cas de parada cardiaca apareix la linia isoeléctrica, un metode
grafic molt utilitzat en els serveis d’emergencia després de la reanimaci6 per-
tinent. També s’han proposat la radioscopia i la radiografia cardiaca. Una altra
técnica és I'ecocardiografia, que pot ser molt Gtil en la mort fetal intrauterina.

Cal tenir en compte que aquestes técniques no garanteixen fiabilitat si
I'individu esta sotmeés a maniobres de reanimacié o bé amb aplicaci6é de tec-

niques de manteniment d’aquesta funcio i les respiratories.

b) Cessament de la funci6 circulatoria periférica

Hi ha moltes maneres de comprovar el cessament d’aquesta funci6 de caracter
anecdotic i que avui no tenen transcendéncia clinica, com sén la decoloraci6
de teguments, ’observaci6 de pal-lidesa cutania, l’abséncia de palpaci6 de pol-

sos arterials, etc. També, la provocaci6 de plecs a la pell o la prova diatérmica.

Poden tenir més interes diagnostic l'estudi del fons de 1'ull, mitjancant
I'oftalmoscopi, amb aquestes troballes: decoloracié del fons de 1'ull; vacuitat
d’arteria retinal o fragmentacié de venes retinals; el signe de Haullin, que con-
sisteix a instil-lar en la conjuntiva dionina al 20%, que en un subjecte viu pro-
voca llagrimeig, rubor, etc.

Respecte als avancos cientifics i tecnologics que s’han comentat i l'interes
de nous procediments i actualitzacions en materia d’extracci6 i trasplan-
taments d’organs, s’adjunten els criteris que assenyala la legislaci, concre-
tament, la Llei 30/1979, de 27 d’octubre, per la qual es dicten les disposici-
ons sobre l'extraccio i el trasplantament d’organs, i la norma més recent, que
va entrar en vigor el gener del 2013, el Reial decret 1723/2012, de 28 de
desembre, pel qual es regulen les activitats d’obtenci6, utilitzacié clinica
i coordinacid territorial dels organs humans destinats al trasplantament

i s’estableixen requisits de qualitat i seguretat.
Diagnostic de mort per criteris circulatoris i respiratoris
a) El diagnostic de mort per criteris circulatoris i respiratoris es basa a cons-

tatar de manera inequivoca l'abséncia de circulacio i 1’absencia de respiracio

espontania, totes dues coses durant un periode no inferior a cinc minuts.
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b) Com a requisit previ al diagnostic i certificacié de la mort per criteris circu-
latoris i respiratoris, s’ha de verificar que es compleix una de les condicions
segients:

e S’han aplicat, durant un periode de temps adequat, maniobres de reanima-
ci6 cardiopulmonar avancada, que han resultat infructuoses. Aquest peri-
ode, com també les maniobres que cal aplicar, s’han d’ajustar segons 'edat
i les circumstancies que van provocar la parada circulatoria i respiratoria.
En tot moment s’ha de seguir el que especifiquen els protocols de reani-
maci6 cardiopulmonar avancada que periddicament publiquen les socie-
tats cientifiques competents. En els casos de temperatura corporal inferior
o igual a 32 °C s’ha d’escalfar el cos abans de poder establir la irreversibi-
litat del cessament de les funcions circulatoria i respiratoria i per tant el
diagnostic de mort.

¢ No es considera indicada la realitzacié de maniobres de reanimaci6 car-
diopulmonar basant-se en raons justificables meédicament i eticament,
d’acord amb les recomanacions publicades per les societats cientifiques

competents.

¢) L’absencia de circulaci6 es demostra mitjancant la preséncia de, com a mi-

nim, una de les troballes segiients:

e Asistolia en un tracat electrocardiografic continu.
e Abséncia de flux sanguini en el monitoratge invasiu de la pressio arterial.
e Abséncia de flux aortic en un ecocardiograma.

Si ho permeten els avencos cientifics i técnics en la materia, es pot utilitzar
qualsevol altra prova instrumental que acrediti una garantia diagnostica ab-
soluta.

3) Cessament de les funcions nervioses

Es poden establir dos grups de signes de cessament de funcions nervioses:
d'una banda, els signes propis de mort cerebral, i de l'altra, els signes propis

del cessament de funcions nervioses perifériques.

a) Diagnostic de mort cerebral

Els nous avencos cientifics i tecnologics en la ciencia medica han fet que el
diagnostic de mort certa, com que es pot realitzar el manteniment de funcions
respiratories i cardiaques, es vegin reflectits sobretot en el diagnostic de mort

encefalica o cerebral.

Els criteris cientifics i els avencos que s’han produit en aquest camp deriven
d'una regulaci6é concreta referent a 'extracci6, la donacié i el trasplantament

d’'organs, ja que les mesures utilitzades exigeixen la maxima fiabilitat i certe-
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sa en el diagnostic de la mort. En 1'Estat espanyol, la regulaci6 s’inicia amb
la Llei 30/1979, de 27 d’octubre, per la qual es dicten les disposicions sobre
I'extraccio i el trasplantament d’organs, que establia els requisits per a la ces-
sig, extraccid, conservacio, intercanvi i trasplantament d’organs humans amb
finalitats terapeutiques i, després de successives actualitzacions legislatives en
el desenvolupament d’aquesta llei, des del gener del 2013 ha entrat en vigor
el Reial decret 1723/2012, de 28 de desembre, pel qual es regulen les activi-
tats d’obtencio, utilitzaci6 clinica i coordinaci6 territorial dels organs humans
destinats al trasplantament i s’estableixen requisits de qualitat i seguretat.

Els criteris diagnostics clinics, els periodes d’observaci6 i les proves de confir-
macid que es requereixin segons les circumstancies mediques s’han d’ajustar
als protocols de diagnostic i certificacié de la mort per a 1'obtencié d’organs
de donants morts, segons el que regula la normativa vigent. Aquestes condi-
cions es poden extreure del que expressament dicta I’'RD i s6n de compliment
obligat per al diagnostic actual de la mort cerebral.

Diagnostic de mort per criteris neurologics (mort encefalica)

¢ Condicions diagnostiques
Coma d’etiologia coneguda i de caracter irreversible. Hi ha d’haver evi-
déncia clinica o per neuroimatge de lesié destructiva en el sistema nervios

central compatible amb la situacié de mort encefalica.

e Exploraci6 clinica neurologica

El diagnostic de mort encefalica exigeix sempre la realitzacié d’una explo-

raci6 neurologica que ha de ser sistematica, completa i extremament rigo-

rosa.

Immediatament abans d’iniciar I’exploraci6 clinica neurologica, cal com-

provar si el pacient presenta: 'estabilitat clinica que se sol-licita i I'abséncia

de situacions que puguin interferir en el diagnostic correcte de la mort.

Davant la possible mort cerebral que estem estudiant, les troballes de

I’exploracié neurologica son les segiients:

- Coma areactiu, sense cap tipus de resposta motora o vegetativa a
I'estimul algesic produit en el territori dels nervis cranials; no hi ha
d’haver postures de descerebracié ni de decorticacio.

— Absencia de reflexos troncoencefalics (fotomotor, corneal, oculocefa-
lics, oculovestibulars, nauseos i tussigen).

— Absencia de resposta al test d’atropina. Després de 1’administracio in-
travenosa de 0,04 mg/kg de sulfat d’atropina no s’ha de produir un

increment superior al 10% de la freqiiéncia cardiaca basal.
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— Apnea, demostrada mitjancant el test d’apnea, comprovant que no
existeixen moviments respiratoris toracics ni abdominals quan la
PCO, en sang arterial sigui superior a 60 mm de Hg.

Hi ha determinades situacions cliniques que poden dificultar o complicar el
diagnostic clinic de mort encefalica, pel fet d'impedir que 1’exploracié neuro-
logica sigui realitzada d’'una manera completa o amb la seguretat necessaria.

Es fan una serie de proves recollides en els protocols medics:

e Proves que avaluen la funci6 neuronal:
— Electroencefalografia.
- Potencials evocats.

e Proves que avaluen el flux sanguini cerebral:

— Arteriografia cerebral dels quatre vasos.

- Angiografia cerebral per sostracci6 digital (arterial o venosa).

— Angiografia cerebral mitjancant tomografia computada multitall, amb
o sense estudi de perfusio cerebral.

- Angiografia cerebral mitjancant ressonancia magnetica nuclear.

- Angiogammagrafia cerebral amb radiofarmacs capacgos de travessar la
barrera hematoencetfalica intacta.

- Ecografia Doppler transcranial.

Per al diagnostic de mort encefalica i si aixi ho permeten els avencos cienti-
fics i tecnics en la matéria, es pot utilitzar qualsevol altra prova instrumental
no inclosa en la relacié prévia, sempre que acrediti una garantia diagnostica

absoluta.

b) Diagnostic del cessament de les funcions nervioses periferiques

El valor diagnostic dels signes d’aquest cessament i de les proves que s’apliquen
sOon molt variables i avui en dia practicament en desas. Es podrien utilitzar

com a metodes de diagnostic I’electromiograma o bé els potencials evocats.

2.2. Signes positius de mort

Els signes positius de mort son signes deguts a l'establiment de feno-
mens cadaverics, meés tardans pero meés precisos, que nomeés apareixen
quan s’ha instaurat la mort, han cessat les funcions vitals i estan a merce

de factors interns o externs, (també anomenats ambientals).

1) Fenomens cadaverics deguts a canvis histics

Signes positius de mort

* Fenomens cadaverics per
canvis histics

¢ Fenomens cadaverics abio-
tics

¢ Fenomens cadaverics de-
guts a la putrefaccié
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Aquests signes de mort apareixen per canvis en el medi intern, per l’anoxia i
'acidificacié del medi intern i per l’aparicié de l’autolisi.

a) Signes per canvis en la reaccié del medi intern. Amb la mort es produeix
una acidificacié dels teixits i fluids de I'organisme. Com a exemples, hi ha la
técnica de Lecha-Marzo, que mesura el pH en la secreci6 lacrimal.

b) Signes per cessament de les oxidoreduccions en els teixits.

c) Signe de Rebouillat. Es refereix a la pérdua d’elasticitat de les fibres epider-
miques després de la mort.

2) Fenomens cadaverics abiotics

Lividesa i rigidesa cadaveriques.

3) Fenomens cadaveérics originats per la putrefaccio

Aquests signes obeeixen a la intervenci6 dels gérmens que hi ha en el cadaver.
a) Taca verda.

b) Reacci6 sulfhidrica o signe d’Icard i la radiografia abdominal. Interes practic

escas.

2.3. Estudi dels fenomens evolutius que apareixen en el cadaver

Com a fenomens cadaverics, coneixem una serie de fenomens que
s’esdevenen en el cos sense vida quan estan sotmesos a determinades
influencies tant internes com externes.

Podem considerar els segiients:

¢ Fenomens cadaverics transformadors (abiotics i biotics).
¢ Fenomens cadavérics destructors (autolisi i putrefaccid).
¢ Fenomens cadaverics conservadors (naturals o artificials).
2.3.1. Fenomens cadaverics transformadors

1) Fenomens cadaverics abiotics

Sorgeixen per influéncies ambientals sobre el cadaver.
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a) Refredament cadaveric, algor mortis. Amb el cessament de les funcions
vitals, ’home perd la capacitat homeoterma, és a dir, la capacitat de mantenir
una temperatura corporal en uns valors constants. Hi ha una pérdua gradu-
al de temperatura del cadaver fins que s’iguala amb la temperatura del medi
ambient.

Evolucio. El refredament corporal comenga per les parts sortints i exposades,
com la cara, els peus i les mans, i aproximadament al cap de dues hores de la
mort ja €s perceptible la fredor. Després arriba a les extremitats, el pit i el tors;
les zones que conserven més la calor corporal sén I’abdomen, les aixelles i el
coll. Els organs abdominals poden ser perceptibles al tacte amb calor gairebé
al cap de vint-i-quatre hores de la mort.

Com a evolucio cronologica del refredament s’ha establert que pot ser complet
des de les vuit a les disset hores després de la mort, si bé és més freqiient que
ho sigui al cap d'unes deu o dotze hores mitjancant exploracio pel tacte. Si es

fa servir el termometre s’evidencia al cap de vint-i-quatre hores.

Per a determinar el refredament, ja s’ha comentat que es fa servir la inspecci6
i la palpacio, mitjangant el tacte i I’evolucié observada, pero és recomanable
utilitzar metodes com la presa de temperatura rectal (llevat si hi ha sospita de
delicte sexual) o la temperatura intrahepatica o subhepatica amb abordatge

abdominal.

Factors. Hi ha diversos factors que influeixen en 1’evolucié del fenomen. S6n
els segiients.

e Causa de la mort: hi ha causes de mort que acceleren el refredament, com
son les hemorragies, les malalties croniques o les intoxicacions per alcohol,
les morts per fred o les cremades importants. En canvi, 1’alenteixen les
morts per cop de calor, la sufocacio i les patologies agudes.

e Factors individuals: 'edat, 1'estat nutricional o el pes.

e Factors ambientals: el refredament és més rapid com més humitat i venti-
laci6 hi ha i més baixa la temperatura ambiental. Per bé que aquests fac-
tors ofereixen una gran variabilitat, es pot indicar que el temps que triga a
refredar-se el cadaver depén més de la diferéncia de temperatura corporal
i ambiental que de les xifres absolutes d’aquestes. Cal tenir en compte el
lloc on s’ha trobat el cadaver, si és a 'aire lliure o bé a cobert, si porta roba

o va nu, etc.

b) Deshidratacié cadavérica. Es produeix 1'evaporacié de liquids corporals

del cadaver a causa de condicions ambientals que solen ser extremes.
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e Fenomens generals: perdua de pes del cos, que no se sol apreciar en cada-
vers d’adults siné en nounats i infants d’edat curta.

e Fenomens locals:
- Rigidesa cutania: es forma una placa dura, groguenca i seca perque s’ha
despres la capa cornia de I’epidermis a causa de la deshidratacio.

— Dessecacio6 de les mucoses: s’aprecia en els llavis, sobretot en nounats o
infants d’edat curta; es crea a manera d'una franja marro, vermellosa.
També és visible, a vegades, en les nenes a la zona vulvar; aquest feno-
men requereix un diagnostic diferencial correcte per tal de no confon-

dre-ho amb altres signes que puguin orientar a la sospita de delictes.

- Fenomens oculars: depenen en cronologia de si els ulls romanen oberts
o tancats. Aixi, perdua de transparéncia de la cornia; taca esclerotica de
Sommer-Larcher, es mostra com una taca fosca en tots dos angles ocu-
lars, de primer en 'extern i després en l'intern, es desseca l'esclerotica
i veiem el pigment de la coroide; enfonsament del globus ocular; pér-
dua de tonicitat ocular, 1'ull queda fluix i tou a causa de la perdua de

liquids intraoculars.

¢) Lividesa cadaverica, livor mortis. Quan cessa la funci6 cardiaca, la sang
no és bombada pel cor i per tant queda a merce de la gravetat. La sang se situa
a les zones de declivi de I'organisme, es distenen els capil-lars i apareixen unes
taques vermelloses o moradenques que son les livideses. Apareixen sempre,
de vegades fins i tot en el periode final de 1’agonia, pero el més corrent és que
comencin després de la mort i evolucionin pel que fa a la coloraci6 i I’extensio.
Comencen en forma de petites taques aillades, de color vermell moradenc, i
conflueixen fins a abastar zones més grans fins que ocupen tot el pla inferior

o baix.

Si el cos es troba en posici6é de decubit supi, apareixen primerament a la regi6
posterior del coll al cap de vint a quaranta-cinc minuts, i comencen a confluir
al cap d'una hora i tres quarts. En la resta del cadaver apareixen al cap de tres a
cinc hores després de la mort. Ocupen tota la zona inferior del cadaver al cap
de deu a dotze hores de la defunci6. Simultaniament, amb la formaci6 de les
livideses, la pell de la regi6 corporal oposada es va empal-lidint i adquireix el
color ceri tan caracteristic de la mort. Una vegada establertes, no solen canviar
de forma ni de coloracio, llevat que es produeixi el fenomen de la “transposicio

de les livideses”, que descrivim més avall.

Coloracidé. Normalment sén de color vermell moradenc, perd poden variar
segons la causa de la mort, més concretament segons la coloracié sanguinia

en el moment de la mort:

e Intoxicaci6 per CO i cianur: rosades.

e Intoxicacié per metahemoglobinitzants: marré xocolata.
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e Asfixies: vermell fosc.
¢ Submersié: vermell clar, rosades.
e Mort per hemorragies: clares i escasses.

Distribucid. Depén de la posici6 del cadaver: en posicié decubit supi les taques
es localitzen a la part dorsal, llevat de les parts sotmeses a pressio (els omoplats,
les natges, la part posterior de les cuixes, els panxells i els talons). En dectbit
pron se situen en el pla anterior del cadaver, amb la mateixa excepci6 relativa
a les zones de suport i igualment en altres posicions, i predominen en zones

de declivi llevat de les zones de suport o pressio.

Varietats de livideses

e Livideses paradoxals: es formen en regions que no sén de declivi.
S’observen a la cara, i a la regi6 anterior del coll i el torax en cadavers en

decubit supi, en algunes morts sobtades o asfictiques.

e Transposicio de les livideses: hi ha la possibilitat de desplacament de les
livideses cadaveriques quan es canvia el cos de posici6é una vegada ja s’ha
iniciat el procés. Aixi, podem trobar livideses oposades a unes altres. Aixo
només succeeix si es canvia de posicié abans de les deu a dotze hores, ja que

a partir d’aquest moment les livideses es fixen en la seva posicio original.

e Diagnostic diferencial amb equimosis: es fa mitjancant una incisi6 a la
zona afectada, si es tracta d’equimosis mostra sang extravasada, coagulada
i adherida als teixits; si es tracta de livideses la sang no esta extravasada
ni coagulada, sin6é que flueix.

d) Hipostasi. La hipostasi visceral és 'acumulacié de sang a les parts en declivi
de les visceres; es manifesta el mateix fenomen en els organs interns i en la
superficie cutania. No s’ha de confondre amb estats patologics, com ara les
congestions vitals.

2) Fenomens cadaverics biotics

S6n una serie de modificacions que expressen els canvis de naturalesa fisico-

quimica que es produeixen en el cadaver en produir-se la mort.

a) Rigidesa cadaverica, rigor mortis. Després de la mort, normalment, es pro-
dueix un estat de relaxacio6 i flacciditat de tots els musculs del cos. Pero, al cap

de cert temps, s'inicia un procés lent de contraccié muscular.
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Lacassagne defineix la rigidesa com un estat de duresa, retraccio i encarcara-
ment que es produeix en els musculs després de la mort. Es tracta d'un feno-
men constant, variant només en el moment d’instaurar-se, que pot ser excep-
cionalment preco¢ o molt tarda. La rigidesa es produeix per canvis de reaccio
bioquimica en el teixit muscular.

Evoluci6. La rigidesa cadaveérica se sol iniciar al cap de tres a sis hores després
de la mort, és completa al cap de vuit a dotze hores i assoleix la maxima in-
tensitat al cap de vint-i-quatre hores; desapareix al cap de trenta-sis a quaran-
ta-vuit hores.

Sol comencgar en musculs de la mandibula inferior i en els orbiculars de les
parpelles, després afecta la cara i passa al coll, i de manera successiva envaeix
el torax, els bracos, el tronc i finalment les cames; desapareix en el mateix
ordre. No obstant aix0, aquest ordre de successio és molt variable, segons la
posicio del cadaver.

En I'evoluci6 de la rigidesa es distingeixen les tres fases segiients:

e TFase d’instauracio: des de l'inici del procés fins a la instauracio total (24
hores). Es pot veéncer aplicant-hi una certa forca, pero el procés de la ins-

tauraci6 de la rigidesa es reinicia.

e DPeriode d’estat: és practicament invencible sense produir esquin¢caments

o fractures.

e Fase de resolucio: superades les trenta-sis hores, la rigidesa es veng i la
resisténcia muscular i el procés de rigidesa no es torna a instaurar.

La rigidesa també afecta els musculs de fibra llisa, de manera que produeix
rigidesa del diafragma, contracci6é de la pupil-la, cutis anseri o pell de gallina;
en l'Gter gestant, la rigidesa pot produir un part postmortal, i la rigidesa i les

vesicules seminals poden provocar una ejaculacié de caracter postmortal.

Segons la llei de Nysten, llei de la rigidesa cadaverica, el moment d’inici
de la rigidesa, la intensitat d’aquesta i la seva durada s6n valors que estan
estretament relacionats, de manera que com més precog és la rigidesa menys
intensa és i de durada escassa; si s’instaura tardanament, té una intensitat i

una durada més marcades.

En l'estudi dels fenomens evolutius del cadaver hi ha circumstancies que se-
gueixen la llei de Nysten, és a dir, mantenen la dependéncia entre el moment
de l'aparicio, la intensitat i la durada de la rigidesa. Per exemple, les morts
en edats extremes de la vida, en els individus atlétics la rigidesa és més tar-
dana i intensa que en els que tenen una musculatura feble, en situacions de
cansament. També es relacionen amb la causa de la mort; per exemple, en les

morts de causa violenta i en les morts sobtades la rigidesa és tardana, intensa
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i duradora. En canvi, en les morts consecutives a malalties agudes hipostenit-
zants, croniques caquectitzants i que esgoten el sistema muscular, la rigidesa
és precog, feble i curta; i en la mort per hemorragies, si aquestes sén intenses
es produeix una rigidesa precog, curta i feble.

Altres circumstancies no segueixen la llei de Nysten, com en les morts per pro-
cessos convulsionants o per electrocucid, per fred, per intoxicacié amb arsénic
o en les morts per calor.

b) Espasme cadaveric. Constitueix un tipus especial de rigidesa cadaverica
que es manifesta de manera instantania, en qué no es produeix la fase de re-
laxacié muscular prévia que segueix a la mort, i precedeix la instauraci6 de la

rigidesa ordinaria.

N’hi ha de dos tipus; d'una banda, un tipus generalitzat (la rigidesa sobtada es
produeix en tot el cos), i de 'altra, un tipus localitzat (queden afectats grups
musculars aillats). En la practica, aix0 es tradueix per la conservacio de 1'altima
expressio de la fisonomia o per la conservacié d’una actitud o moviment par-

cial, fet que en alguns casos ha fet que es valori en el diagnostic del suicidi.

Per bé que és un fenomen molt poc freqiient, s’ha vist que les condicions que
donen lloc als espasmes son gairebé sempre les mateixes, la qual cosa justifica

que se li assigni un valor etiologic. Aquestes condicions sén les segiients:
e IL’emoci6 o extraordinaria tensio nerviosa en que sorpreén la mort.

e Una particular causa de mort: processos convulsionants (tétanus, intoxi-
cacio estricninica, eclampsia, tetania...), ferides per arma de foc que pro-
dueixin la mort sobtadament per lesié dels centres nerviosos superiors o
del cor (més rarament), morts per lesions espontanies del sistema nervios
central i, més especialment, determinades hemorragies cerebrals, o la ful-
guracio per l’electricitat atmosferica.

2.3.2. Fenomens cadaverics destructors: ’autolisi i 1a putrefaccio

1) Autolisi cadaverica. L'autolisi és el conjunt de processos fermenta-
tius anaerobics que tenen lloc a l'interior de la cel-lula per 1’acci6 dels
mateixos enzims cel-lulars, sense intervencié bacteriana. Es el processos
de transformaci6 cadaveric més precog, succeit després per la putrefac-

2

cio.
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Estructuralment, I'autolisi és una necrosi cel-lular. Des del punt de vista bio-
quimic, consisteix en la demolicié molecular dels elements organics que hi ha
a la cel-lula per la intervencio dels ferments o enzims cel-lulars.

Alteracions i transformacions quimiques en l’autolisi. Cronologia

Els processos de necrosi cel-lular que s’esdevenen en 1’autolisi produeixen una
serie de modificacions en els teixits, en els organs i també en els diversos
fluids corporals. Aquestes alteracions donen lloc a un seguit de modificacions
conegudes com a fenomens postmortem, que no tenen cap significacié patolo-
gica pero si una gran rellevancia diagnostica, en relacié6 amb la cronologia de

I’evolucio.

Les alteracions que es produeixen en els diferents teixits son les segiients:

e Sang: en les primeres dues hores després de la mort, I’hemolisi és evident
en el serum; a poc a poc es van acolorint la capa intima dels vasos i la de
les valvules cardiaques. Aquesta imbibicié és ja evident a partir de les vint-
i-quatre hores. Els vasos presenten un color vermellds nacrat i brillant. A
les dents dona origen al fenomen conegut com a pink teeth (dents rosades),

que no té significat patologic.

e Bilis: es produeixen els fenomens coneguts com a imbibicid biliosa, que es
tradueixen en la coloracio6 groguenca o verdosa que adquireixen la vesicula
biliar i la mucosa de la part superior de 'intesti prim, i de I'estbmac i de
I'esofag quan la bilis penetra a I’estbmac en sentit retrograd. Igualment, la
pell de I'abdomen a la regi6 de la vesicula biliar i els plans subjacents, com
també la cara inferior del fetge, a vegades s’observen tenyits de groc i fins

i tot adquireixen una consisténcia laxa i tova.

e Pancrees: aquest organ és el lloc més acusat de transformacions autoliti-
ques, que l'estoven i el fan friable, alhora que agafa una coloracié verme-

llosa pel fet que s’inicia de manera simultania ’hemolisi.

¢ Glandula suprarenal: I'autolisi d’aquesta glandula es produeix molt pre-
cocment. S’'inicia en la porci6 medul-lar que al principi apareix inflada,
pero que rapidament es fluidifica. La capa cortical resisteix més.

e Tim: el tim dels nounats degenera igualment amb certa rapidesa cap a un

reblaniment autolitic.

e Estomac i esofag: els ferments digestius del suc gastric mantenen la seva
activitat després de la mort durant un periode de sis a set hores, o fins
de quinze a vint-i-quatre hores. A conseqiiéncia d’aquesta persisteéncia, la
mucosa gastrica és afectada pel suc gastric (el fons de 'estbmac esdevé
tou, la major part de la mucosa es perd i el color es torna gris brut). Es

produeixen unes transformacions similars en ’esofag pel pas del contingut
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gastric. Genericament reben el nom de reblaniment acid; es distingeix un
reblaniment marrd, que pren aquest color per la preséncia simultania de
sang, i un reblaniment blanc, en que el procés transcorre en abséncia del
pigment hematic.

¢ Encefal: el sistema nervids central és afectat molt aviat després de la mort
per l'autolisi, aspecte especialment sorprenent en els nounats i lactants.
Cal destacar que les hemorragies cerebrals resisteixen els processos auto-
litics més que la massa cerebral, de manera que esdevenen visibles unes

quantes setmanes després de la mort.

e Altres estructures: les estructures musculars solen resistir més els proces-
sos autolitics; per aquest motiu, organs com el cor, I'Gter o la prostata es
conserven més temps. En canvi, el rony6 se sol desintegrar rapidament,

procés que varia d'unes parts a unes altres.

¢ Fetus: els fetus morts en 1'ater, i que hi son retinguts sense trencament de
les membranes ovulars, sofreixen un conjunt de transformacions compre-
ses amb el nom de maceracié. En aquest estat, els fetus apareixen d’un co-
lor vermell6s fosc, amb l'epidermis exfoliada en amplis penjolls, els ossos
dissociats de les seves unions naturals i les parts toves flaccides i embegu-
des de serum vermell6s per ’hemolisi, cosa que déna lloc a I'anomenat

ventre de batraci.

2) Putrefacci6. Consisteix en un procés de fermentaci6 putrida d’origen
bacteria que déna lloc a modificacions del cadaver fins que és destruit.

Una vegada acabat aquest procés, només persisteixen les parts esqueleétiques
de naturalesa calcaria, les dents, les ungles i els pels, mentre que les parts toves

es reintegren en el cicle biologic.

a) Bacteriologia de la putrefacci6

Els gérmens responsables de la putrefacci6 poden procedir directament de
I'exterior per mitja de la boca, el nas i els organs respiratoris. Pero el paper
principal és exercit pels gérmens que hi ha en el tram intestinal, la flora del
qual és relativament fixa. La putrefacci6 s’inicia per I’accié dels bacteris aero-
bis, que absorbeixen l’oxigen amb una gran rapidesa. A continuaci6 es desen-
volupen certs gérmens aerobis facultatius, que acaben de consumir 1'oxigen, i
permeten el desenvolupament dels anaerobis, que es consideren els de maxi-

ma acci6 desintegradora.

En la major part dels casos, els gérmens es generalitzen en 1'organisme pene-
trant per l'aparell digestiu, de manera que arriben facilment a les venes, les
arteries i els vasos limfatics de 'abdomen, i produeixen grans quantitats de
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gasos. La pressié intraabdominal que originen déna lloc a una veritable cir-
culacio post mortem, per expressio dels vasos sanguinis, que dissemina els ger-
mens per tot I'organisme.

Els gérmens en contacte amb els teixits actuen sobre la materia organica i
n’originen la degradacid, que s'acompanya d’un abundant despreniment ga-
s6s, més accentuat en les primeres fases. El resultat és la formaci6 de putrilag,
que desapareix en una fase posterior, més lentament.

b) Quimica de la putrefacci6

La putrefacci6 consisteix en la descomposicié fermentativa de les materies or-
ganiques del cadaver per efecte dels germens. Es produeix una desintegracio i
demolici6 de les complexes molecules que formen la substancia organica, que

esdevenen cossos simples i fins i tot elements minerals.

Cronologicament, la putrefaccid evoluciona en el cadaver en quatre fases o
periodes ben caracteritzats, que sén els segiients:

e TFase colorativa o cromatica: s’inicia amb el primer signe objectiu i visible
de la putrefaccio, la taca verda, localitzada inicialment a la fossa iliaca dre-
ta, pero que després s’estén a tot el cos. Aquesta primera coloracié verdosa
s’enfosqueix de manera progressiva fins a adquirir un to marr6 negros, de
vegades amb un matis vermellés per I’hemolisi concomitant. També en
els organs interns es pot comprovar la coloraci6 verda, que en primer lloc
es fa palesa en les visceres abdominals i especialment en el fetge. La taca
verda és produida per 1’accié de l'acid sulthidric, originat per la putrefac-
cio dels teixits, sobre I’'hemoglobina sanguinia en preséncia de ’'oxigen de
l’aire; en aquesta reaccié es produiria sulfohemoglobina, que déna lloc a
la coloraci6é verdosa. Aquest periode s’inicia ordinariament vint-i-quatre
hores després de la mort i dura uns quants dies.

e Fase emfisematosa: es caracteritza pel desenvolupament d'una gran quan-
titat de gasos que bomben i desfiguren totes les parts del cadaver. La infil-
traci6 gasosa envaeix tot el teixit cel-lular subcutani; infla el cap, on els ulls
presenten un exorbitisme acusat i la llengua apareix projectada a 1’exterior
de la boca; els genitals masculins poden adquirir grans volums; el torax i
I’abdomen estan distesos i la xarxa venosa supetficial esdevé molt aparent
en totes les regions corporals, ja que la sang és empesa cap a la periféria per
la circulaci6 post mortem. Aquesta xarxa vascular superficial queda farcida
de la sang cadaverica i es marca a la pell amb un color vermell6s a causa
de la transsudaci6 i la imbibicié de la hemoglobina. Aquest periode té una
durada d'uns quants dies, a vegades fins i tot un parell de setmanes.

¢ Fase col-liquativa: 'epidermis es desenganxa de la dermis per reblaniment
i es formen butllofes de dimensions variables, plenes d’un liquid icorés de

color bru. Els apéndixs cutanis es desprenen i s’instaura la liqiiefaccié. Els
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gasos es van escapant i el cos perd l’aspecte macrosomic que tenia en el
periode anterior. La fase col-liquativa dura uns quants mesos, generalment

de vuit a deu.

¢ Fase de reduccio esquelética: aquest periode dura de dos a tres anys, fins
a un maxim de cinc. Totes les parts toves del cadaver van desapareixent
per mitja de la ligliefacci6 i la transformaci6 en putrilag; els elements més
resistents solen ser el teixit fibros, els lligaments i els cartilags, per la qual
cosa l'esquelet roman unit durant tot aquest periode, si bé al final aquests
elements també es descomponen. L'esqueletitzacié total queda establerta
de manera completa al cap de cinc anys.

Condicions que modifiquen I’evolucié de la putrefacci6

¢ Influéncies individuals, com la constitucio fisica; per exemple, els obesos
es descomponen més de pressa que els subjectes prims. O 1'edat; la putre-
faccié és més rapida en els infants i més tardana en els ancians. Tambég,
la causa de la mort o diversos processos patologics existents en el subjecte
abans de la mort condicionen l'evoluci6 del procés de putrefaccid, accele-
rant-lo o retardant-lo. Es precog i intensa en ferides greus, focus extensos
de contusions, malalties séptiques, mort després d’una agonia lenta, o en
causes de mort com 1’asfixia, la insolaci6 o la fulguracié. En canvi, es retar-
da en el cas d’hemorragies importants, intoxicacié per I'0xid de carboni,
’acid cianhidric i I’arsénic; en malalties que evolucionen amb deshidrata-
ci6 intensa, en tractaments amb antibiotics a dosis elevades, previs a la
mort. [ els membres separats del tronc es descomponen més tard que els
que hi estan units.

¢ Influéncies ambientals, com la humitat, el fred, la calor i la ventilacié que
hi hagi en el medi on es desenvolupa la putrefacci6. Aixi, la sequedat porta
a la momificaci6; i la humitat considerable, a la saponificaci6. La calor
elevada i el fred intens conserven el cadaver durant temps molt llargs. I, al
seu torn, la ventilaci6 abundant, per mitja d’'una dessecaci6é del cadaver,

pot donar lloc igualment a la momificacio.
Auxiliars de la putrefaccio

¢ Entomologia forense. Quan actuen els processos cadaverics destructors
del cadaver, i de vegades fins i tot abans, en el periode d’agonia, hi ha
certes especies d’insectes que dipositen els ous i les larves en el cos i que
n’afavoreixen la destrucci6; hi ha una accié successiva o simultania de
les especies i les seves larves trien dipositar-se en zones com la comissura
palpebral, la comissura labial o I’obertura vulvar. La disciplina que estudia
aquest contingut és ’entomologia, que s’ha utilitzat per a determinar la
data de la mort, sobretot, si bé avui dia es fa servir per a altres finalitats

en la recerca criminal.
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e Altres auxiliars de la putrefaccié que també afavoreixen la destruccié del
cadaver son les feristeles com ara els petits rosegadors, les aus, o els peixos
si el cos esta submergit.

2.3.3. Fenomens cadaverics conservadors: naturals o artificials

Els fenomens cadaverics conservadors sén processos que actuen in-
terrompent la putrefaccio i originen en el cadaver unes transformacions
que el conserven d’'una manera més o menys aparent.

Hi ha diversos fenomens naturals —-com la saponificacid, la momificaci6 i la
congelaci6- i artificials —.com l’embalsamament, la conservacio transitoria, la

conservacié amb finalitats docents, la refrigeracio i la corificacio.

1) Fenomens cadaverics conservadors naturals

a) La momificacié consisteix a dessecar el cadaver per evaporacié de 'aigua
dels seus teixits, de manera que les seves formes exteriors persisteixen d'una
manera perllongada. El fet essencial d’aquest procés es troba en la rapida des-
secacio del cos, que, com que esta privat d’aigua, impossibilita el desenvolu-
pament dels germens i aixo atura o impedeix que continui la putrefacci6 or-

dinaria.

La momificaci6 pot ser natural —que és la que ens interessa medicolegalment—

o es pot realitzar artificialment , com es feia en l'antic Egipte.

Evoluci6. Comencga per les parts exposades del cos i després s’estén a la resta
del cadaver, fins i tot als organs interns. Els trets morfologics principals sén
els segiients: una pérdua de pes enorme; gran consistencia de la pell, que ad-
quireix l’aspecte de cuir adobat ressonant en la percussio, i conservacié de les
formes exteriors fins a l'extrem que en alguns casos es poden reconeixer les
faccions. Hi ha conservacié de les parts internes, perd no tan completa. La
totalitat del procés s’esdevé en un periode d'un a dotze mesos.

La conservaci6 de les momies depén, principalment, del lloc on es trobin. Si
es tracta d'un lloc que manté les condicions idonies, la momia pot ser prac-
ticament indefinida. En condicions normals, les momies experimenten una
deterioraci6 progressiva fins a la destrucci6 total a causa dels agents meteoro-
logics, dels animals depredadors habituals, dels insectes i de certs fongs.



CC-BY-NC-ND e PID_00202729 26

Tanatologia forense

Es pot diferenciar entre momies recents o pesants —corresponen a periodes
de temps de mesos o d’algunes setmanes— , momies no recents o lleugeres —
corresponen a periodes d’anys- i momies antigues molt lleugeres —tenen una
antiguitat d’anys.

Condicions que afavoreixen la formaci6 de la momificaci6

¢ Condicions ambientals: es requereix sequedat i aire circulant amb faci-
litat i abundancia; també s’ha plantejat la hipotesi que la radioactivitat
natural dels terrenys esterilitzi el cadaver i exerceixi aixi un paper impoz-
tant. Es produeix en determinats ambients, com ara a la sorra calenta dels
deserts, en certs subterranis com les criptes o grutes naturals i en alguns

cementiris ordinaris; mai no s’esdevé en cadavers submergits.

e Condicions individuals: 1’edat (és més factible en els nounats), més fre-
qiient en el sexe fement, i la primesa €s una condici6 gairebé indispensa-
ble; també hi influeix la causa de la mort (algunes causes tenen una influ-

éncia afavoridora, com les grans hemorragies, les diarrees profuses, etc.).

b) La saponificaci6 o adipocera és un procés transformador del cadaver que
consisteix en el canvi quimic que presenta el greix corporal en convertir-se,
per hidrolisi, en un compost ceri similar als sabons. Tot aix0 porta a la forma-
ci6 d’una cuirassa greixosa, untuosa i viscosa en estat humit, perd que un cop
assecada en l'aire adquireix una consistencia dura, de color gris blanquinos.
Es produeix de l'exterior a l'interior, i envolta el tronc i I'esquelet a les extre-
mitats.

La saponificacié pot ser parcial o aillada, o bé, total o generalitzada (la més
important des del punt de vista medicolegal).

Evoluci6. El procés de saponificacié comenca en les parts del cos que conte-
nen més quantitat de greix (les galtes i les natges); gradualment, la substancia
greixosa s’estén per la resta del cos, de manera que, en condicions favorables,
la totalitat del greix subcutani experimenta aquest procés. En canvi, els organs
interns amb prou feines experimenten aquesta transformacio, per la qual cosa
els fenomens putrefactius hi segueixen la seva evolucié. El procés va sempre
precedit de fendmens maceradors i putrefactius, d’intensitat variable. El seu

periode més tipic és tres mesos.

La saponificacioé genera una substancia blanca si s’ha format en aigua, o lleu-
gerament groguenca si s’ha format en terra humida; amb el temps experimen-
ta un cert canvi, encara que d'una manera molt lenta i gradual, i, tot i que no

es poden fixar limits cronologics, ens permet diferenciar entre:
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e Saponificaci6 recent: és untuosa al tacte o viscosa; es deixa modelar amb
els dits, es talla amb el ganivet com un formatge tou. Té poca homogene-
itat estructural.

e Saponificaci6é antiga: és dura, seca i una mica trencadissa. Si s’intenta
partir, s’esmicola com el formatge anyenc. Es molt més homogénia que la
saponificacio recent.

Condicions perqué es produeixi la saponificacid
e Condicions ambientals: humitat i obstacle a 1’accés d’aire.

e Condicions individuals: I'edat (és més freqiient en nens petits perque
proporcionalment existeix més greix subcutani), el sexe (I'organisme fe-
meni conté més greix), condicions favorables com 1'obesitat o certes con-

dicions patologiques que originin una degeneraci6 grassa.

Es tracta d'un fenomen d’interés medicolegal, ja que si el procés de saponifi-
caci6 ha estat ampli els cadavers es conserven durant molt temps, cosa que
permet la identificacié del cadaver i la determinaci6 de la causa de la mort,
com també la comprovacio, a distancia de la mort, d’eventuals lesions en al-

guns casos, ja que és un fenomen no exempt de limitacions.

¢) La congelacio, inclosa dins els processos conservadors naturals, consisteix
en el fenomen de fred intens i perllongat, aproximadament —40 °C, que pot
condicionar una conservacio del cadaver practicament indefinida. Tanmateix,
una vegada produida la descongelacio, els fenomens cadaverics mostren un
curs accelerat, per la qual cosa I'autopsia no es pot posposar en absolut.

De la mateixa manera, en la valoraci6 dels fenomens cadaverics s’ha de fer un
diagnostic diferencial entre la rigidesa cadaverica i la congelaci6, sabent que
en aquest altim cas la duresa del cos s’estén a tots els teixits i que si es flexionen
les articulacions se sent un espetec causat pel trencament dels cristalls de gel
anomenat crit de I'Estany.

2) Fenomens cadaverics conservadors artificials

a) Embalsamament. Es tracta d'un procés artificial de conservacié dels cada-
vers que es practica des de temps molt antics i en 1'evolucio del qual cal desta-
car el descobriment, per part de Hoffman, del formol. Avui, 'embalsamament
es fa per raons de peticié de familiars o d’altres, per imperatius legals: quan
el cadaver ha de ser inhumat en determinats llocs com ara catedrals, quan la
inhumaci6 s’ha de retardar un cert temps o quan el cadaver ha de ser traslladat
per a ser inhumat en un pais diferent o utilitzant mitjans de transport con-

crets, o la conservacié amb finalitats docents.



CC-BY-NC-ND e PID_00202729 28

Tanatologia forense

S’ha de practicar segons la normativa sanitaria i de policia sanitaria mortuoria
vigent d’ambit estatal o bé de regulacié autonomica. Es tracta d'una practica
privada que s’ha de realitzar amb els materials i liquids conservadors oportuns
ienlocals adequats i autoritzats, com també per personal que tingui la practica
i ’experiencia adequades. L'operacié consta de diverses fases com la injeccio
intraarterial del liquid conservador, injeccions intracavitaries i mesures esteti-
ques i complementaries oportunes.

b) Un altre fenomen conservador artificial és la refrigeracié. Aquest méto-
de s’empra amb la finalitat de retardar per un temps limitat la putrefaccié a
I'efecte de les exigencies legals relatives a I’autopsia judicial o a la identificacio,
o bé per desig de la familia.

Aquest procediment de conservacio es realitza en cameres especials que per-
meten una regulacio de la temperatura ambient entre 0 °C i 4 °C.

c) Corificaci6. Es un procés de transformaci6 intermedi entre natural i artifi-
cial que va ser descrit per Dalla Volta en cadavers mantinguts a l'interior de
caixes de zinc soldades. La pell presentava una extraordinaria semblanca amb
el cuir acabat d’adobar. En essencia, es tracta d'una especie d’embalsamament

natural, toti que s’esdevé en I’especial ambient hermeétic on es troba el cadaver.
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3. Estudi de 1a naturalesa i causa de la mort

3.1. Naturalesa de la mort

Diferenciem entre tres tipus de mort:

1) Mort natural. Es el resultat final d'un procés morbés en qué no hi
ha participaci6 de forces estranyes en 1’'organisme. Es tracta d'una mort
endogena i espontania.

Derivada dels quadres propis de la patologia humana o encara que s’hi inter-
vingui, com en el cas d’algunes infeccions o accions intercurrents, no es pot

establir primariament la intervenci6 o responsabilitat de tercers.

Requereix certificar la defuncié en un document puablic —el certificat medic de
defunci6, emes per I'Organitzacié Medica col-legial-, inscriure la mort en el

Registre Civil i lliurar la llicéncia d’enterrament.

2) Mort sospitosa de criminalitat. Es la mort en qué no sén evidents
els signes de violencia pero hi ha la sospita d'una etiologia exogena o

circumstancia que pot fer sospitar la intervencio de tercers.

En alguns casos son naturals, o bé violentes de caracter suicida, accidental o
homicida.

Aquestes morts han de ser comunicades al jutjat de guardia i, segons l'article
343 de la Llei d’enjudiciament criminal (LECr), s’ha de procedir a I'autopsia

del cadaver per ordre judicial.

3) Mort violenta. Ocorre per processos morbosos no pertanyents a la
patologia humana, obeeix a forces externes. S’anomenen morts exogenes.
So6n evidents els signes de violencia i atribuibles a etiologia accidental,
suicida o homicida.

Els passos que cal seguir sén la comunicacié obligada al jutjat de guardia,

I'obertura de diligéncies judicials i la practica d’autopsia judicial.
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El document que s’ha d’emetre, en els dos tltims casos, és I'informe d’autopsia
i amb les conclusions, a vegades provisionals ja que s’esperen resultats de pro-
ves complementaries sol-licitades, s’inscriu la defuncié en el Registre Civil per
a poder obtenir la llicéncia d’enterrament.

3.2. Causa de la mort

Causa és tot allo del que es deriva un efecte, és a dir, totes les circumstancies
que han de precedir i de les quals deriven un efecte “si no fos per”.

1) Causa fonamental de la mort. Es la malaltia o dany que inicia la
successio dels fets morbids que porten directament a la mort.

Circumstancies o violéncies que produeixen el dany fatal. Etiologicament es-

pecifica. Antecedent d’altres causes en temps i relaci6é patologica.

2) Causa immediata de la mort. Es la malaltia, dany o complicaci6 que
directament precedeix la mort.

Es I'altima conseqiiéncia de la causa fonamental, tant si és en un perfode de

temps més llarg com més curt.
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4. La data de la mort o cronotanatodiagnostic

L'establiment de la data de la mort o cronotanatodiagnostic és un dels grans
desafiaments medicolegals que hi ha al voltant de la mort. La determinaci6 del
temps transcorregut des que ha mort 1'individu (fixar la data, 1'hora i potser
el periode, més precis, de temps en que va océrrer la mort) té un gran interes

judicial, policial, social i fins i tot de vegades econOmic.

Aquest factor cronologic esta estretament relacionat amb la medicina legal; en
els casos judicials amb preseéncia d'un cadaver la recerca de la data, juntament
amb altres circumstancies, Obviament, marca de manera destacada les nostres
actuacions pericials i és una qiiestié que sempre cal resoldre. La determinacio
de la data de 1la mort és un dels problemes més complicats i dificils amb queé es
pot trobar el metge forense. Establir amb la maxima precisi6 possible la data
de la mort té una gran transcendencia. La data pot interessar o bé ailladament,
en sentit absolut (es tracta de precisar quan ha mort I'individu) o bé en termes
relatius (es tracta d’establir la seqiiéncia de la defunci6 entre dues o més per-

sones quan aquestes han mort simultaniament o en temps molt propers).

En el camp del dret penal, precisar en termes absoluts el moment de la mort

pot representar 1'exit o el fracas de la recerca en l’esclariment d’un crim.

El diagnostic relatiu de la data de la mort interessa fonamentalment al dret
civil, pel que fa a qiiestions de premoriéncia i commoriencia, i en qué el metge
forense pot disposar de proves de fet (com ara el testimoniatge de supervivents
en una catastrofe) i fa les presumpcions biologiques (com l'edat, la constitucio
fisica i el sexe) i les presumpcions mediques (valora, entre d’altres, la gravetat
de les lesions, la successié dels agents lesius, les docimasies de I’agonia, els
fenomens cadaverics).

Pel que fa a la recerca de la data de la mort, cal tenir en compte les qiiestions
previes segiients:

e La mort no és sempre coetania a les lesions.

e Hi ha parametres extrinsecs i intrinsecs al cadaver que poden modifi-

car aquesta avaluacio.

e Gairebé tots els algorismes que s’utilitzen per a establir la data de la
mort parteixen sempre del fet erroni de considerar que la persona en
el moment de la mort té unes xifres de constants dins els limits con-

siderats normals.
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e Com més precocment es recullen les dades més bons resultats
s’obtenen.

Ateses les caracteristiques tan diferents que poden sorgir en l'estudi del cada-
ver segons el temps transcorregut des del moment de la mort i en 1'estudi me-
dicolegal, el cronotanatodiagnostic varia segons que es tracti d’'un cadaver re-
cent o d'un cadaver antic. Vegem-ho a continuacio.

1) Cadaver recent

El cadaver recent és el cadaver en qué encara no s’ha iniciat la putre-
facci6 cadaverica.

Hem d’estudiar els aspectes segiients:

a) Signes de mort molecular. Equivalen a canvis post mortem; es distingeixen
entre els fenomens cadaverics abiotics —derivats d’influéncies externes del ca-
daver en que aquest esdevé un cos inert- i els fenomens cadaverics biotics —
derivats de l’activitat fisicoquimica i que ja s’han relacionat amb l’evoluci6
cronologica que té cadascun d’ells.

Pel que fa als fenomens cadaverics abiotics, cal destacar que tots es comporten
com a fenomens inerts; només depenen de les circumstancies ambientals i
sempre es poden coneixer i mesurar. Per aix0, aquests fenomens son els que

ens han de permetre establir la cronologia de la mort.

Entre els avantatges d’aquests fendomens, podem dir que tenen un marcat ca-
racter individual, parteixen d’unes dades estandard que s6n valides per a tot-
hom, no es veuen influits ni depenen de processos enzimatics, i tenen una
evoluci6 lenta i regular que permet efectuar una expressié matematica del fe-

nomen.

b) Estudi del comportament evolutiu dels diferents components bioqui-
mics en el cadaver. N'hi ha molts, tot i que els que realment tenen algun
interes per a establir la data son el fosfor i el potassi. Aquest darrer és el que
s’ha estudiat més en relaci6 amb la data, en la sang, en el liquid cefaloraquidi,
en I’humor vitri, en el liquid pericardiac i en el liquid sinovial. Destaca 1’estudi

en I'humor vitri.

c) Signes derivats del cessament de funcions vitals. Qualsevol funcio fisio-
logica que quedi interrompuda totalment amb la mort i pugui ser mesurada
implica un procediment ideal per a establir la data de la mort, ja que no ex-
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perimenta canvis després de la mort. Classicament, s’han proposat dades per
a aquest objectiu, i encara que tenen un valor discutible, convé tenir-les en
compte. SOn les segiients:

e [Estat de replecio6 de la bufeta.

e Fase de digesti6 i evoluci6 del transit gastric i intestinal. Com a dada util
que es pot obtenir d’aquesta observaci6, en 'autopsia, hi ha la reconstruc-
ci6 del menu, que pot permetre relacionar la mort amb el moment del

menjar.

e Longitud del pel de la barba. El creixement del pel de la barba s’atura des
que s’instaura la mort i es calcula que creix 0,5 mm/dia. El fet de coneixer
el moment de 'afaitat ens pot ajudar a deduir I’hora de la defuncié.

d) Signes de vida residual. La mort de l'individu no equival a la interrupcio
instantania de tots els fenomens que li confereixen individualitat, sin6 que
queden restes de vida histica i cel-lular; és el que es coneix com a vida en el
cadaver o vida residual. Aquests signes es coneixen des d’antic, encara que la
seva contribuci6 a resoldre la data de la mort és molt limitada. Com a exemple,
tenim els segiients: la motilitat dels espermis persisteix fins a les trenta-quatre
a trenta-sis hores després de la mort; la pupil-la pot reaccionar a la llum fins
a quatre hores després de la mort; la pupil-la pot reaccionar a la instil-lacio
d’atropina i pilocarpina fins a quatre i dues hores després de la mort, respecti-
vament; o es pot produir contraccié muscular, mitjancant estimulacié meca-
nica o eléctrica, de tres a quatre hores després de la mort.

2) Cadaver antic

El cadaver antic és el cadaver en qué la putrefacci6 ja s’ha iniciat, pero
encara no ha assolit el periode esquelétic.

Hem d’estudiar els aspectes segiients:

a) Evolucio6 de la putrefaccidé. Aquesta evoluciona en quatre periodes succes-
sius, la durada dels quals és relativament fixa, i augmenta en ordre creixent a

mesura que avancen les diverses fases.

Hi ha un gran nombre de factors ambientals i individuals que fan variar el
ritme de la putrefacci6, per la qual cosa cal fer-ne 1’avaluacié amb molta pre-

caucio.
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b) Entomologia cadavérica. Es 1'estudi dels insectes que posen ous en el ca-
daver. A partir de I'estudi de les fases de creixement en que es troben els insec-
tes, i dels tipus d’insecte, es pot establir una aproximacié de la data de la mort.

¢) Signes parameédics. En molts casos, dades externes al cadaver poden ser
molt utils per a establir el cronotanatodiagnostic. S6n molt variats; per exem-
ple, un rellotge parat a I’hora de la mort, un tiquet expedit per maquines au-
tomatiques en que consta el dia i I’hora, o els testimoniatges.

Indicadors biologics de I'interval postmortal: I’exploracio cadaverica

Examen extern

Facies Borrissol facial i cabells; transparéncia de la cornia; livideses nu-
Tronc cals; reaccié pupil-lar a I'atropina i la pilocarpina; tensié al globus
Extremitats ocular; rigidesa mandibular; signe de Sommer-Larcher; d‘altres.

Contraccié dels musculs piloerectors; temperatura corporal per
palpacié; livideses al tronc; temperatura rectal.

Rigidesa cadaverica; maceracié cutania en cadavers submergits;
temperatura de les extremitats (cal comparar-la amb la del tronc).

Examen intern

Cap Autolisi encefalica; existéncia o no de liquid cefaloraquidi.
Torax Rigidesa cardiofrénica; espessiment sanguini.
Abdomen Tincié paracolica del fetge i la melsa; estat de la digesti6 dels ali-

ments; estat miccional; estat del cos luti.

Indicadors biologics de I'interval postmortal: tecniques complementaries

Procediments fisics Tonometria ocular; estudi de la temperatura del cadaver
(rectal, tomografia); estimulacié eléctrica; procediments

radiologics; ressonancia magnetica nuclear; fluorescencia
ultraviolada; d’altres (C14, etc.).

Procediments histologics Alteracions cel-lulars; modificacions destructives de I'os.

Procediments quimics i bioquimics | Potassi en humor vitri; urea en humor vitri; material or-
ganic en ossos; determinacié de material inorganic en
0550s.

Procediments biologics Analisi de la degradacié de I’ADN; entomologia forense.

Font: J. Aso Escario; ). Corrons Perramon; J. A. Cobo Plana (1998). El intervalo postmortal. Interés médico, policial, legal y forense.
Barcelona: Masson.



CC-BY-NC-ND e PID_00202729 35

Tanatologia forense

5. Autopsia

Entre les tecniques d’estudi del cadaver, 'autopsia és el metode inequivoc, si
bé cada vegada amb més concurreéncia de les altres ciéncies forenses i de noves
técniques i disciplines.

Concepte

Etimologicament, la paraula autopsia procedeix del grec autds (‘jo ma-
teix’), i opsis (‘vista’) i significa ‘examen amb els propis ulls, comprova-
ci6 personal’, i expressa la serie de recerques que es realitzen sobre el
cadaver per tal d’establir la causa de la mort.

Classificacio

En I’Estat espanyol es practiquen dos tipus d’autopsia: I'autopsia clinica —
habitualment anomenada necropsia, o també autopsia anatomopatologica— i
l"autopsia judicial -també anomenada autopsia medicolegal o autopsia forense.

1) Autopsia judicial

L'autopsia judicial és I'autopsia en que s’investiguen les lesions o alte-
racions anatomopatologiques, el descobriment o comprovacié de les
quals ha de servir per a ajudar a l’esclariment de la causa de la mort en
un cas judicial; per a aixo cal esbrinar no solament la naturalesa de la
mort sind també la causa, la data i 1’etiologia medicolegal, juntament
amb totes les altres circumstancies que puguin ajudar a esclarir els fets.

El marc legal que s’estableix per a la practica de la diligencia de l’autopsia
judicial es despren de la redaccio dels articles 340 i 343 de la LECr:

En tota mort violenta o sospitosa de criminalitat, encara que mitjancant ’examen extern
es presumeixi la causa de la mort, és preceptiva l’autopsia judicial.

Altres articles que ens interessa de la LECr son l'article 349, que reconeix que
el jutge pot concedir prudencialment un termini al metge forense per a les
seves activitats i I’emissié d’informes; 1’article 353, relatiu al lloc on s’ha de
dur a terme l'autopsia; 1'article 459, relatiu al reconeixement pericial, i I'article
778, segons el qual el jutge pot disposar que no es practiqui ’autopsia quan el
metge forense o qui actui en nom seu dictamini complidament la causa i les
circumstancies rellevants de la mort sense necessitat d’autopsia.
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A més amés, hi ha altra legislaci6 referent tant al metge forense com a les seves
funcions en els instituts de medicina legal, i també en 'ordenaci6 juridica de
rang europeu, que influeixen directament en l'exercici forense i d'una manera
especifica en la practica de les autopsies judicials.

2) Autopsia clinica

Estudia el cadaver per investigar las causes de la mort, a partir de
’alteraci6 dels organs a causa del procés morbos i les modificacions que
poden haver provocat simptomes funcionals. El seu objectiu és com-
provar les lesions macroscopiques i microscopiques que han originat el
procés que ha portat a la mort del subjecte.

Es duu a terme quan és tecnicament possible i hi ha un interes medic, o, tambg,
perqueé l'estudi clinic no ha estat suficient per a caracteritzar la malaltia, hi ha
un interes cientific per a coneixer la morfologia del procés, hi ha un estudi
clinic incomplet o bé perque fa suposar 'existéncia de lesions no demostrades

que poden tenir interes social, familiar o cientific.

L'oposici6 expressa del pacient, conjuge o familiars de primer grau és suficient
per a impedir-la, llevat que existeixi un interes rellevant per a la salut publica.
Es practica després de la constatacié i comprovacié de la mort, i si els familiars
ho sol-liciten expressament tenen dret a obtenir un informe del resultat de
I'autopsia. La practica de 'autopsia clinica és regulada per la Llei 29/1980, de
21 de juny, d’autopsies cliniques i el Reial decret 2230/1982, de 18 de juny,
sobre autopsies cliniques, que en fa el desenvolupament reglamentari.

Autopsia judicial Autopsia clinica
Qui ordena la practica de Unicament el jutge d'instruccié. Sol-licitud medica, pero cal el consentiment de la
I'autopsia familia del pacient.
Quan s’ordena En cas de morts violentes o sospitoses de crimi- | En cas de morts naturals hospitalaries o de vega-
nalitat. des extrahospitalaries.
Amb quina finalitat Recerca judicial. Interés médic i cientific.
Qui i com es realitza Metges forenses. Anatomopatolegs.
On Instituts de medicina legal. Serveis d’anatomia patologica.
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5.1. L'autopsia judicial: fonaments, técniques i estudis
complementaris

L'autopsia judicial és el conjunt d’actes cientificotécnics que contribueixen a la
recerca judicial dels procediments incoats a conseqiiencia de morts violentes o
sospitoses de criminalitat; també, en morts en que no s’ha expedit el certificat
de defunci6, morts sense assisténcia medica o bé situacions en que es reclama
una responsabilitat professional sanitaria.

El fonament de I’autopsia es troba en la relacié que hi ha entre els simptomes
de les patologies, traumatiques o no i les lesions que les produeixen, de ma-
nera que la comprovacié d’aquests quadres permet obtenir el diagnostic de la
circumstancia produida en vida i de la causa de la mort; també, 'etiologia, la
data i qualsevol altra circumstancia que se'ns ofereixi per a resoldre I'assumpte
judicial.

Les fases de l'autopsia judicial son les seglients: aixecament del ca-
daver, examen extern, examen intern, recollida de mostres i practica

d’analisis complementaries, i emissi6 de I'informe d’autopsia.

1) Aixecament del cadaver. Consisteix a examinar el cadaver al mateix lloc
dels fets o alla on s’ha trobat el cos. Durant aquesta diligencia, el metge fo-
rense examina el cadaver; comprova els signes de mort certa i 1’estat en que
es troben els fenomens cadaverics. A continuacid, observa tot el que envolta
el cadaver -la roba que porta, la posicié del cadaver, els objectes del lloc i la

posicié d’aquests respecte del cos.
Els objectius de l’aixecament son els segiients:

e Comprovar la realitat de la mort.
¢ Determinar la data de la mort.
e Precisar el mecanisme de la mort per orientar-ne la causa.

2) Examen extern. Es la inspeccié detallada i meticulosa del cadaver abans
d’iniciar 'obertura corresponent de les diverses cavitats per a fer-ne I’examen
intern. S’examina detalladament tota la superficie corporal.

Les dades principals que es dedueixen d’aquesta fase son les segiients.

e Signes relatius a la identificacié del cadaver: en primer lloc es determinen
I’edat aparent, la talla i el sexe. S6n importants també la roba i els objec-
tes d'as personal que porta. A continuacio, es descriuen totes les caracte-
ristiques que l'individualitzen, com la forma i el color dels cabells, liris,
cicatrius, tatuatges, etc.



CC-BY-NC-ND e PID_00202729 38

Tanatologia forense

e Signes relatius a la data de la mort: s’investiga l'evolucié dels fenomens
cadaverics. Per bé que el calcul aproximat de la data de la mort ja s’ha
iniciat en el moment de l'aixecament, en aquesta fase es complementa
aquest estudi.

e Signes relatius a la causa de la mort:
— Lesions traumatiques: cal fer-ne una descripcié acurada (naturalesa,
nombre, forma, dimensions, localitzaci6 i distancia a punts fixos, vo-
res, si la ferida continua en profunditat, etc.).

— Signes externs de processos patologics espontanis (coloracié anormal,
desnutricid, edemes, varices i Glceres varicoses, tlceres de dectbit, pro-

cessos septics locals, etc.).

- Altres signes d’origen no natural coloracions anormals (coloracio ro-
sada de pell i livideses en intoxicacié per CO o per acid cianhidric, co-
loraci6 grisa negrosa en intoxicacié per productes metahemoglobinit-
zants, olors caracteristiques com d’ametlles amargues en la intoxicacié

per acid cianhidric, etc.).

e Signes relatius al medi en que ha romas el cadaver: en alguns casos, els
processos de momificaci6, saponificaci6 i maceraci6 ens poden proporci-
onar alguna orientaci6. De la mateixa manera, si el cos ha estat a l'aire
lliure, hi ha la possibilitat de trobar-hi restes vegetals, humitat, etc., i si ha
estat en llocs tancats s’hi poden trobar uns materials determinats.

3) Examen intern del cadaver. Consisteix a obrir les diferents cavitats de
I'organisme per fer-ne l'estudi i esbrinar les causes de la mort.

Aquest examen ha de ser sistematic i seguir un ordre determinat per tal de no
ometre 'observacio6 de cap part de l’organisme, si bé en alguns casos especials
pot convenir alterar-lo. S’han d’obrir “pla a pla” les tres cavitats corporals se-
glients: el cap, el torax i '|abdomen. Quan estigui indicat, s’han d’examinar el
coll, I'aparell genitourinari, la columna vertebral i les extremitats. L'examen
intern consta de les fases segiients: incisi6 cutania, obertura de les cavitats,

extraccio i estudi de les visceres, examen de les cavitats i recollida de mostres.

Com a tecniques de realitzacié de ’autopsia s’han proposat diversos meto-
des d’obertura cadaverica, que s’han perfeccionat cada vegada més gracies als
progressos tecnics i cientifics. S’han succeit diverses tecniques per a realitzar
l'autopsia, i entre els diversos metodes que hi ha, els de Mata i Virchow sén

els que actualment tenen més interes practic.

Estudis complementaris
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Els estudis complementaris que es realitzen en la practica de l’autopsia judicial
cada vegada sén més extensos i complexos, sempre per a garantir la resolucio
adequada del cas judicial.

Basant-nos en criteris homogenis i uniformes, hi ha un marc legal d’aplicacio
directa en el tema que ens ocupa, referent a la presa de la mostra, ’enviament
d’aquesta i la cadena de custodia pertinent, que s’ha de dur a terme de la ma-
nera més adequada a cada cas, segons que especifica I'Ordre JUS/1291/2010,
de 19 de maig, per la qual s’aproven les normes per a la preparacio i remissio
de mostres objecte d’analisi per I'Institut Nacional de Toxicologia i Ciéncies

Forenses.
5.2. Informe d’autopsia

L'informe és un document medicolegal d'una gran transcendéncia judicial,
emes per ordre de les autoritats o a peticio de particulars, sobre la significacio
de certs fets judicials. Es especialment important quan el contingut d’aquest
informe és 1'estudi medicolegal d'un cas de mort judicial.

La regulaci6 de 'informe d’autopsia judicial esta continguda en la LECr, article
343, en que s’estableix que els metges forenses han de fer ’autopsia al cadaver
en casos de mort violenta o sospitosa de criminalitat, i que després de descriure
exactament aquesta operacid, han d’informar sobre l'origen de la mort i les

seves circumstancies.

Un cop practicada l’autopsia, s’ha d’informar de manera preceptiva l'autoritat
judicial sobre la causa i les circumstancies de la mort.

L'informe medicoforense d’autopsia ha de tenir els apartats segiients:

1) Preambul. Hi han de constar I’0rgan judicial que sol-licita la pericia, la
pericia de que es tracta —en aquest cas, la practica de I'autopsia-, el lloc i la
data de l'autopsia, la identificacié del metge o metges forenses que hi han
intervingut i les dades de filiaci6 del cadaver.

2) Descripci6 del metode i la técnica. Troballes autopsiques, ’examen extern

i I’examen intern.

e Examen extern: descripcio del cadaver abans d’obrir les cavitats, evolucid
dels fenomens cadaverics, signes externs de processos patologics, signes
particulars, dades del medi on s’ha trobat el cadaver i d'una manera trans-
cendental les dades que indiquen o orienten a la causa de la mort i a la
data.

e Examen intern: tecnica utilitzada, troballes significatives recollides per ca-

vitats i regions corporals.
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e Recerques complementaries: recollida i lloc d’enviament de les mostres,
consignacio de resultats analitics ja existents.

3) Consideracions medicolegals. Valoracié i discussi6 dels resultats de
l'autopsia a partir de les observacions i del metode cientific forense, i establi-
ment de les relacions oportunes entre les troballes i la cerca de les conclusions.

4) Conclusions medicolegals. Per mitja del procés cientific es conclou de ma-
nera relacional pel que fa a la naturalesa de la mort, la causa, la datail’etiologia
medicolegal, a més de qualsevol altra circumstancia que sigui necessaria per
a esclarir el fet judicial en estudi.
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Exercicis d'autoavaluacio
1. Quina de les opcions segiients no es troba entre els continguts de la tanatologia forense?

a) El diagnostic de mort certa, I’estudi del cadaver i dels signes de mort.

b) La legislacié entorn del cadaver.

c) El peritatge forense en materia de lesions no mortals.

d) Les tecniques d’estudi del cadaver, l'autopsia i altres tecniques complementaries.

2. Amb la descripci6 “la comprovacié instrumental o no de determinades condicions o estats
capacos de demostrar la certesa de la mort i que sén utilitzats per al diagnostic de mort certa”
ens referim a...

a) els fenomens cadaverics.
b) els signes de mort.

c) les fases de la putrefacci6.
d) el cronotanatodiagnostic.

3. En el diagnostic de mort certa s’estableixen signes negatius de vida que comprenen...

a) el cessament de funcions respiratories.

b) el cessament de funcions cardiaques i circulatories.
c) el cessament de funcions nervioses.

d) Totes les opcions anteriors son correctes.

4. Els fenomens cadaverics transformadors comprenen...

a) rigidesa cadavérica, espasmes, livideses, hipostasi, refredament i deshidrataci6 cadavérica.
b) livideses, autolisi i putrefaccio.

c) rigidesa, livideses, autolisi i putrefaccié.

d) refredament, livideses, rigidesa i putrefaccio.

5. Quina de les opcions segiients no correspon propiament a la putrefacci6?

a) La fase cromatica.

b) La fase emfisematosa i la fase col-liquativa.
c) La fase de reduccié esqueletica.

d) La fase de momificacio.

6. Les morts naturals...

a) es caracteritzen perque no hi participen forces estranyes a I’organisme.

b) s’anomenen morts endogenes.

c) han de ser certificades mitjancant el document certificat medic de defuncié.
d) Totes les opcions anteriors son correctes.

7. Enrelaci6 amb l'estudi de la data de la mort o cronotanatodiagnostic, quina de les opcions
segiients no és correcta?

a) Es una de les qiiestions més complexes en les recerques medicolegals.

b) Un signe aillat no és util per a diagnosticar correctament la data de mort; s’han de com-
plementar els diferents signes i valorar-los en conjunt.

c) Com més tard es faci el diagnostic de la data de la mort sera millor per a la recerca, perqueé
tindrem més dades.

d) La data de la mort no sempre és coetania a les lesions.

8. Pel que fa a l'autopsia judicial...

a) només la pot ordenar el jutge d’instruccio.

b) la realitzen metges especialistes en anatomia patologica.
c) la familia es pot negar a la realitzaci6é d’aquesta.

d) l'interes a realitzar-la és primordialment cientific.

9. La Llei d’enjudiciament criminal, article 343, regula...

a) la practica de I'aixecament de cadaver.
b) la valoracio psiquiatrica del detingut.
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c) la practica de 'autopsia en morts violentes i sospitoses de criminalitat.
d) I'emissi6 d’informes de valoraci6é del dany corporal.

10. En l'aixecament del cadaver, quina de les opcions segilients no correspon propiament a
aquesta fase de 'autopsia?

a) Comprovar la realitat de la mort.

b) Fer ’examen intern del cadaver.

c) Determinar la data de la mort.

d) Precisar el mecanisme de la mort a fi d’orientar-ne la causa.
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Solucionari

Exercicis d'autoavaluacio
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