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RECOMENDACION N9(99)3 DEL CONSEJO DE MINISTROS DE LOS ESTA-
DOS MIEMBROS, PARA LA ARMONIZACION METODOLOGICA DE LAS
AUTOPSIAS MEDICOLEGALES. (Adoptada por e Consejo de Ministros del 2
de febrero de 1999, tras la 658 reunion de los Delegados de los Ministros).

Nota(*): Traducciéon NO OFICIAL de los textos originales de la Recomendacién N°
(99) 3 del CONSEJO DE EUROPA.

En inglés: RECOMMENDATION No. R (99) 3 OF THE COMMITTEE OF MINISTERS TO
MEMBERS STATES ON THE HATMONISATION OF MEDICO-LEGAL AUTOPSY RULES.

En francés: RECOMMANDATION N° R (99) 3 DU COMITE DES MINISTRES AUX ETATS
MEMBERS RELATIVE A L'HARMONISATION DES REGLES EN MATIERE D'AUTOPSY
MEDICO-LEGALE.

(*) Conforme a lo sugerido por Don JA Tsimaratos (Executive Manager, Directorate of Elec-
tronic Documentary, Information Sevices. Secrétariat Général. Consejo de Europa)

Consideraciones del traductor:

El texto oficial en inglés utiliza el término “medico-legal expert”, y en francés “médecin Iégiste”, en
referencia a la figura del médico con especial conocimiento o habilitacién en el campo de la Medi-
cina Legal. En nuestro pais, la realizacion de la Autopsia Judicial estd encomendada al Médico
Forense (Funcionario del Cuerpo de Médicos Forenses, Ministerio de Justicia); ello no es ébice para
gue en la misma, puedan intervenir otros peritos. Por ello, y ya que este documento esta dirigido a
varios paises y utiliza denominaciones que para todos puedan valer, se ha optado por anotar el tér-
mino “perito médicolegal”.

La traduccion idénea de “unnatural death/ décés non naturel” seria “muerte violenta”; sin embar-
go, para mantener la armonia con ambas versiones, se traduce como “muerte no natural”.

El “Principio Il. Autopsy physicians/ Médecins chargés de |"autopsy” se traduce como “Médicos
encargados de la autopsia”. Se recomienda que la realicen dos, y que al menos uno “qualified in
forensic pathology”/ "devrait étre médecin légiste”. Se ha optado por anotar “cualificado en patologia
forense”.

Traductor:

Emilio Donat Laporta.

Médico Forense. Agrupacion de Forensias de |os Juzgados de Primera Instancia e Instruccion nimeros 1, 6 y
7 de Alcala de Henares. Profesor Asociado de Medicina Legal. Facultad de Medicina de Alcala de Henares.

TEXTO

El Consgjo de Ministros, conforme a articulo 15.b del Estatuto del Consgjo de Europa;

Considerando que el Consegjo de Europa debe aspirar aalcanzar la mayor unidad entre sus miem-
bros;

Considerando los principios expresados en la Convencién para la Proteccion de los Derechos
Humanos y Libertades fundamentales'y, en particular, la prohibicién de latorturay de las penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes, y €l derecho alavida;

Consciente de que es préactica habitual 1arealizacién de autopsias en todos |os Estados miembros
del Consgjo de Europa, con €l fin de establecer lacausay etiologia de la muerte, por razones médi-
co legales o de otro tipo, o para establecer laidentidad del fallecido;

Considerando laimportancia que puede tener indemnizar alasvictimasy alosfamiliaresen los
procesos judiciales civilesy penales;

Subrayando la necesidad de que la investigacion, descripcion, documentaci én fotogréficay toma
de muestras durante la autopsia médicolegal deben seguir principios médicos y cientificos, consi-
derando simultaneamente exigencias y tramites judiciales;
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Consciente de que ante € incremento del desplazamiento de la poblacion en Europa y en el
mundo, asi como de la creciente internacionalizacién de los procedimientos judiciales, se hace pre-
cisalaadopcion de model os, patrones uniformes, sobre laformaen que se deben redlizar las autop-
siasy sobre laformay fundamento de los informes de autopsia;

Considerando €l Acuerdo del Consejo de Europa sobre traslado de cadéaveres (Series de los Tra
tados Europeos, n° 80) y tomando en consideracion |as dificultades apreciadas cuando un pais reci-
be el cadaver repatriado desde otro pais miembro;

Consciente de la importancia de los procedimientos de autopsia adecuados, especialmente para
dar a conocer casos de gjecuciones ilegales y asesinatos perpetrados por regimenes autoritarios;

Subrayando la necesidad de proteger la independencia e imparciaidad de los peritos médico
legales, asi como la necesidad de facilitar el soporte legal y técnico necesario para que desarrollen
su labor de forma adecuada, promoviendo su formacién;

Considerando laimportancia de los controles nacionales de calidad, a fin de asegurar la adecua-
da realizacion de autopsias médicolegales,

Subrayando la necesidad de estrechar la cooperacion internaciona con el objetivo de armonizar
progresivamente |os procedimientos de las autopsias médico legales en el dmbito europeo;

Teniendo en consideracion la Recomendacién 1159 (de 1991) sobre la armonizacién del modelo
de autopsias, adoptado por la Asamblea del Parlamento del Consegjo de Europa en su 432 sesion
ordinaria;

Teniendo en consideracién el Modelo de Protocolo de Autopsia de las Naciones Unidas, ratifica-
do en 1991 por la Asamblea General de las Naciones Unidas;

Teniendo en cuenta la “ Guia para la identificacion de victimas en caso de desastres’, adoptada
por la Organizacion Internacional de Policia Criminal (Interpol) en su Asamblea General de 1997,

1. Recomienda a los Gobiernos de los Estados Miembros:
i. adoptar en su legislacién interna, los principiosy model os contenidos en estarecomendacion;

ii. tomar o reforzar, segun el caso, todas aquellas medidas adecuadas a fin de implantar pro-
gresivamente los principios y modelos contenidos en esta recomendacion;

iii. establecer un programa de calidad adecuado que asegure la implantacion de los principios
y model os contenidos en esta recomendacién;

2. Invitaalos Gobiernos de los Estados Miembros ainformar a Secretario General del Consegjo de
Europa, cuando lo solicite, sobre las medidas tomadas para seguir los principios y reglas conteni-
das en esta recomendacion.

Principiosy reglas relacionadas con los procedimientos de autopsias médicolegales
Objeto dela recomendacion

1. En los casos donde la muerte puede ser debida a causas no naturales, la autoridad competente,
acompafiada de uno o més peritos médicolegales, deberd investigar adecuadamente el lugar de los
hechos, examinar el cuerpo y decidir si debe redlizarse la autopsia.

2. Se debe practicar la autopsia en todas las muertes no naturales, obvias 0 sospechosas, también
cuando exista demora entre el hecho causal y la muerte, particularmente en |os siguientes casos:
a. homicidio o sospecha de homicidio;
b. muerte stbita inesperada, incluyendo el sindrome de muerte stbita del lactante;
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¢. violacion de derechos humanos, como es la sospecha de tortura o cualquier otraforma de mal-
trato;

d. suicidio o sospecha de suicidio;

e. sospecha de malpraxis médica;

f. accidentes de circulacion, laborales o domésticos;

g. enfermedad profesional y ensayos;

h. desastres tecnol6gicos y naturales;

i. muertes durante detenciones o muertes asociadas con actividades policiales o militares; y

j- cuerpos no identificados o restos 6seos.

3. Los peritos médico legales deberan realizar sus funciones con total independencia e imparciali-
dad. No deben estar sometidos a ninguna forma de presién y deben ser objetivos en €l gercicio de
sus funciones, especialmente en la presentacion de sus resultados y conclusiones.

Principio | - Investigacion de la escena o lugar de los hechos
a. Principios generales.

1. En los casos de muertes no naturales, evidentes o sospechosas, el médico que ha constatado €l
fallecimiento debera ponerlo en conocimiento de la autoridad competente; esta decidira si el exa
men debe ser realizado por un perito médicolegal o por un médico familiarizado con las técnicas
de examen médico legales.

2. Particularmente, en homicidios 0 muertes sospechosas, los peritos médico legales deben ser
informados sin dilacién y, cuando se considere preciso, acudir inmediatamente al lugar donde se
encontro el cuerpo. A este respecto, debera existir una adecuada estructura de coordinacion entre
todas |as personas involucradasy, en particular, entre el estamento judicial, 1os peritos médico lega-
lesy lapolicia

b. Examen del cuerpo.

1. Papel delapolicia

La policia, entre otras, debe realizar las siguientes tareas:

a. identificar a todas las personas que se encuentren en el lugar de los hechos,

b. fotografiar el cuerpo tal y como fue encontrado;

C. asegurarse de que todos los indicios sean anotados y que las piezas de conviccién, como armas
y proyectiles, se custodien para exdmenes posteriores;

d. de acuerdo con €l perito médico legal, obtener la informacion que permita la identificacion del
cuerpo y cualquier otrainformacion de los testigos, incluyendo aquellos que vieron por Ultima vez
al fallecido con vida;

e. proteger las manos y la cabeza del fallecido con bolsas de papel, bajo € control del perito médi-
colegales;

f. preservar laintegridad de la escenay sus alrededores,

2. Papel del perito médico legal

Deberé sin dilacion:

a. ser informado de todas |as circunstancias relacionadas con la muerte;

b. asegurarse de que las fotografias del cuerpo sean tomadas adecuadamente;

¢. anotar laposicion del cuerpo y su relacidn con el estado de las ropas, € patrén de larigidez y de
las livideces cadavéricas, asi como el estado de descomposicion postmortal;
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d. examinar y anotar la distribucion y patrén de las manchas de sangre en el cuerpoy en el lugar,
asi como cualquier otra evidencia biologica; .

e. redlizar un examen preliminar del cuerpo;

f. excepto cuando el cuerpo esté en descomposicion o esquel etizado, anotar 1a temperatura ambien-
tal y rectal profunda del cadéver, estimando lahora de la muerte en funcién del grado, localizacion
y estado de reversibilidad del rigor mortisy de las livideces, asi como otros hallazgos;

0. asegurarse de que el cadaver se transporta y custodia de manera seguray en un lugar refrigera-
do.

Principio Il - M édicos encargados de la autopsia

Las autopsias médicolegales deben ser realizadas, cuando sea posible, por dos médicos de los
cuales al menos uno de ellos debe estar cualificado en patologia forense (*).

* Nota del traductor: la version en ingles del texto oficial utiliza las palabras “qualified in forensic pathology” y la versién oficial
en francés “médecin légiste”. Conforme a Legislacion Espafiola los primeros a los que la Autoridad Judicial ordena la realiza-
cion de autopsias judiciales es a los Médicos Forenses. (Funcionarios del Cuerpo de Médicos Forenses, Ministerio de Justicia).

Principio I 11 - Identificacion

A fin de asegurar la correctaidentificacion del cadaver se deben tomar en consideracion los cri-
terios establecidos en la normativa sobre identificacion de victimas en desastres, adoptada por la
Asamblea General de la Interpol en 1997, que incluye los siguientes: reconocimiento visual, efec-
tos personales, caracteristicas fisicas, examen dental, examen antropoldgico, huellas dactilares e
identificacién genética.

1. Identificacion visual.
La identificacion visual del cadaver se debera realizar por los familiares, personas que le cono-
cieran o que le hubieran visto recientemente.

2. Efectos personales.
Se debe describir laropa, lasjoyasy €l contenido de los bolsillos. Ello puede ayudar a una correc-
ta identificacion.

3. Caracteristicas fisicas.
Se deben obtener las caracteristicas fisicas por medio del examen externo e interno.

4. Examen dental.
Cuando sea procedente, un odont6logo con experiencia médicolegal examinara la dentadura y
los maxilares.

5. Examen antropol égico.
Cuando los restos humanos estén esqueletizados 0 en avanzado estado de descomposicion, si
fuera necesario, ha de hacerse un estudio antropol 6gico.

6. Huellas dactilares.

Cuando sea preciso, la policia tomara las huellas dactilares.
Debe existir una estrecha colaboracion entre todos |os expertos involucrados.
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7. ldentificacion genética.

Cuando sea necesaria la identificacion genética, ésta se realizard por un experto en genética
forense.

Es necesario tomar muestras biolégicas del fallecido con el fin de colaborar a la identificacion
genética. Se deben tomar medidas encaminadas a evitar la contaminacion y garantizar la apropia-
da custodia de las muestras biol égicas.

Principio IV - Consideraciones generales

1. Las autopsias médicolegalesy actos relacionadas deben llevarse a cabo de acuerdo con la ética
médica, y respetando la dignidad del fallecido.

2. Cuando sea adecuado, |os familiares més cercanos deben tener la oportunidad de ver el cuerpo.
3. Antes de comenzar la autopsia, deben seguirse las siguientes reglas minimas:
a. anotar lafecha, horay lugar de la autopsia.

b. anotar e nombre(s) del perito(s) médico legal(es), asistentes y cualquier otra persona pre-
sente en la autopsia, indicando el cargo y papel de cada uno en dicha préctica;

¢. cuando sea necesario, fotografiar en color o grabar en video todos los hallazgos relevantes
del cuerpo vestido y desnudo;

d. desnudar € cuerpo, examinar y guardar las ropasy joyas, verificando la relacién entre las
heridas del cuerpoy laropa;

e. cuando sea necesario, realizar radiografias, particularmente cuando hay sospecha de abusos
sexuales a menores, asi como paralaidentificacion y localizacion de cuerpos extrafios.

4. Antes de comenzar la autopsia, y cuando sea preciso, se deben tomar muestras en los orificios
naturales del cuerpo con € fin de obtener e identificar evidencias y vestigios biol 6gicos.

5. Si e fallecido estaba hospitalizado antes de lamuerte, se deben obtener muestras de sangrey rea-
lizar radiografias, ademés de contar con la historia clinica

PrincipioV - Méodos de autopsia

|. Examen Externo.

1. El examen de laropa es parte fundamental del examen externo y todos los hallazgos observados
deben ser claramente descritos. Este precepto adquiere especial relevancia en aquellos casos en los
gue laropaaparece rota 0 manchada: se debera describir cadazona con dafios recientesy los hallaz-
gos més importantes, comparados con latopografialesional cadavérica. Si existen discrepancias en
dicha comparacién, también se haran constar.

2. Ladescripcién del cuerpo en el examen externo debe incluir:

a. edad, sexo, constitucion, atura, grupo étnico, peso, estado nutricional, color de la piel y
caracteristicas especiales (tales como cicatrices, tatuagjes o amputaciones);
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b. los fendmenos cadavéricos, incluyendo detalles relacionados con larigidez y las livideces
postmortales (distribucién, intensidad, color y fijacion); putrefaccion y cambios inducidos por
el medio ambiente;

¢. hallazgos observados en una primera inspeccion externay su descripcion; toma de muestras
y otras evidencias de interés en la superficie corporal; y reinspeccion después de trasladar y
limpiar el cuerpo;

d. inspeccion de la superficie cutdnea de la region posterior del cuerpo;

e. ladescripcion e investigacion cuidadosa de |la cabezay de sus orificios naturales, incluyen-
do: el color, lalongitud, la densidad y la distribucion de la cabellera (y barba); € esqueleto
nasal; lamucosaoral, ladenticién y lalengua; las orejas, las regiones retroauriculares y € ori-
ficio y conducto auditivo externo; los ojos: color deirisy esclera, aspecto y regularidad de las
pupilas, las esclerdticas y la conjuntiva; piel (se debe describir la presencia o ausencia de pete-
quias); olor y color de los fluidos que puedan observarse a través de los orificios;

f. cuello: comprobar su excesiva movilidad, presencia o ausencia de abrasiones 0 erosiones
(incluidas petequias), otras marcas 0 hematomas en toda la circunferencia cervical;

g. térax: formay solidez; mamas: aspecto, pezonesy pigmentacion;
h. abdomen: aumento de didmetro, pigmentacion, cicatrices, hematomas y alteraciones;
i. anoy genitales,

j. extremidades: formay movilidad anormal, malformaciones; signos de administracion intra-
venosay cicatrices; superficies palmares, ufias de los dedos y de los pies,

k. hallazgos de sustancias bajo las ufias.

3. Todas las lesiones, incluyendo erosiones, contusiones y heridas asi como otras sefidles 0 marcas
deben ser descritas en su forma, medidas exactas, direccion, bordes, angulosy posicion relativa con
relacién a los puntos anatémicos. Fotografiarlas. Tomar muestras en el caso de lesiones por mor-
dedura, realizando un molde si fuera necesario.

4. También se deben describir los signos de vitalidad perilesionales, la presencia de elementos
extrafios en €l interior de las heridas y arededor de las mismas, la presencia de reacciones secun-
darias tales como decoloracion, cicatrizacion e infeccion.

5. Puede ser necesario realizar incisiones locales en la piel para examinar la presencia de contusio-
nes-hematomas cutaneos y subcutaneos.

6. Cuando sea necesario, se tomarén muestras de las heridas para su posterior andlisis histol 6gico
0 histoguimico.

7. Deben describirse todos los sighos recientes y antiguos propios de intervencion quirdrgicay rea

nimacion. No se deben retirar |os dispositivos médicos antes de la intervencion de un perito médi-
co legal.
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8. En este punto se debe tomar la decision de la estrategia de investigacion a seguir y sobre la nece-
sidad de realizar radiologia o utilizar otros procedimientos de diagnostico por laimagen.

1. Examen Interno.
A. Generalidades.

1. Se deben describir todas las ateraciones producidas por la diseccién o por la recogida de mues-
tras.

2. Deberan abrirse “plano a plano” las tres cavidades corporales: cabeza, térax y abdomen. Cuan-
do esté indicado, se examinara la columna vertebral y las articulaciones.

3. El examen y descripcion de las cavidades incluye: estudio parala presencia de gases (neumot6-
rax), medidas del volumen de sangrey fluidos, aspecto de |as superficiesinternas, integridad de sus
limites anatémicos, apariencia externa de los 6rganos y su localizacion; adherencias y obliteracio-
nes cavitarias, lesiones y hemorragias.

4. En todas las autopsias médicolegales, debe realizarse la diseccion de los tejidos blandos y de la
musculatura del cuello (ver el parrafo relativo a procedimientos especiales).

5. Deben examinarse y seccionarse todos |os érganos siguiendo las normas establ ecidas por la pato-
logia (anatomia patol6gica). Esto incluye la apertura de 1os vasos mas importantes, tales como las
arterias y los senos intracraneal es, las carétidas, las arterias coronarias, las arterias y venas pulmo-
nares, la aortay 1os vasos abdominales, las arterias femorales y las venas de los miembros inferio-
res. Se disecarén vias mas relevantes, como las aéreas superiores e inferiores, los conductos hilia-
res, los uréteres. Se deben abrir todos los 6rganos huecos y describir su contenido —color, viscosi-
dad, volumen- (tomando muestras cuando sea adecuado). Se deben cortar todos los 6rganos, des-
cribiendo la superficie de corte. Si hay lesiones, el procedimiento de diseccion puede variar res-
pecto al normal o habitual; en ese caso debe describirse y documentarse adecuadamente.

6. Deben describirse de formaprecisa, €l tamafio y lalocalizacion detodas las lesiones internas. La
descripcidn de las trayectorias incluira su relacion con los 6rganos y su anatomia topogréfica.

7. Registrar € peso de los 6rganos més importantes.
B. Examen detallado.
1. Cabeza

a. Antes de proceder a la apertura cranea, se debe despegar €l peridstio con € fin de mostrar
o excluir fracturas.

b. El examen de la cabeza debe implicar la inspeccidn y descripcidn del cuero cabelludo, las
superficies externa e interna del créneo y los muscul os temporales.

¢. Debe describirse el grosor y el aspecto del hueso y de las suturas craneales, € aspecto de las
meninges, del liquido cefalorraquideo (LCR), la estructura de la pared y el contenido de las
arterias cerebralesy de los senos. La descripcion de los huesos también debe incluir el examen
de suintegridad y del conjunto del craneo con las dos primeras vértebras cervicales.
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d. En € caso delesién en la cabeza, obvia o sospechada, particularmente se precisa un examen
detallado en casos de suicidio o de putrefaccion, se recomienda lafijacion de todo el encéfalo
antes de su diseccion.

e. Cuando esté indicado deben abrirse los oidos medios y |0s senos nasales.

f. El tejido blando y el esqueleto facial deben disecarse solo cuando sea de interés, utilizando
técnicas que conserven, en lo posible, el aspecto estético.

2. Térax y cuello.

La apertura del térax debe realizarse mediante una técnica que permita la demostracion de neu-
motérax y lainspeccion de la pared torécica, incluyendo las regiones posterol aterales. Ladiseccién
in situ del cuello debe mostrar los detalles de su anatomia.

3. Abdomen.

El procedimiento de apertura del abdomen debe permitir un examen minucioso de todos los pla-
nos, incluyendo las regiones postero-laterales. La diseccidn in situ, es necesaria en ciertos casos,
particularmente para la demostracién de trayectorias lesionales y evacuacion de fluidos. La disec-
cion de los 6rganos debe observar criterios, a ser posible de continuidad anatémica. Se debe dise-
car € intestino completamente, describiendo su contenido.

4. Esquel eto.

El examen de la cgja torécica, columnay pelvis, debe ser parte del procedimiento de autopsia.
Cuando sea adecuado, y en muertes traumaticas, puede ser necesaria la diseccién de las extremi-
dades, posiblemente junto a su examen radiol 6gico.

5. Procedimientos especiales

a. S existe alguna sospecha de traumatismo cervical, se deben extraer los 6rganos toracicos y
el encéfalo antes de proceder ala diseccion cervical, facilitando asi el examen detallado en un
territorio exangle.

b. S hay sospecha de embolismo gaseoso, se debe realizar radiologia torécica antes de la
autopsia. El primer paso de la autopsia, en este caso, debe ser una cuidadosay parcia apertu-
ra del térax con desarticulacion de los 3/4 inferiores esternales, y posterior apertura cardiaca
bajo & agua, permitiendo la cuantificacion y toma de muestras del aire o gas que escapa.

¢. Paralademostracién de patrones | esivos especificos, se aceptan desviaciones respecto a pro-
cedimiento normal de diseccidn, con tal que dichas técnicas sean descritas especificamente en
e informe de autopsia.

d. La diseccion, en muertes traumaticas, debe incluir una exposicién completa de los tejidos
blandosy de la musculaturadel plano posterior del cuerpo. El mismo procedimiento debe apli-
carse alas extremidades (método denominado “peel off” o “I"écorchage”);

e. Ante la sospecha o certeza de agresion sexual, se deben extraer en blogue los 6rganos geni-

tales internos junto con los genitales externos, recto y ano, para su diseccion. Antes de reali-
zar dichatécnica, deben tomarse muestras en los orificios y cavidades.
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6. Toma de muestras
El objetivo del procedimiento de recogida de muestras dependera de cada caso. En todos ellos se
seguiran las siguientes reglas minimas:

a. en todas las autopsias, €l esquema basico de recogida de muestras incluye tomas de los 6rga
nos principales con fines histol 6gicos, sangre periférica (paraandisis de alcohol, drogas eiden-
tificacion genética), orinay contenido gastrico. Todas las muestras de sangre deben ser perifé-
ricas, no cardiaca o torécica;

b. cuando no se pueda establecer la causa de la muerte con €l necesario grado de certidumbre,
latomaincluira muestras adicionalesy fluidos para estudios metabdlicosy toxicologicos. Estas
incluyen sangre, humor vitreo, liquido cefa orraguideo, bilis, pelo y demastejidosimportantes;

c. s lamuerte se relaciona con violencia fisica, la toma de muestras incluira las lesiones, por
gjemplo para determinar su datay la presencia de materiales extrafios en su seno;

d. puede ser necesario extirpar huesos o compartimentos 6seos si se desea reconstruir;

€. puede ser preciso extirpar los maxilaresy otros huesos, si € fin principal eslaidentificacion;
f. s se diagndstica o sospecha estrangulamiento o aplicacion de fuerzafisicaen €l cuello, se debe
conservar la totalidad de las estructuras del cuello, musculatura y paguete neurovascular para

estudio histolégico. El hioidesy los cartilagos laringeos se deben disecar cuidadosamente;

0. deben recogerse las muestras biol 6gicas en recipientes firmemente cerrados, adecuadamen-
te conservados, sellados y transportados a laboratorio en condiciones de seguridad,;

h. algunos especimenesy fluidos necesitan ser recogidos de formaespecia y analizados sin tar-
danza.

7. Devolucion del cuerpo.
Después de llevar a cabo una autopsia médicolegal, |os peritos médico legales deben asegurarse
de que el cuerpo se devuelva en condiciones dignas.

Principio VI - Informe de Autopsia

1. El informe de autopsia es tan importante como la autopsia en si; ésta Ultima serd menos valiosa
s los hallazgos y opiniones del perito médicolegale no se expresan en un documento de forma
clara, precisay permanente. El informe de autopsia debe ser parte integral del procedimiento de
autopsiay ser disefiado cuidadosamente.

2. El informe, deberia ser:
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a. completo, detallado, comprensible y objetivo;
b. claro y comprensible no solo para otros médicos, sino también para lectores no médicos;

C. escrito con una secuencia logica, bien estructurado y con facilidad parareferirse a sus diver-
sos apartados;

d. legible y perdurable; en papel, alin cuando se realice su amacenamiento electronico;

e. escrito a modo de un ensayo razonado.
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3. El disefio del informe de autopsia, debe incluir, como minimo:
a. predmbulo legal, si es necesario, afin de cumplir los requisitos legales;
b. nimero de serie, codificacion para su recuperacién computerizada y cédigo incluido en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (ICD: International Classification of Disease

Code);

c. detalles personal es completos del fallecido (incluyendo nombre, edad, sexo, direcciény ocu-
pacion), salvo en los no identificados;

d. cuando se conozcan: fecha, lugar y data de la muerte;

e. fecha, lugar y hora de la autopsia;

f. nombre, titulacién, cuaificacionesy puesto del experto(s) médico legal(es);

0. personas presentes durante la autopsia'y su funcion;

h. cargo y nombre de la autoridad que ordeno la autopsia;

i. persona(s) que identifican el cadéaver;

j. nombrey direccién del médico que atendio al fallecido;

k. sinopsis de la historia y circunstancias de la muerte, partiendo de los datos proporcionados
al perito médicolegal por la policia, los jueces, los parientes u otras personas, asi como de la

informacién contenida en el expediente, cuando éste sea accesible;

I. descripcién del lugar de la muerte, si acudié e experto médicolegal; |as referencias deben
realizarse segln los preceptos contenidos en € Principio | ya mencionado;

m. examen externo, seguin las referencias incluidas en e Principio V;

n. examen interno por sistemas anatémicos, junto a comentarios para cada 6rgano. Referirse a
lo preceptuado en el Principio V;

0. listado de todas |as muestras tomadas para lainvestigacion toxicol gica, identificacion gené-
tica, histologia, microbiologiay otras técnicas; dichos especimenes deben ser identificados y
analizados por el perito médicolegal de acuerdo con lo establecido por cada sistema legadl;

p. se deberdn incluir, cuando sea posible, los resultados de investigaciones tales como radio-
logia, odontologia, entomologiay antropologia;

g. unade las partes mas importantes del informe de autopsia esla evaluacion global que el peri-
to médicolegal realiza del significado de |os resultados obtenidos. Al finalizar una autopsia, las
conclusiones son frecuentemente provisionales, ya que hallazgos posteriores o € conocimien-
to ulterior de otros hechos circunstanciales, pueden motivar su modificacion. Los peritos médi-
co legales deben interpretar la globalidad de hallazgos, ofreciendo la méxima informacién y
abanico de opiniones. También se debe Ilamar la atencion sobre cuestiones, que pudieran ser
de importancia, y no hayan sido sefialadas por la autoridad competente;
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r. basdndose en la interpretacion final, debe sefialarse la causa de la muerte, de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades. Cuando existan diversas posibilidades o alterna-
tivas para la causa de la muerte, y los hechos no pudieran diferenciarlas, € experto médicole-
gal debera describir dichas alternativas, y si es posible, ordenarlas segn sus probabilidades. Si
no es posible, entonces la causa de muerte debera ser expresada como “Indeterminada’;

s. el informe ser& finalmente revisado, fechado y firmado por €l perito(s) médico legal(es).

4. Lafechadelaautopsiay lafechadel informe provisional nuncadeberian estar separadas por més
de uno o dos dias. Dichas fechas deben ser [o més proximas posibles.

Apéndice de la RECOMENDACION N° R (99) 3
M étodos especificos (Ejemplos seleccionados)

1. Constriccion cervical (ahorcamientos, estrangulamiento a mano o con 1azo).

El examen del lugar donde se encontro el cadaver, es extremadamente importante: por ejemplo,
la existencia de una silla o plataforma similar, forma de aplicar €l instrumento de estrangulamien-
to, técnica de tensidn del nudo, la aplicacion de cinta adhesiva en las manos y en otros objetos afin
de obtener vestigios de interés.

- Marcas de estrangulamiento: profundidad, anchura; anillos intermedios, direccion, punto de
impresion, surcos de piel elevadas, zonas de hiperemia, presencia de marcas de estrangula-
miento duplicadas; otras |esiones cervical es especificas, escoriaciones induradas consecuencia
del deslizamiento del instrumento; marcas consecuencia del trenzado de patronesy estructuras
textiles; distribucion delas petequias en la piel. Contusiones, marcas de arafiazos, vesiculas en
la marca de estrangulamiento.

- Sangrado através de orificios faciales. Diferencias de tamafio entre ambas pupilas, localiza-
cion de las livideces, presenciay distribucién de la congestion.

- Lesiones debidas a convulsiones, lesiones de defensa, lesiones secundarias a una suspension
forzada.

Es esencid realizar la diseccion de los tejidos blandos cervicales, su musculatura 'y érganos en
un campo exangue.

2. Umersion/inmersion.

Anotar cuidadosamente los siguientes hallazgos: hongo de espuma en la boca, cutis anserina,
maceracion cutanea, algas y lodo, lesiones secundarias por animales acuaticos o elementos del
medio acuatico (rocas, embarcaciones, etc.), pérdida de ufias, piel, localizacién de las livideces.

Técnica: toma de muestras del contenido géstrico, descripcion exacta de los pulmones (peso,
medidas, extension del enfisema); toma de muestras del fluido pulmonar, higado y otros tejidos, a
fin de demostrar la posible existencia de diatomeas y otros contaminantes.

Si es preciso, debe realizarse toma de muestras del medio de sumersién (por ejemplo, agua del
rio, agua de la bafiera).

3. Homicidios con movil sexual.
Es especia mente importante lainspeccion y documentacidn de la escenadel crimen, en relacion
con €l patron lesional. Todas las |esiones deben ser fotografiadas aescala. Si es preciso, la superfi-
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cie corporal debe inspeccionarse mediante luz ultravioleta. La busqueda y toma de muestras de
materiales bioldgicos extrafios en la superficie corporal debe incluir vello pdbico y secreciones,
como por gjemplo en las mordeduras. Dicho material debe ser cuidadosamente conservado y pro-
tegido de contaminaciones, para la investigacién del &cido desoxirribonucleico (ADN). Se reco-
mienda ladiseccion “en blogue” de los 6rganos genital es. También es necesario proceder a unacui-
dadosa toma del material subungeal y de pelos “control”.

4. Muertes por maltrato infantil y omision.

Se debe evaluar €l estado de nutricidon y cuidados generales, ademés de documentar y descubrir
las lesiones externas y las cicatrices. Considerar la realizacion de radiografias buscando fracturas.
Considerar laextirpacion de tejidos, como por gjemplo: todas laslesiones, ganglios linféticos regio-
nales en situaciones de malnutricidn, 6rganos endocrinos, tejidos inmunocompetentes y especime-
nes de diferentes porciones intestinales.

5. Infanticidio/fetos 6 recién nacidos.

Son precisas técnicas especiales de diseccién para exponer el cerebro y la tienda del cerebelo;
describir la situacion de la bolsa serosanguinolenta (caput succedaneum); disecar todas las fractu-
ras “en bloque”; investigar todos |os centros de osificacion (su presenciay tamafio). Se debe tener
especial cuidado en la valoracion de los rganos toracicos. grado de expansion pulmonar; examen
de flotacion “en blogue” y “en fragmentos’. Deben tenerse en cuenta las limitaciones del citado
examen. Descripcién de todas las malformaciones. En 1o que respecta a los 6rganos abdominales,
se debe investigar la presencia de gas en € intestino. Tanto € corddn umbilical como la placenta
deben ser objeto de estudio morfol 6gico e histopatol égico.

6. Muerte stbita.
Después de realizar un somero examen podemos realizar una subdivisién en tres categorias fun-
damentales a fin de establecer una estrategia de actuacidn posterior:

a. hallazgos que explican el stbito desenlace de la muerte (por jemplo, hemopericardio, rotu-
ra adrtica). Los casos incluidos en esta categoria generalmente pueden ser considerados como
suficientemente claros (resueltos);

b. hallazgos que pueden explicar la muerte, pero permiten otras posibilidades. Los casos per-
tenecientes a esta categoria necesitan la exclusion de otra causa, por gjemplo, envenenamien-
tos; los exdmenes histol dgicas son necesarios para documentar alteraciones agudas o cronicas
susceptibles de ser la causa de la muerte;

¢. hallazgos minimos o inexistentes 0 que no explican la muerte. Los casos pertenecientes a
esta categoria requerirdn habitualmente investigaciones més extensas. Esto ocurre especial-
mente en las muertes stbitas de |os recién nacidos. Donde es esencial un modelo de investiga-
cioén méas amplio.

7. Muerte por proyectiles de arma de fuego.
Se deben llevar a cabo los siguientes extremos:

- describir extensamente el lugar de los hechos, las armas involucradas, 10s tipos de balas, ubi-
caciones de dafio “medioambiental”, cartuchos y posiciones relativas de las personas involu-
cradas;

- examen completo de la ropa, descripcion de sus dafios rel evantes y toma de muestras cuida
dosa;
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- investigacion completa 'y documentacion de cualquier resto sanguineo existente en la super-
ficie del cuerpo (incluyendo ropay manos);

- descripcion minuciosa de las lesiones de entrada y salida debidas al proyectil, con relacion a
puntos anatémicos fijos y su distancia respecto a las plantas de los pies. Trayectos de los pro-
yectilesalo largo del cuerpo;

- descripcion de las marcas debidas @ contacto de la boca del cafién;

- extirpacién de laregion cutédnea, sin limpiar, que rodea las lesiones de entrada y de salida;

- cuando sea necesario hacer radiografias antes y/o durante la autopsia;

- determinacion del trayecto y diseccion(es) del proyectil(es);

- determinacién de la linea de disparo, sucesién de los disparos, vitalidad de los mismos, y
posicion(es) de las victimas.

8. Muerte causada por artefactos explosivos

a. Al igual que cuando se valora la causa de la muerte, la autopsia es fundamental (ayudando
a reconstruir la naturaleza de la explosion) en la identificacion del tipo y fabricante del arte-
facto explosivo, especialmente en los sabotgjes aéreos y otros actos terroristas.

b. Debe realizarse estudio radiolégico completo del cuerpo para localizar cualquier objeto
metdlico, tales como los componentes del detonador, que puedan conducir a la identificacion
del artefacto explosivo.

c. El patrén lesivo puede indicar que la personafallecida era el autor delaexplosion, por gem-
plo, lamayor incidenciatopografica de lesiones en laregién abdominal baja, puede sugerir que
él o ellatransportaban el artefacto en su regazo sufriendo una explosion prematura.

d. Todos los objetos extrafios, identificados mediante radiologia durante la autopsia en los teji-
dos, deben ser conservados cuidadosamente para el examen forense (criminalistico).

e. Deben conservarse muestras tisulares, de laropa, etc., para su andlisis quimico, con € fin de
identificar € tipo de explosivo.

9. Lesiones por instrumentos romos y/o penetrantes.
Se debe redlizar:
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- examen de las armas u objetos potencia mente invol ucrados (especial mente sus dimensiones);
- ingpeccidn y examen extenso de la ropa (incluyendo roturas y manchas);

- diseccién cuidadosa y descripcion de todos los trayectos (plano por plano), incluyendo sus
dimensiones, signos de vitalidad y vestigios relacionados con el arma.
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10. Muertes en incendios.
Se debe redlizar:

- examen de los restos de ropa, tipos y formas especificos de quemaduras en la piel y mucosas;
- busqueda de ateraciones y peculiaridades tipicas de la accién del calor;
- demostraci én/exclusion de sustancias inflamables;

- blsqueda de signos de vitalidad: monéxido de carbono, HCN, inhalacién de hollin, lesiones
cutaness.

11. Sospecha de intoxicacion (generalidades).

11.1 Cuando los hallazgos anatémicos no revelen la causa de lamuerte y/o exista la vaga sospecha,
de envenenamiento, en latoma de muestras basica deberaincluirse: sangre periférica, orina, conte-
nido géstrico, bilis, higado y rifion.

11.2 Si surge sospecha fundada, 1a toma de muestra seguird las pautas en relacion con e grupo
involucrado:

- hipndticos, sedantes, drogas psicoactivas, drogas cardiacas y analgésicos, pesticidas: como se
indico en el apartado 11.1;

- drogas de abuso: o indicado en apartado 11.1 y adicionalmente liquido cefal orraquideo, teji-
do cerebral, estigmas de inyecciones y pelo;

- sustancias vol&tiles solubles en grasa tales como solventes y aceleradores igneos: lo indicado
en el apartado 11.1, alos que se aflade: sangre procedente del ventriculo izquierdo, tejido cere-
bral, grasa subcutanea, tejido pulmonar y ropa;

- intoxicacion alimentaria: los indicados en el apartado 11.1, a los que se suma: contenido
intestinal, si es posible de tres regiones diferentes;

- sospecha de intoxicacion cronica (metal es pesados, drogas, pesticidas, etc.): losindicados en
el apartado 11.1, afiadiendo: pelos (ramillete), huesos, grasay contenido intestinal .

12. Cuerpos en putrefaccion.

La presencia de descomposicion no hace desaparecer la necesidad de una autopsia completa.

La radiologia excluiré las lesiones Gseas, |a presencia de cuerpos extrafios, por ejemplo proyec-
tiles.

Deben practicarse andlisis toxicol6gicos (por ejemplo, alcohol) pero sus resultados deben ser
interpretados con cautela.
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