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FORMULARIO DE AUTOPSIAS 2024: MODELO INTERNO

DE LA MORGUE JUDICIAL DE LA NACION

(AUTOPSY FORM 2024: INTERNAL MODEL FOR THE JUDICIAL MORGUE )

RESUMEN

Cumpliendo con los histéricos requisitos para la realizacion de una
autopsia sistematizada, completa, metédica e ilustrada, la Morgue
Judicial de la Nacién posee un Protocolo de Procedimientos que
incluye desde hace varios anos las recomendaciones
correspondientes a Protocolos Internacionales (como el protocolo
de Minnesota). Este Protocolo va acompanado de un Formulario
Interno que es utilizado en cada una de las operaciones de
autopsias con el fin de garantizar el cumplimiento de estas
premisas en cada intervencion realizada. Esta Institucion procura
llevar a cabo una revisidon constante del mismo para adecuarlo a
los posibles cambios en los estandares internacionales, siendo el
objetivo de este trabajo comunicar las Gltimas modificaciones
realizadas.

PALABRAS CLAVE: Autopsia, Protocolo, Formulario, Ciencias Forenses,
Identidad de Género, Perito, Examen Forense, Delito, Lesa
Humanidad.

ABSTRACT

In compliance with the historical requirements for the performance
of a systematized, complete, organized, and illustrated autopsy, the
Judicial Morgue of the Nation has a Procedure Protocol that, for
several years, has included recommendations from International
Protocols (such as the Minnesota Protocol). The Judicial Morgue's
protocol is accompanied by an Internal Form used in every autopsy
to ensure compliance with these premises in each intervention. The
Judicial Morgue constantly reviews the protocol to adapt it to
possible changes in international standards, and this work seeks to
inform the most recent changes.

KEYWORDS: Autopsy / standards, Protocols-guidelines, Forensic
Sciences, Gender Identity, Expert, Forensic examination, Crime, Crimes
against Humanity.
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INTRODUCCION

El Formulario Interno actual de Autopsias
Médico Legales de la Morgue Judicial de la
Nacién, se fundamenta en los modelos
anteriores que fueron oportunamente
desarrollados durante la gestion del
Profesor Pablo Emilio Federico Bonnet
(perito que se desempend durante el
periodo 1958-1974), y ha sido objeto de
modificaciones  posteriores bajo la
direccién del Profesor Fernando Claudio
Trezza (activo durante el periodo 1993-
2018). Luego de estas reformas, no se
han realizado actualizaciones que reflejen
los avances contemporaneos en las
ciencias forenses, lo cual sugiere la
necesidad de una revision para garantizar
que el Formulario Interno se alinee con las
mejores  practicas actuales y los
estandares internacionales en la materia.

ACTUALIZACION 2024: SECCION INICIAL

A continuacién, hemos de destacar las
diferencias entre ambos ejemplares.

1- En esta oportunidad, hemos decidido
reformar entre todos los Peritos Médicos
Tanatélogos el contenido del formulario,
en virtud de actualizar el mismo con
criterios en cuanto a la cuestion de
Género, aspecto innegable en Ila
peritacion tanatologica del siglo XXI, que
involucra  incorporar una categoria
analitica con contenidos relacionados con
la perspectiva de género.

2- En cuanto a los peritos de parte,
debidamente designados por el Tribunal
actuante consideramos que, debe quedar
plasmada su participacion, dejando
debida constancia de ello en el Formulario
Interno, los cuales pueden o no coincidir
con lo informado, al solo fin de dejar
testimonio objetivo que los mismos se
hallaban presentes en el acto de autopsia.

3- En el Formulario Interno 2024 se han
agregado, en caso de corresponderse con
una exhumacioén, las condiciones del
ataldd que porta el cadaver, sus
caracteristicas, identificacion y medidas
de seguridad, asi como la integridad
previa al acto que asegure su indemnidad
precedente a nuestra operacion
tanatolégica.

4- Asimismo, se ha incluido la descripcion
de la historia clinica del occiso para
aquellos casos que provengan de un
medio asistencial, pulblico o privado,
donde se han de volcar los elementos de
valor tanatolégico que dicha historia
pueda aportar al caso en cuestion,
recordando que la postura general es no
realizar la autopsia si ho se cuenta con la
documentacién médica previa.

5- En el Examen externo que constituye el
estudio antropométrico, se han realizado
las siguientes modificaciones:

A- En el primer apartado del Formulario
Interno 2024, se han modificado algunas
cuestiones elementales como ciertos
colores de ojos y la presencia o0 no de los
mismos por ablacion de 6rganos y tejidos
en casos de muerte encefalica. Asimismo,
se ha agregado la posibilidad de que, si la
dentadura tuviera implantes, los mismos
puedan ser Utiles para identificar al
fallecido en caso de ser un no nominado
(NN) o, cuando pudieran surgir dudas en
la identificacion por otros métodos.

B- Con respecto a las senas particulares
se mantiene la misma disposicién, pero
haciendo hincapié en la fotografia de
éstas en los casos en que se carece de
identificacion del cadaver o no existe la
posibilidad de documentarlo por los
métodos convencionales dactiloscépicos
(incendio, explosiones, desmembrados,
putrefactos, etc.).

C- En el capitulo siguiente, hemos incluido
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algunas variantes de pupilas, como las
anisocorias, que pueden resultar
relevantes en algunos traumatismos
craneales o intoxicaciones.

D- Otra modificacion acorde a los tiempos
recientes es la relativa a la presencia de
protesis mamarias, las cuales, deben
identificarse por un ndmero que poseen.
Es importante ello, dado que ese nimero
tiene seguimiento (trazabilidad), pudiendo
como hemos realizado, identificar un
cadaver quemado solamente por el
nimero de prétesis colocada, que nos
dice ademas de los datos, sitio, fecha y
cirujano actuante en el caso. Si la prétesis
carece de numeracién, no es una prétesis
original, o ha sido colocada en forma no
oficial.

E- Finalmente, en este capitulo se agregan
la existencia de patologia vascular tanto
arterial como venosa en miembros
inferiores y se destaca asimismo la
existencia de signos de violencia anal
como entidad aparte de lo habitual,
dejando constancia de la posible
existencia de hemorroides o fisuras anales
no traumaticas.

F- Un apartado especial merecen las
escaras o lesiones por decubito, para
poder diferenciar las mismas en cada
caso en particular y relacionarlas con las
patologias preexistentes, con aquellas
previas a la muerte y las condiciones de
cuidado.

6- Un capitulo importante como el
intervalo post mortem no ha sido
mayormente alterado, dado que los datos
gue se consignaban previamente eran
suficientes para realizar el calculo de la
data de muerte, complementando ello con
el estudio del humor vitreo, lo cual, da la
posibilidad de integrar el mismo en un
nomograma ya conocido para poder hacer
una estimacién sensata en el caso de que
sea requerido, lo que hoy conforma el
intervalo, siendo mucho mas que un
simple horario, antes llamado

cronotanatodiagnéstico.

7- Respecto de consighar la toma de
fauna cadavérica, es realmente necesario
ello para que los especialistas en
Entomologia Forense puedan determinar
con admirable aproximacion la data de la
muerte, aunque no siempre existe fauna
para enviar al laboratorio. Recomendamos
en el Formulario Interno 2024 que la
ausencia de fauna cadavérica también
quede plasmada por escrito.

8- En el examen interno, que consiste en
la apertura de las cavidades del cadaver y
su correspondiente observacion y estudio,
se mantuvo el mismo orden que el
establecido previamente, comenzando
con el tiempo craneal, al cual, se agregan
los siguientes items:

A- La existencia de neurocirugias previas,
presencia de prétesis o de elementos
intracraneales y la existencia o vision
macroscopica de secuelas en el tejido
nervioso central.

B- Luego a nivel de la cara, se especifica
la integridad o perforacion del tabique
nasal y en el caso que exista, la presencia
de una prétesis metalica a manera del
mencionado tabique.

C- A nivel de la traquea se menciona la
existencia de perforacion por
traqueostomia y la existencia de
cicatrizacién o cierre previo de la misma.
D- Con respecto al cuello, se remarca la
presencia de lesiones musculares y/o
vasculares en los casos de asfixia y la
palpacion del hueso hioides previo a la
toma radioldgica de rigor para determinar
Su integridad.

E- En el térax se coloca primeramente la
columna dorsal que no aparecia en
ediciones anteriores de este protocolo.

F- A nivel cardiovascular:

F.1- Se ha enfatizado en la forma y peso
del corazén, como asi también la medicion
del tabique interventricular y del espesor
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del miocardio, todos datos que
actualmente son considerados al realizar
el diagnoéstico de Cardiopatia Hipertréfica.
F.2- El miocardio tiene un item en donde
puede expresarse la existencia de
cambios de color del mismo y presencia
de fibrosis previa al momento actual,
orientativos de cardiopatia isquémica.
G-Con respecto al aparato valvular:

G.1- Se distinguen las valvulopatias vy
ademas la existencia de reemplazos
valvulares protésicos o biolégicos de
acuerdo si corresponden.

G.2- Las coronarias se han de palpar
blandas o duras acorde con el grado de
esclerosis que se tenga, no siendo ello un
reflejo de ateromatosis, pero si indicativo
de esclerosis coronaria. Igualmente se
destacan la existencia de stent o
dispositivos intracoronarios colocados
como asi también marcapasos uni o bi
cameral, es decir, con un catéter solo en
la auricula derecha y con dos catéteres:
uno en la mencionada auricula y otro en el
ventriculo derecho, que se sugiere no
retirar al momento de enviar el corazén a
histopatologia, a fin de comprobar si los
mismos estan normo implantados.

H- Con respecto al resto de los 6rganos
abdominales y pelvianos, no existen
grandes cambios, salvo que se han
agregado algunas consideraciones tales
como presencia de nodularidad en el
higado o bien caracteristicas de ciertos
organos que hacen a su morfologia
individual.

I- Se sigue sin cambios en el abdomen, la
pelvis y las columnas lumbares y sacra.

J- Finalmente, se repasan los 6rganos
genitales tanto internos como externos y
en el caso de sujetos varones se examina
la prostata.

ACTUALIZACION 2024: SECCION FINAL
Se llega luego a un item de

Consideraciones Médico-egales, en donde
se han de aclarar aquellas cuestiones que

hagan a las causales de la muerte y donde
crea el perito que debe explayarse en
cuanto a datos que opine convenientes
ser destacados en su informe posterior.
Debe recordarse siempre, que en los
casos en que la muerte se ha producido
en situacion de privacion de la libertad en
cualquier caso que se trate, se debera
aplicar siempre el Protocolo de Minnesota,
el cual, como es bien conocido, hace que
nuestro protocolo diariamente se adapte a
este, 0 sea, en ningln momento se deje
de utilizar el mismo.

Finalmente se completan en el Formulario
las  Conclusiones Médico-legales vy
posteriormente, se detallan
puntillosamente los pedidos de examenes
complementarios  inherentes a la
peritacion en general.

Una modificaciéon sustancial ha sido incluir
en el estudio fotografico, los datos de la
camara, lente y flash usados, tanto en la
toma fotografica como en la realizacion de
videos. Recordando que todas Ilas
fotografias deben estar identificadas
mediante nimero de autopsia, si es
posible escala de colores y siempre con
escala de medicion. Las tomas deberan
seguir el concepto: de lo general a lo
particular; de lo particular al detalle; y del
detalle al minimo detalle.

El Formulario Interno puede ademas
incorporar, de acuerdo a la necesidad e
ilustracion del caso, esquemas didacticos
que reflejen la localizacion de lesiones asi
como fotos especialmente seleccionadas
en virtud de mostrar algin detalle de
relevancia a la pericia, lo cual, a la vez que
complementara el Informe final, da al
Funcionario Judicial una idea de la
dinamica de un hecho sobre todo en los
casos en que se debe analizar trayectorias
de proyectiles de armas de fuego o bien,
cualquier lesion que de esta manera, tiene
en el esquema una topografia anatomica
exacta.

Finalmente, en el Ultimo apartado de este
nuevo Formulario 2024 renovado, se ha
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adaptado el mismo a lo indicado en el
Protocolo de Minnesota, en donde se
aclara quienes han participado en este
acto, colocando la hora de finalizacion del
procedimiento, o sea del acto que ha
incluido estas normativas para muerte en
custodia.

CONCLUSIONES

El protocolo actualizado que utiliza la
Morgue Judicial de la Nacién ha sido
disenado para satisfacer las necesidades
contemporaneas, donde la diversidad de
situaciones, desde delitos menores hasta
crimenes de lesa humanidad, exige un
enfoque mas riguroso y versatil.

El Prof. Maximo Alberto Duque Piedrahita
dice: “El perito debe tomar el Protocolo
como una guia. Es el estdndar minimo,
pero, tiene que adelantarse y aplicar
innovaciones”; actualizar  nuestro
Formulario Interno de autopsias
complementario a nuestros protocolos
forma parte de estas acciones y es lo que
pretendemos hacer.

Es este un Formulario interno que forma
parte de nuestro Protocolo de Autopsias,
que durante un tiempo podremos utilizar
hasta que nuevamente las circunstancias
ameriten su actualizacion, tanto en
materia médica como juridica, sirviendo
de base para el desarrollo de futuras
versiones cuando las necesidades
emergentes asi lo exijan. Posibilitar su
consulta como fuente de inspiracion al
desarrollo de modelos de idéntica
aplicacion, resulta también una
motivacion para seguir perfeccionando y
adaptando nuestro protocolo a los
desafios por venir.
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EXAMEN EXTERNO

a) Antropometrico:
Cadaver de vn'a hombre - tmyer - menor; de buen - regular - mal desarrollo eseo v muoscular; en
buen - regular — mal estado de ouincion; de talla...... ... col, envergadura ..o
PesO. kg.; color de piel blanco - tnguedio - moreno; rasgos facales: ..
cabellos: npegros - castafics - entrecanos - canos - twbios; tefudos de. :
calvicie: frontal - fronto-parietal - fronto-paneto-occipatal - rasurados; ojos: paidns - DEgI0s -
celestes - grises - verdes - lewcos - ausentes por ablacion - putrefactos; nanz: pequedia - mediana
- grande; boca: pequefia - mediana - grande; orejas: pequefias - medianas - grandes; bigotes:
afeitados - recortados - largos. barba: afeitada de - recorfada - larga - candado - de
Dentadura: buen - regular - mal estado de conservacion: completa - incompleta; faltan - algunas
- munerosas piezas dentanas — desdentado. Protesis parcial-completa —arcada supenor-arcada
mferior - pérdida tranmatica de piezas dentanas — fractura de maxilar supenior-inferior-ambos.
Presencia de implantes-tratanmiento de ortodoncia

Edad aparente: comprendida entre los. ... |, T e dias - meses - afios.
Sefias particulares: - no se observan. Se observan: ... i

Obietos Permoma B

Manos — pies — genitales: preservados —no preservados COM .o e

b}y Cadaveérico:

Pupilas dilatadas — midticas — encoricas — AMISOCOTICAS - AUSETIES ..o e e e
Conuntivas: normales-palidas-icténcas-hemomagicas. ...
Cianosis: labial - facial - cervicofacial - tercio superior del tc:lrax ...................................................
Por boca - naniz - ambos cidos - derecho - izquierdo: zale - ha salido - no se observa salida de
licuudos - sangre - secrecion. . temseemnmeenmememam ESPIMIAT - 581053 - serchematica - contenido
digestivo - liquide de puheﬁmaﬂ

Utias: cortas - largas - roidas ... Lechm 1':|:igueale-5'. pa]:ldns-::laﬂuticus pm&cius



Mamas: sin particularidades - hipotroficas - ansente/s la derecha - la 1zquierda - presencia de
protesis - peso ylo volumen ... INSCIIpCiones ¢ marcas de protesis. ...
Himen: presente —ansenbe - Smbemro - oo i i i
Pone:: sn parbrplandades cwennesag. oo s e e L e

Escroto: sinparbenlandades ..o
Repion perineal: sin particulandades ... Regmﬂ aﬂ.al 5ifl pamculmdadea .....

Ano: sin particulandades-hemorroides - signos de violemcia. .ol

Escaras: recientes-antignas. Sacra - en trocanteres derecho - izquerdo-ambos - talon derecho-
roquerdo — AmIOs — QMRS TEEMORIES . i i e e L e S

Miembros superntcres: trastornos troficos - parpura senil - ansenciadededos. ...
Miembros mferiores: trastornos roficos — vances - tlcera venosa — arterial - ausencia de dedos.

Piel: cianosis — ictencia - palidez-color rojo carmun - color achocolatada ...

¢) Intervalo Post Mortem:

Cadaver erio-conservado: SI-NO - Tiempo: ... -seig$oré.-

Comeas: transparentes - opacas - opalescentes - ansentes -

Ripidez: no - instalada - parcialmente instalada - parcialmente conservada - desaparecida - no
evaluable - vencible - no vencible. -

Livideces: no - existen - ivideces ventrales - dorsales - laterales derechas - laterales 1zquierdas -
nuembros mferiores - miembros superiores - ansentes - ﬂjas - no fijas — temes - marcadas ...

T° ambiental: ... g B T“‘ recta]_ N 3
No-existen manifestaciones externas de putrefaccion: cmmsteules Enmancha verde en fosa
tliaca derecha-abdomen-generalizadas, red venosa de putrefaccion en ...

Flictenas de putrefaccion en: .

Desprmdumentndetepdasm :

Fauna cadavérica: no se nbser'i:a pcre&en.ta laﬂ-as pupas - aduItc:-a Vivos - m:uertns uhmad-:ns
sobre el coerpo - onficios naterales - envoltonos - hendas - cavidades -ropas oo
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EXAMEN TRAUMATOLOGICO

A la inspeccion, este cadaver: no - presenta - las signientes - mjurias medicas:

A la inspeccion, este cadaver: no - presenta - las signientes - lesiones tranmaticas:






EXAMEN INTERNO

a) Cabeza
A.pnﬂeumm epictaneana; sin particnlandades - pal:da hiperthémica - con areas equumoticas en

- con I&i.mnes desmptas
Huesos del craneo: sin lesiones traumaticas - con lesiones descriptas - fractiras det .o

Cramiectonma- ..o e DOT - SN TEPOSICION 0S8 -

Meninges: sin particularidades - congestivas - con lesiones descriptas - supuradas - desgarradas-

Hemormragia subaracnoidea: ...
Masa encefalica: peso:.......... .- BTS. ccmgestwa edemams.a rehlandecma ]jr:uad:: con
secuelas evidentes - malﬁ:rmmcimes evidentes - atrofia cortical - dilatacion ventricular - ...

l:l-} Cara

Tabique nasal: mtegm-perfnmdn reanpiazadnpmmbu}:ue ﬂ:u:tahm- i

Mucosa labial: sin particulanidades -

Mucosa bucal: sin particulanidades -. ¥
Lengua: sin particulandades - atra-padaentela aﬂ:adas
Paladar oseo: sinpashenlansdades - (oo oo e s e
¢} Cuello

Esofago: smpm‘hmlm:iad&:-
Lannge: sin parhicnlanidades —. ... et — CET U E@OS:
zin particolaridades - .. 1t

Tracuea: smpattmlandades cofl uaql.mst-:!ﬂna pem:eable ::errada

Huemhimd&: _fpa.'lpa smpam:ulmdades ﬁnctumdn ...............................................................
Planos nmsculares: sin particulanidades - con infiltrado de los mmisculos - roptora nmscular ...
Pacquetes vasculares: sin paﬂimlaridadﬂ- con infiltrado pertvascnlar ...
Tiroades: sin particularidades - i

Colunma cervical: sin—con 1&511:11&:5. 05eas - ﬁacnuade



d) Torax
Colemna dorsal: sin - con lesiones oseas - fractmra de: oo e

Timo: presenie - ANSEnte —PeR0C . - BB —. o i

Mediastino: sdﬂpmtlculmdades

Cawvidad pleural derecha: vacia - confiene............. cnr de...........

Plenra derecha: sin - con - adherencias parciales - IG'IZE]E"E- laxas - ﬁIﬂEﬂ con lesimes

descriptas.__. :: NE

[,awiadplemalizqmerda vacia - contiene. _______co’ d-E

Pleu.ram?uaﬂa sifi - con - adherencias paﬂ:iales - tc:-ta]e'; la:{as ﬁrmes mnlesmnaa

Pulmon dem:hn peso... gZrs - congestion - edema - sufusiones hematicas en hoja

visceral de la pleura- caﬂm.mnﬂadn desgarrado - exangiie - aspecto hipennsuflado - aspecto
...condensativo - hemormagia focal - difusa- ...

Pulmon 1zquierdo: peso:..............grs - congestion - edenw - sufusiones hematicas en hoja
visceral de la plenra - contusionado - desgamado - exangiie - aspecto hipermsuflado - aspecto
... condensativo -hemﬂﬂagia focal - difiusa -

Ca'ﬂdadpenmnim vacia - contiene.. cm3dehqmd.n ]ZI.-E‘].I].DPE[lCﬂl‘dID
Pericardio: libre - con adherencias - paﬂ:mles totales - laxas - ﬁII]J:E& - de&puhdﬂ sufisiones
hematicas petequules en h.l.'.lja visceral — hemnrmgzm - abterio por cuugia previa

Em*azm_ peso:.. - BIS - ﬁ:utma —-EDﬂEEl".’ﬂda glntnﬂma tamafio: pequeiio - mnsen-adu
aumentado;; nmsculu. con hq:bemuﬁa ventnenlar izquierda - derecha — glnbﬂ -
- Septum mterventnconlar made .. ... I
Espesn:er de ]a pared d':El veumrulﬂ mpuerd-:u nm:le ........ mun - derecho uaicie: S 1~ |
sectores 15ql.u:|1ucm anbiguos - fibrosis - cambios de  color  reciente -
Cavidades: iiilﬂlﬂdas Vacias - n:mmagulm mmn:m—hlaﬂms—sa.ﬂgrehqmda ..........................
Valmula tricuspide: sin particulandades - enprosada - calcificada - estenosada — dilatada-
reemplazada por protests mecanica-biologica - .
Valhmula pulmonar: sin particolandades - Euﬂmada n:alfjﬂcada - esrennsada dalatada—
reemplazada por protesis mecanica-biologica-
Valhmula putral: sin particulandades - EﬂE:ﬂ:&ada - ca]mﬁq:ada es.tenﬂsada dalatmia
reemplazada por protesis mecanica-biologica - .
Valvula aortica: s particulanidades - EuE:msada - a:alc;.ﬁcada - htemsada dﬂatada
reemplazada por protesis mecamica-biologica.- .. S G T e R ity
Aorta toracica: sin particulandades - ateromatosis grad-::t .............. ~bypass: o -

ﬂl.ﬂena pulmc:ﬂm' Empa.tmmandadea
Coronanas: normales - sepalpanﬂclemsai mpa]paucalcsﬁmdas
Presencia de stent - mlncainsenlam‘tena



) Abdomen

Planos mmsculares: sin particulanidades -

Dhafragma: sm particularidades - cipula derecllla m:[merda

Estémago: vacio - contiene. .. ...ct de un liquido. ..
matenal senusolido - no ddfe:mmble en el que se EllEtlﬂEﬂEﬂl‘E&IﬂE d'-E

Mucusa smpa.maﬂmdades Cﬂﬂgﬁtl‘i.-’ﬂ a‘lI['ﬂ].:ISﬂda g_asmhs Er0sIVa
Higado: peso:.. .. grs; sin particulanidades - de aspecto :c:nﬂgestm: graso - ﬂﬂdular -
exangiie - ms-:au:ln auﬂrmadﬂdemmaﬂn

Vesicula: sin particulanidades - hitiasica - distendida - escleroatrofica - ausente - presencia de
clips o ligaduras ... .- Via bibar...

Pancreas: smpa.ttlculandﬂdes Cﬂﬂg&&tﬂﬁ:ﬂ - -
Baro: peso:......... grs; sin particnlaridades - mm:enladudetaﬂmﬂa Exanme—n:ﬂnpm-esplmtis

mniemdc:-bﬂmmtmm

Inrestmngm_@ ﬂrtmmdn pmﬁﬂu :
CDﬂtEJldﬂfECElDidE‘
Ea:l:t‘emmd&ddwemmlarmﬂq}hmda nnccumphcada
Epiplon: mnpam«:lﬂmdades
Meseoterin: mwn parhevilstidades o0 nnseia e s s
Cavidad peritoneal: vacia - contiene ... cmfdeliequido ...
Peritoneo: sin particulandades -

Retropenitoneo: G]ﬂpﬂ!‘ht’ﬂlﬂl’l&ﬂ.ﬂ&-‘ hemorrﬂgia h&nmtc-ﬂmreuapentuﬂeal

Rifion derecho: pese:_..........grs. sin particulandades - angioesclerosts - congestivo - exangiie -
ausente- aumentado - dismimudo de tamafio - quastes.

Rifion izquierdo: peso: .........grs. sin particulandades - angicesclerosis - congestivo - exangiie -
ausente- aumentado - disminido de tamafio - QUISES. e e

Ad.renales smpainﬂﬁmdadeg hsadas :

Aorta abdonunal: sin particnlandades - ateromatosis g:mda

Colamna humibar sin - con lesiones 05eas WA Cas o e
f) Pelvis

Estructuras .  oOseas: s lesiones trapmaticas 2— con lesiomes traumaficas —

Vefipa: vacia - Comene. . e s O o e

Utero: vacio - sin particularidades - miomatoso - mvelucienado - ausente -

Trompa derecha: sin particulandades-mvolucionada-ausente ...



Trompa 1zquierda - sin particulandades - mvolucionada - ausente.... ..o
Ovaio derecho: sin particularidades-invotucionado-ausente-quistico-aspecto fumoral.............
mmmuﬂmgmmmm - involucionado-ansente quistico-aspecto tumoral ..
Pmstata sin pﬂﬂmulmdad&i tamafic pequesio - munentadc- consistencia ..

Testiculos: sin particulandades. ... 2
Recio: sin pmtculmdades-....-. Ampc:ﬂamcmlmﬂtemdn

CONSIDERACIONES MEDICO - LEGALES

Se han analizado los datos de interes medico-legal que se disponen al momento de la realizacion
de la autopsia. Se considera que, durante la pusma, se han tomado las omestras biologicas
razonablemente necesanas para efectuar los examenes complementanos que pernutan un
adecuado estudio tanatologico del caso.

En consecuencia. dado que el cuerpo no sera pasible de omevas mamobras necropsicas, y su
conservacion desde el angule medico-legal no resulta necesaria; se informa al Tnbunal que
puede disponer del mismo a sus efectos.

Asmusmo. el pedido de los estudios pertimentes en esta operacion de autopsia puede hacer
variar el resultado final de dicha operacion por lo cual, los musmos quedan swetos a los
resultados solicitados -



CONCLUSIONES

La causa de mmerte de... -
determinada ﬂJ&CI‘DECEPICﬂJIlEﬂIE h:! mdn

Los estudios complementanos solicitados podran confirmar, rectificar y/o complementar las
conclusiones macroscopicas antedichas.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

1) ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS
Hhatopabolomsde oo o e

2) LABORATORIO BIOQUIMICO

a) Determunacion de grupo sanguineoy Factor Rhoen: . oo
by VIH

¢) Otros marcadores serologicos:...
d) Investigacion por coximetro demmmdodecaltﬂﬂﬂmsaﬂgm "ua]cvr: e
e) Investigacion en humeor vitreo de sodio. potasic. urea v glucenna -

1) I.ﬂwshgacmﬂdeplaﬂcmﬂeu m'idades ::a.t&tafas mrdulan&ea—
g) Subumdad [ dEGﬂﬂadﬂhnﬁnaCmmca
h) Hisopados: bucal - vagmmal - rectal - ocimveshgacion de
1) Odras detﬂmmamnﬂes 5

3) LABORATORIO TD"‘EI{: GLDGICG

a) Estomago y'o su contemdo .
b) Investigacion de alcohol E‘I‘.‘I].'H’.‘J.‘.l jrﬂmnl:m en saﬂgt'eenmaﬂmestmdemgeu cem*rai{ ....... 1-

penfenco{ ...}
¢} Sangre: derermumcmﬂ de Tamminaia en fres omiestras de origen n&utml { ) —perifénico

s s e s s oD o sy sen e ot T R is e 0 oSN Tl s e
d) Hisopados: nasal para investizacion de; COCAMMA ... e e e een
e) Humor xitven: det o (e o o e e i S
f) Orna: deterninacion de: .
g) Bilis para toxicologia:..
h]l Iuvesﬁeacmude ca.tbn*«:munz]:nhma



4) EXAMEN RADIOLOGICO
Se toman .......... radiografias comrespondientes a: craneo: frente - petfil; cuello: frente - perfil;
torax: fremte - perfil; abdomen: frente - perfil: pelwnis: frente - perfil: nuembros: supenores -

Se solicita informe por Pertto Radiologo ST-NO .

5) INFORME ODONTOLOGICO
SI-NO |
6) VISTAS FOTOGRAFICAS

Se 15 TNA CANATA TRATTE Y ERINWARD. . oo e e e e e

B S W R s i e e e e R N R P
R R oy B - B e e i s
7) VIDEOFILMACION

SI-NO
CAmara MIATCA 7 IIMIIETO ..oooeeeeoeeeeee e sceemseseecees s emem e senem e eemt2aeeememt o seememae seeemses s eamtassrmrantsesemmensennan
8) REMITOS
En sobre cerrado. lacrado. sellado v firmado se remte: e

9} ESTUDIO ENTOMOLOGICO
SI-NO
10y ESTUDIO DE AD.N,
Se reservan para eventuales pericias de perfil genético nmestras de sangre -......oeinnnn.

Asimismo. se informa que de no mediar por oficio notificacion en contrano a esta sede pericial
por parte del drgano urisdiccional a icho matenal reservado se le aplicara el procedimiento
establecido por el anexo N® XXI1 del RJCC; A punto 2 mneiso “b”. Y por Res. 231712 CSIN.

11) ESTUDIO DE LAS ROPAS

BT £t S o 4 OSSOSO

a fin de deternunar: grupo sanguineo - factor Bh - polvora — semen - peritacion cnmunalistica -
e e S G S L e K L i
Las mismas se encoentran en deposito en la Jefatwa de Obdocciones. para ser remutidas al
Laboratorio que esa Fiscalia - Juzpado esttme conveniente. Cabe informiar al organo
qurisdiccional. que el tempo que medie hasta el procesamuento del material. puede afectar el
resultado de la peritacion.

Asimizmo, se mforma que de no mediar por oficio notificacion en contranoe a esta sede pericial
port parte del organo junisdiccional a dicho material reservado se le aplicara el proceduniento
establecido por el apexo N° XXII del RICC; A punto 2, inciso “b". Y por la Res. 2317/12
CSIN.



11) OTRAS DETERMINACTIONES

13) MATERIAL EN RESERVA
Sin perqucio de los estudios complementarios sefialados que han sido ordenados, se informa que
SdeTries e By PR Re T L e S e S e e s

en prevencion de eventnales determinaciones cientificas que en el futwro pudieren considerarse
adecuadas, a criterio del Grgano junisdiccional.

De no mediar por oficio notificacion en contrario a esta sede pericial por parte del organo
jaisdiceional. a dicho matenal reservado se le aplicara el procedinmento establecido por el
anexo N" XX del RICC; A punto 2_ inciso “b™. Y por la Res. 2317712 CS.IN.

14) OBSERVACTONES

Habiendose practicado la operacion awtopsia sigmendo los lineanmentos del Protocolo de
Mhnnesoba - otroc. .ol iecee ey oabhra alas o horas.
Participaron de la nmsma las sigmentes personas:
T T R e e R S R W Ve NI T e Dk e LY K e
B) Mt ableebona < L e e e S e S S e R
e v o S
oy L B g
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