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Editorial

IBEROAMERICA.

Comenzamos una nueva etapa. La Asociacién Espafiola de Antropologia y Odontologia Forense (AEAOF) impulsa un proyecto
que pretende ser el proyecto del mundo Iberoamericano. En Espanol, lalengua que nos une, pero contando -como no puede ser
de otra manera- con el Portugués y sin excluir al Inglés la lengua mas utilizada en las publicaciones cientificas. Todos los
profesionales de la Antropologiay la Odontologia Forenses sabemos que quizas donde més se practican estas disciplinasesenla
parte centro y sudamericana del continente americano. Las dictaduras, la violencia criminal comun, los grupos armados
incontrolados o los estados corruptos son responsables delimportante desarrollo de estas disciplinas. Justo es por lo tanto que
nuestra iniciativa tenga el foco puesto en esta parte del mundo. Para que consideren esta revista como suya, para facilitar la
publicacién de sus casos o informes. En definitiva para difundir un conocimiento que a todos nos ayudara a ser mejores
profesionalesy masrigurosos.

Pero esta revista cientifica no es solo esto, es también un medio de comunicacion, un érgano de expresién de la AEAOF y
queremos también que sirva para establecer sélidos puentes de unién entre los profesionales del mundo Iberoamericano. Ya
hemos establecido acuerdos con la Asociacién Latinoamericana de Antropologia Forense (ALAF) y con la Sociedad de
Odontoesomatologos Forenses Iberoamericana (SOFIA) para que podamos presentar comunicaciones orales en los respectivos
congresos. Nuestras sociedades cientificas tienen y deben de mantener contactos permanentes y colaborar en todo lo que
podamos.

Queremos agradecer a todos los profesionales que han colaborado desinteresadamente para crear la revista: a los miembros
tanto del Comité Cientifico como Editorial asicomo atodoslos Editores. Gracias también al responsable directo de larevista

Por ultimo agradecer a los autores su colaboracién en la ediciéon de este primer ndmero. Es importante y necesario difundir

nuestros conocimientos e investigaciones. Espero que disfruten y que nos hagan llegar sus aportaciones para seguir creciendo
todos.

Fernando Serrulla

Presidente dela AEOAF
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Protocolo de busqueda, levantamiento y exhumacion
de restos humanos.
PROTOCOL OF SEARCH, ANALYSIS AND EXHUMATION OF HUMAN REMAINS.

Polo-Cerda M™, Garcia-Présper E?; Crespo Alonso S°, Galtés |1*°°, Marquez-Grant N,
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RESUMEN: La Antropologia forense se concibe actualmente como una ciencia multidisciplinar, cuyos objetivos van mas alla de la identificacion
de unos restos esqueléticos. Dentro de esta multidisciplinariedad, juega un papel preponderante la Arqueologia forense. La Arqueologia
forense participacomo método de aplicacion de las técnicas arqueoldgicas clasicas alabusqueda, levantamiento y exhumacién de unos restos
humanos en un contexto judicial en el que es fundamental el esclarecimiento de las circunstancias de la muerte. Atendiendo a la actual
legislacion espafiola, especificamente en el &mbitopenal, creemos que existen bases legales suficientes como para permitir la inclusion del
especialista en Antropologia y Arqueologia Forense en estos casos. Este protocolo analiza las posibilidades de inclusién, asi como el marco
formativo, objetivos y actuacion especifica de los profesionales de la Antropologia y fundamentalmente Arqueologia en la investigacion
medicolegal de lamuerte.

PALABRAS CLAVE: Antropologiaforense, arqueologia forense, tafonomia, ciencias forenses.

ABSTRACT: Forensic anthropology is actually defined as a multidisciplinary science, whose objectives go beyond the identification of skeletal
remains. Forensic Archeology plays an important role in this multidisciplinarity. Thus, Forensic Archeology applies classical archaeological
techniques to the search, analysis and exhumation of human remains in a judicial context. In this field, clarification of the circumstances of death
is fundamental. In accordance with the current Spanish legislation, specifically in the criminal field, we believe that there are enough legal basis
to allow the inclusion of the specialist in Forensic Anthropology and Archeology in judicial cases. This protocol, analyzes the possibilities of
inclusion, as well as the training framework, objectives and specific action of the professionals of Anthropology and fundamentally Archeology
inthe medicolegal investigation of death.

KEY WORDS: Forensic anthropology, forensic archeaology, taphonomy, forensic sciences.

CONTACTO: M Polo-Cerda. E-mail: grupopaleolab@gmail.com

1. INTRODUCCION. son los sucesos con victimas multiples derivados de

desastres naturales, accidentes colectivos o atentados
El campo de actuacion de la Antropologia Forense ha ido terroristas (Mundorff,2012). Sin embargo, la mayoria de casos
aumentando a lo largo del tiempo debido a la problematica, objeto de estudio en un laboratorio de Antropologia Forense
cadavez mayor, que surge en el proceso de identificaciénde vienen dados por uno solo o pocos cadaveres que se puedan
un cadaver (Dirkmaat et al, 2008). Un ejemplo claro de ello encontrar en fase de reduccién esquelética, total o

PROTOCOLO DE BUSQUEDA, LEVANTAMIENTO Y EXHUMACION DE RESTOS HUMANQOS
Polo-Cerda M, Garcia-Présper E, Crespo Alonso S, Galtés |, Marquez-Grant N, Garcia-Rubio A, Armentano N, Mufioz Hernandez V 7
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parcialmente, en mal estado de conservacién o bien en
proceso avanzado de putrefaccién.

Estos restos los podemos encontrar bien en superficie o bien
inhumados, entre las situaciones mas comunes. Desde el
punto de vista forense, la mayoria de casos son del primer
grupo, mientras que los segundos suelen ser hallados como
consecuencia de obras accidentales o bien en el contexto de
una confesién judicial o un testimonio obtenido en el curso de
unainvestigacion policial.

A nadie deberia extranar que en todas las actuaciones
meédico-legales donde un cadaver se encuentre enterrado
deberian participar otros profesionales especializados con el
registro y este tipo de escenas, como son los arquedlogos
(Polo-Cerdéa, 2002). Sin embargo, en Espafia esta
circunstancia se antoja una excepcién, no siendo su
participacion una norma establecida (Marquez-Grant et al,
2016). A pesar de ello, el reciente protocolo “Guia de
recomendaciones para la prdctica de la exhumacion en los
casos de posible sustraccion de recién nacidos” (Ministerio
de Justicia, 2012) establece una recomendacioén sobre “la
presencia de un experto en Arqueologia Forense para la
busqueda, localizacién y excavacion de una inhumacién en
tierra”, indicando ademas que “este experto codirigird la
exhumacion con el responsable del equipo médico forense y
emitird el informe correspondiente sobre su actividad que se
adjuntard al informe del equipo Médico Forense”. Asi pues,
observamos que a nivel técnico-cientifico la figura del
arquedlogo forense se plantea necesaria en determinados
casos deactuacion.

En otro ambito de actuacién complejo, que se suele
desarrollar dentro un proceso principalmente de orden
administrativo (excepcionalmente también judicial), como
son las exhumaciones de victimas de la guerra civil y la
dictadura, el protocolo de actuacién publicado en la Orden
PRE/2568/2011, de 26 de septiembre (B.O.E, n° 232, martes 27
de septiembre de 2011), recomienda que la participacion de
arquedlogos que “dirigirdn la actuacion desde el punto de
vista de la arqueologia”, antropdlogos forenses que
“realizardn la investigacion in situ cuando sea necesaria y la
vigilancia del traslado de los materiales”,y médicos forenses
“si la exhumacidn se realiza dentro de un cementerio”.
Indudablemente, la experiencia adquirida por equipos
interdisciplinares en esta materia ha permitido un desarrollo
de la “arqueologia forense” en Espana que deberia tener su
traslacion al ambito judicial y médico-legal (Etxeberria, 2005;
Polo-Cerda, 2008; Polo et al, 2009; Polo-Cerda y Garcia-
Proésper, 2010; Malgosa et al, 2010; Rios et al, 2012; Etxeberria,
2012; Herrastiy Jiménez, 2012; Polo et al, 2012, 2013; Herrasti
etal,2014; Rios et al, 2014; Marquez-Grant, 2015).

Asipues, y a lavista de sunecesaria participacion en casos de
posibles sustracciones derecién nacidos o enexhumaciones

de victimas de la guerra civil y la dictadura franquista, de
alguna forma habria que articular la presencia ocasional y
especifica del especialista en arqueologia forense dentro de
la praxis médico-legal habitual con el fin de mejorar el registro,
cadena de custodia, estudio de la escena y la correcta
recuperacion de cadaveres esqueletizados o en avanzado
estado de descomposicion. En estos casos, el equipo forense
constituido por el médico forense y la policia judicial o
cientifica, ademas de otros expertos, deberia incorporar
como perito al “especialista enarqueologiaforense”.

En este sentido y tratando de articular la presencia del
especialista en arqueologia forense dentro del
procedimiento judicial penal, revisando la normativa al
respecto hemos de sefialar que la Ley de Enjuiciamiento
Criminal establece, en el capitulo Il referente al “cuerpo del
delito”, en suarticulo 348, que “cuando en algiin caso,ademas
de la intervencion del Médico Forense, el Juez estime
necesaria la cooperacion de uno o mas facultativos hara el
oportuno nombramiento”. Posteriormente, seiala que la
designacion de peritos debe recaer, en principio, en personal
técnico adscrito a los érganos jurisdiccionales. Pero cuando
por razén de la materia a que se refiera el informe no existan
técnicos y organismos dependientes de la administracion de
justicia, se recurrird a funcionarios, organismos o servicios
técnicos dependientes de otras administraciones publicas
(De Luca et al, 2013). Es dentro de este marco legislativo
donde podria encuadrarse la inclusion del Arquedlogo
Forense en la intervencién judicial penal referida al
levantamiento de cadaveres esqueletizados o en mal estadoy
alestudio delaescenaolugardeloshechos.

En este marco de actuacion, la Arqueologia forense participa
como método de aplicacién de las técnicas arqueoldgicas
pero con ligeras variaciones. La importancia que tiene la
incorporacién al equipo forense de un especialista en ésta
ciencia, radica en que cuenta con la preparacién adecuada
para llevar a cabo tareas de prospeccion y exhumacion de
campo, que son propias de su disciplina. Sin embargo,
también es necesario que el arquedlogo esté formado en el
ambito del proceso penal, situacion que habitualmente no se
da. Resultaimportante destacar que el arquedlogo en general
no esta preparado para acometer su funcién pericial en el
ambito judicial, por lo que deberia haber una formacion
especifica desde el &mbito médico-legal hacia estos
profesionales con el fin de que finalmente existiera una
verdadera especializacion en Arqueologia forense.

Mas alld de estos objetivos, el equipo constituido por
arquedlogo-antropdlogo deberia ya participar en las tareas
de busqueda y localizacién de los restos, como una
metodologia mas a utilizar entre las disponibles por parte de
las Unidades de policia dedicadas a la investigacion de
personas desaparecidas.
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La Arqueologia forense se vale de la investigacién previa
(bibliografia, entrevistas, estudios del terreno, climatologia,
tipo de vegetacidn, etc..), las tareas de prospeccion del
terreno, incluyendo sondeos si asi se requiriera, y las relativas
a la excavacion con elementos propios de la arqueologia
tradicional adaptados a la practica forense. Por otro lado,
hemos de tener en cuenta que no todos los médicos forenses
tienen un conocimiento exhaustivo en antropologia forense,
porlo que es conveniente que el proceso de exhumacién esté
codirigido por especialistas en antropologia y arqueologia
forense, habitualmente coordinados por el médico forense
de guardia designado por el juzgado de instruccién
correspondiente. En todo este proceso, los especialistas en
policia cientifica se encargaran de la inspeccién ocular (el
perimundo del cadaver) y de la recogida y analisis de
evidencias de interés criminalistico. Huelga decir la
importancia de toda esta informaciéon en la investigacion
judicial. Sirva como ejemplo el hecho de que el estudio del
lugar de aparicién o forma de encontrarse los restos ya puede
orientar hacia el tipo de muerte. Asi mismo, la data de la
muerte se podra circunscribir mejor si estudiamos los
elementos delaescenaylos correlacionamos con el cadaver.

Por todo lo anterior es necesario establecer unas pautas de
actuacion bésicas ante el hallazgo de un cadaver a identificar
en fase de reduccion esquelética o en avanzado estado de
putrefaccién, que permitan la recogida de la maxima
informacién posible de los restos, de su entorno, de las
circunstancias que lo rodean, y de su posterior traslado al
laboratorio de Antropologia Forense correspondiente para su
analisis eidentificacion.

2. METODOLOGIAS DEINTERVENCION.

La Arqueologia tradicional es una ciencia empirica centrada
en el estudio de la cultura a través de los vestigios materiales.
Ademés de ciencia, también es una metodologia
perfectamente exportable a ambitos de la investigacién
criminal.

Conviene establecer los principales aspectos en los que
interviene la arqueologia como método y su aplicacién en el
ambito forense. En este sentido, la Arqueologia funeraria ha
desarrollado aspectos metodolégicos propios que son
transferibles al dmbito médico-legal.

2.1.Lametodologiaarqueolégicatradicional.

De forma genérica se podria decir que la investigacion
arqueoldgica de campo se puede desarrollar en tres fases: la
prospeccion, la excavacion (del hallazgo arqueoldgico) y la

datacion (de dicho hallazgo). Las dos primeras se consideran
intervenciones activas parala obtencién de datos, y latercera,
la datacion, es objetivo resultante de las anteriores. Estas
actuaciones pueden desarrollarse en la evolucion cientifica
de un mismo proyecto, entendiendo la prospecciéon como el
paso previo, o tal vez, se desarrolle directamente la
excavaciéon dada la positividad de resultados tras la
investigacion inicial. Lo que esta fuera de duda es la
necesidad de establecer una datacién relativa como
resultado del trabajo de prospeccién y/o excavacion.

Los especialistas intervinientes deben ser necesariamente
arquedlogos titulados que bajo su experiencia dirigen ambas
acciones (prospeccién-excavacion). La participacion de la
figura del antropdélogo se antoja fundamental para el correcto
estudio bioantropoldgico, tanto en la fase de campo (como la
toma de datos relativos a gestos funerarios, registro de
medidas antropomeétricas de salvamento o implicaciones
tafondmicas, entre otras muchas cuestiones), como la
posterior de laboratorio.

Cada una de estas acciones o momentos contienen
elementos metodoldgicos interesantes que resumimos en el
siguiente organigrama (Fig.1):

PROSPECCION

_ Cartografia
Fotografi rea
udio de superficie
Arquedlogo

Técnicas geofisicas
Sondeos
. arqueoldgicos
m Método cronoestratifigrafico Harris
Planimetrias,
planta y secciones

HIPOTESIS DE
TRABAJO

INVESTIGACION
PREVIA

BIBLIOGRAFIA

EXCAVACION
Arquedlogo
Antropélogo

Registro fotografico
Detalles y general

FIG. 1. Personal y métodos en Arqueologia tradicional.

2.2.Aplicaciones metodolégicas en el ambito forense.

Ya se ha hecho referencia a que la experiencia obtenida de la
Arqueologia tradicional, concretamente la funeraria, y la
incorporacion a estas tareas de la antropologia fisica, ha
supuesto un importante campo de experimentacion cuyas
practicas son exportables a otras disciplinas.
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La practica en arqueologia forense utiliza elementos comunes
de la investigacion arqueoldgica tradicional, siendo el
objetivo fundamental el hallazgo, laidentificaciéony ladata.

A nuestro juicio podriamos decir que algunas de las
cuestiones propias de la arqueologia forense, y que difieren
de la tradicional, residen en la investigacién previa. En este
sentido, son fundamentales la toma de datos en relacién a la
observacion del entorno, el estado de la vegetacion, la
climatologia, entrevistas, caracteristicas socio-culturales,
econdmicas y poblacionales, entre otras cuestiones, todos
ellosaspectos fundamentales enlainvestigaciénjudicial.

En el siguiente organigrama (Fig.2) recogemos la traslacionde
los métodos arqueoldgicos clasicos al ambito propio de una
investigacion criminal:

Cartografia

BUSQUEDA Y Fotografia aérea

PROSPECCION

Cuerposy
fuerzas de
seguridad

Estudio de superficie
Técnicas geofisicas (georadar,
detector de metales,...)

estado
Arquedlogo
forense

INVESTIGACION
PREVIA
Clima, vegetacion,
entrevistas, etc...

Sondeos
Otras técnicas arqueoldgicas

Método cronoestratigrafico

HALLAZGO Y ez

EXHUMACION
Arquedlogo f.
Antropélogo f.

Médico forense

Planimetrias
Planta general y secciones

Registro fotografico y videografico
Detalles y general

Fig. 2. Personal y métodos en Arqueologia Forense.

Los especialistas intervinientes en la investigacién criminal
son de dos tipos: los miembros especializados de Cuerpos 'y
Fuerzas de Seguridad Estado (Policia Judicial, Policia
Cientifica y otros cuerpos autonémicos) y el médico forense
de guardia designado. Obviamente, en todos aquellos casos
en los que el cadaver se encuentre en fase esquelética y/o
enterrado (o semienterrado), junto a los especialistas
habituales (médico forense de guardia y policia judicial-
cientifica), deberan participar obligatoriamente otros como el
antropologo forense, el cual suele estar integrado dentro del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses interviniente,
y el arquedlogo forense, al que habria que recurrir de manera
especifica en estos casos mediante un sistema analogo al de
designacion de peritos judiciales.

De acuerdo con la Ley de Enjuiciamiento Criminal, la
inspeccion ocular sera dirigida por el cuerpo policial
designado, y la eventual exhumacién y levantamiento del

cadaver por el médico forense de guardia, el cual sera el
responsable de redactar la diligencia de levantamiento de
cadaver, informe forense integrado (Serrulla y Verano, 2013)
donde se incorporara el informe emitido por el experto en
arqueologia forense en aquellas tareas en las que haya
participado (prospecciéon, sondeos, exhumacién). Cabe
recordar, que todo el proceso de investigacién estara bajola
direccion deljuezinstructor de guardia.

3. PAUTAS DE ACTUACION.

Tras la noticia de la apariciéon de restos éseos humanos, lo
primero es proceder a comunicar el hallazgo a la Unidad de
Antropologia Forense adscrita al Servicio de Patologia del
IMLCF correspondiente. Esimportante que el médico forense
de guardia informe del hallazgo y actie como mediador ante
el Juez de guardia, explicando la necesidad de programar la
intervencién mediante un equipo especializado y no
precipitarse enlarecuperacién derestos.

3.1. Prospeccionysondeos.

Cuando se trata de casos en los que hay indicios de que un
cadaver se haya en superficie o semioculto, lo mas
recomendable es llevar acabo recorridos pedestres, es decir,
efectuar una prospeccion al igual que se desarrolla en la
arqueologia tradicional. Para esta intervencién se requiere de
un numero considerable de personas (habitualmente
miembros policiales) que dependera légicamente de la
topografia de la zona a explorar. El equipo deberia
coordinarse mediante una direccion policial, antropoldgica y
arqueoldgica, y debera dividirse en personas alineadas y
separadas, dispuestas de norte a sur y de oeste a este. El
objetivo fundamental serd observar cualquier indicio en
superficie o bien alteraciéon del terreno que indique una
posible fosa o hallazgo en superficie, el cual es caso de
localizacién habréd que georeferenciar. Métodos
arqueolégicos tradicionales como el georadar, el uso del
detector de metales y la interpretacién fotografica o
cartografica son de especial utilidad en su aplicacion forense.
Asi mismo, el uso de perros adiestrados también puede
ayudar a la deteccion de restos humanos enterrados u
ocultos.

Es posible que tras la prospeccion se localicen posibles
lugares de ocultacién de una o més fosas de tipo clandestino.
En esos casos conviene realizar sondeos previos que
confirmen la positividad o no del hallazgo. Estos sondeos se

PROTOCOLO DE BUSQUEDA, LEVANTAMIENTO Y EXHUMACION DE RESTOS HUMANOS

Polo-Cerda M, Garcia-Présper E, Crespo Alonso S, Galtés |, Marquez-Grant N, Garcia-Rubio A, Armentano N, Mufioz Hernandez V 10



Revista Internacional de Antropologia y Odontologia Forense

Volumen.1 | N°1 | Enero2018

International Journal of Forensic Anthropology and Odontology

podran efectuar con la ayuda de medios mecanicos
(preferentemente maquina excavadora de pequeiio tamano
con cazo o pala sin dientes), siempre bajo la supervision del
arquedlogo forense y la policia designada. Una vez rebajado
el sustrato, y con la toma de cotas necesaria para su
referencia, se determinara su ampliaciéon hasta controlar los
limites de una posible fosa.

Todo el procedimiento debera referenciarse en un informe
técnico, en el cual se anadirdn todos los documentados
graficos necesarios con el fin de poder indicar el estado
previo a la intervencién asi como las actuaciones posteriores
(exhumacion).

En estas intervenciones es recomendable la contribucion del
arqueodlogo forense en conjuncion con la participacién de los
miembros policiales previamente entrenados en esta materia,
el médico forense de guardia y el antropdlogo forense (el cual
deberia estar presente también en las primeras fases junto
conelarquedlogo).

La toma de datos debe realizarse en un cuaderno de trabajo
(diario de intervencion), ademas de realizar planimetrias o
croquis y las fotografias necesarias para su correcta
documentacion (cenital, de detalle, etc...). Se aconseja grabar
videograficamente todas las actuaciones con el fin de servir
de soporte enlainvestigacion.

Por ultimo, se debera redactar un informe técnico que retina
todas las observaciones y datos obtenidos durante el
desempeiio de estas funciones, el cual, como ya hemos
indicado anteriormente, se incorporarad a la diligencia de
levantamiento de cadaver, de la cual se hara responsable el
médico forense designado.

3.2.Exhumacion.

Una vez localizados los hallazgos, éstos pueden ser, por su
frecuencia, en el contexto de cuatro situaciones
fundamentalmente, y en cada una ellas se procedera a actuar
de unaformadiferenciada:

1. Hallazgo en superficie de un cadaver esqueletizado o de
restos dseos dispersos.

2. Cadaveres enterrados (o semienterrados), recientes, en
avanzado estado de descomposicién o esqueletizados.

3. Cadaver/es esqueletizado/s sumergido/s total o
parcialmente (en pozos, fosas sépticas, lagunas, etc...).

4. Cadaver esqueletizado en un lugar confinado (nichos,
tumbas construidas bajo tierra, panteones, etc...).

3.2.1. Hallazgo en superficie de un cadaver esqueletizado o
derestos 6seosdispersos.

Estableceremos dos fases, una no invasiva y otra invasiva, en
funcidn de sientramos o no eneléreaquerodealosrestos. Las
situaciones de los restos éseos pueden ser diversas, si bien
las mas habituales seran restos éseos con o sin componentes
deropasyrestos 6seos carbonizados oincinerados.

En la fase no invasiva documentaremos todos los hallazgos
desde la periferia de los restos y realizaremos una
observacién ordenaday meticulosa de la escena. Fijaremos la
escena mediante croquis, fotografia o video. Cuando
utilicemos un croquis siempre sefialaremos el norte
geogréfico y las mediciones se realizaran tomando como
referencia elementos fijos no removibles.

La observacion tiene que incluir la zona donde se encuentra
los elementos a estudiar (piso, descampado, aire libre, arroyo,
etc.), circunstancias del hallazgo (primera noticia,
contaminacion previa), condiciones ambientales actuales
(temperatura, estacion del afio), condiciones ambientales
anuales (clima lluvioso, soleado, humedo, seco),
circunstancias previas al hallazgo (riadas, trabajos en la via
publica o privados), caracteristicas del hallazgo
(accesibilidad, frecuencia de paso, visibilidad), caracteristicas
de los restos (cadaver en avanzado estado de
descomposicion, estado de conservacion o esqueletizado),
en el caso de encontrarse con restos 6seos interesa
distribucién, concentracién, grado de dispersién y
posiciones (normales, anormales, grado de articulacion, tipo).

En la fase invasiva entramos dentro del perimetro donde se
encuentran los restos a estudiar. Sin tocar, hacemos una
primera valoracién sobre el origen (es o no es hueso o restos)
y especie (humano o animal). Buscaremos elementos que
aporten datos sobre la identidad. De esta forma ponemos
especial atencion a la ropa, de la cual describiremos tipo,
tejido, talla, marca, dibujos, detalles particulares (cremalleras,
bolsillos, fondos), etiquetas identificativas (sobre todo en
personas que estan institucionalizadas), ajuar personal (gafas,
joyas, etc..),documentos personales (de identidad, seguridad
social, tarjetas de crédito, etc...).

Hemos de poner especial atencién a los elementos que
pueden tener relacion directa con la posible causa de muerte
y que pudieran encontrarse en el perimundo de los restos, por
ejemplo, armas de fuego y/o municién, armas blancas,
medicamentos, toxicos, o bien la existencia de elementos que
puedan contener fluidos biolégicos como pafiuelos de papel
o la existencia de indicios biolégicos como pueden ser
manchas secas (sangre, esperma, etc), que también habra que
recoger para su posterior andlisis. También resulta de especial
interés el anélisis de elementos secundarios de datacion
como la presenciay evolucién de basura en lazona, estado de
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conservacion de ropas, degradacion de papeles, entre otros
aspectos.

El siguiente paso seria centrarse en el cuerpo o restos y
realizar un estudio preliminar, del cual se podra avanzar
algunas respuestas, que aunque siendo provisionales,
puedan orientar sobre la posible identificacion. Asi, por
ejemplo, podriamos sefalar, el sexo y un intervalo de edad
aproximado. De la misma forma podemos apreciar, con una
minima manipulacion, si se trata del sitio original o bien de la
posibilidad de un traslado previo (tratdndose de un depdsito
secundario). Estudiaremos la pérdida de restos 6seos
valorando un origen vital o postmortal en dicha desaparicion,
y la presencia eventual de fauna cadavérica.

Siapreciamos lesiones haremos la misma valoracién sobre el
origen vital o no de las mismas. A modo de ejemplo, en
ocasiones la posicién de una extremidad fracturada orienta
mucho sobre esta cuestion, especialmente en los casos de
traumas perimortem.

Una vez realizadas estas observaciones preliminares se
procedera a recoger cada fragmento o resto. Dicha recogida
se ha llevar a cabo de forma ordenada, asi se colocaran los
huesos de las manos y de los pies separados e indicando al
lado que pertenecen. Especial proteccién se hara a las
costillas y el craneo, dada su fragilidad, asi como a los
elementos 6seos de dimensiones mas reducidas, como por
ejemplo el hueso hioides, cartilagos tiroides y traqueales,
falanges, etc.

El embalaje ha de ser un material seco como puedan ser
bolsas de papel. En caso de utilizar plastico se ha de tener la
precaucién de que haya orificios pequenos, para permitir la
ventilacién y evitar la aparicién de hongos u otras especies
invasoras. En el caso de los dientes hemos de tener en cuenta
que suelen desprenderse con relativa facilidad debido a la
pérdida de anclaje, por lo que hemos de asegurarnos que no
se pierdan, siendo aconsejable, en caso de que estén sueltos
en el lugar de la escena, que se introduzcan en un contenedor
diferenciado.

Todos los huesos embalados se colorardn en una caja
disefiada para el traslado de restos o en su defecto enuna caja
con material absorbente de golpes. Junto con los restos se
remitird un oficio del juez donde se ordene el estudio
antropoldgico forense y cuantas cuestiones plantee. De igual
forma se enviaran los restos con la documentacién que
consiste en: informe de levantamiento o informe de recogida
de restos, el cual contendra toda la informacién sobre las
actuaciones realizadas en la zona del hallazgo. Huelga decir
que esta informacién es crucial para el estudio forense.
Recordemos que el embalaje y traslado de los restos a la
Unidad de Antropologia Forense debera de ir acompafnado
delacorrespondiente hoja de cadenade custodia.

Un aspecto muy relevante, estudiando los restos en
superficie y la escena, sera valorar la posibilidad de que se
traten restos antiguos, es decir, de interés arqueoldgico y no
judicial, en cuyo caso sera necesario, previa comunicacion al
Juez instructor, de protocolizar el “traspaso” de
responsabilidades a la Administracion correspondiente en
materia de patrimonio histérico. En Espafia, la Ley 16/1985 de
Patrimonio Histérico Espafiol considera de interés
arqueoldgico aquellos restos cuya data es superior a 100 o
mas afos de antigliedad (en el ambito judicial, datas
superiores a los 20 afos suelen conllevar el archivo de la
causa por prescripcién de la responsabilidad penal conforme
a lo dispuesto en los articulos 130.6 y131 del Cédigo Penal).
No obstante, y a pesar de la eventual data antigua de los
posibles restos hallados, se procederd a emitir el
correspondiente informe médico forense sobre la data
antigua de los restos 6seos localizados, que servira de apoyo
al Juez de Instruccién para decretar el posible auto de archivo
judicial, requisito imprescindible para se hagan cargo del
estudio los responsables de patrimonio que correspondan.

El equipo técnico pericial que participara en esta situacion de
hallazgos en superficie sera el habitual formado por el médico
forense de guardia o antropélogo forense y los miembros de
la Policia Judicial o Cientifica correspondientes, dirigidos por
el Juez de Instruccion. En estos casos, es aconsejable la
incorporacion al equipo forense de un especialista en
arqueologia forense, el cual puede aportar conocimientos y
experiencia en la recuperacion integral tanto de los restos
6seos como de los elementosy evidencias que lo circundan.

En este sentido, la aplicacién de ciertas técnicas
arqueoldgicas aplicadas a la escena criminal, mejoraran el
registro y posterior levantamiento de restos 6seos, si bien las
necesidades de personal y tiempo serdn mayores.
Recomendamos los siguientes pasos metodologicos en
estoscasos:

1. Acordonamientoy sefializacién dellugar.

2. El establecimiento de una reticula o cuadricula puede ser
muy util (Fig. 3), ya que permite ubicar de forma
tridimensional tanto de los restos cadavéricos como de
los objetos que lo acompafian. Esta reticula se realizara
con hilos resistentes unidos a estacas clavadas en el
perimetro. Dependiendo del area de intervencion éstas
cuadriculas serdn de mayores o menores dimensiones.
Todos los elementos susceptibles de ser excavados
quedaran dentro de la cuadricula, por lo que ésta debera
tener margenes de seguridad holgados. En caso de que el
hallazgo sea en una zona frondosa de un bosque, por
ejemplo, donde resulta dificil hacer una cuadricula se
puede emplear un area delimitada mediante cinta de
seguridad que servird para establecer mediciones en
relaciénalaposiciony dispersion de los restos humanos.
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3. Lalimpieza en superficie del sedimento se debe llevar a
cabo sinmoverlos restos éseos con el finde establecerla
correcta documentacion. Se aconseja recoger datos
sobre la evoluciéon botanica de la zona que ayuda a
circunscribir la data de los restos. Durante estas tareas ya
se pueden localizar restos 6seos, monedas, proyectiles,
asi como otros objetos de diversa naturaleza que
pudieran aparecer.

4. Metodolégicamente se debe abordar la documentacién
de la escena como si de una excavacion se tratase,
actuando desde la periferia hacia los limites sin pisaren el
interior de los cuadros a no ser que fueran negativos
(previa comprobacion). Cada técnico del equipo debe
tener asignada una cuadricula de la que se encargara de
recuperar y excavar superficialmente su contenido, asi
como tomar las notas necesarias. Un técnico se
encargara de situar con un dibujo los hallazgos en toda la
zonay enlas diferentes cuadriculas.

5. El sedimento superficial y profundo que envuelve los
restos en superficie debe recogerse de forma
independiente en bolsas de plastico y con una etiqueta
referenciando la cuadricula. Tras el cribado del contenido
de la bolsa, éste debe guardarse en bolsas
independientes para su analisis posterior en el
laboratorio.

6. Una vez retirado el relleno que envuelve o cubre
parcialmente los restos, se debe tomar nota del
contenido de cada cuadricula en un croquis para una
correcta documentacién gréafica, y fotografiar
cenitalmente de forma independiente cada cuadro asi
como los posibles detalles de todos los objetos
resefables (ropas, proyectiles, etc). Las tomas
fotograficas deberian ser de cada cuadricula, lo mas
cenitales posible, donde quede detallado su contenido,
asi como generales y del ambito o area natural del
hallazgo. En esta fase se cumplimentara la ficha de
registro correspondiente, donde deberan quedar
resenados todos los aspectos recopilados en el anexo 1
(cuaderno de campo/ informe de levantamiento/ restos
ensuperficie).

7. Traslatoma de datos se llevaran a cabo mediciones para
el establecimiento de un croquis detallado sobre papel
milimetrado con el fin de poder escalar los restos y
precisar elementos del perimundo. Es aconsejable
hacerlo a escala 1:10 para escasos restos o bien a escala
1:20 en caso de seruna extension ampliade dispersiénde
restos.

8. Realizadas las tareas de documentacién superficiales, se
procederataly como nos hemos referido anteriormente,

al levantamiento, embalaje y trasporte de los restos y
evidencias recuperadas a la Unidad de Antropologia
Forense del IMLCF. Los restos deberan de ir
acompanados de la correspondiente hoja de cadena de
custodia.

Fig.3. Reticula para la recuperacion de restos humanos en superficie.

3.2.2. Cadaveres enterrados recientes, en avanzado estado
de descomposiciono enreduccion esquelética.

En todos los casos donde los restos humanos a recuperar se
encuentren inhumados o semienterrados sera necesaria la
participacion de un especialista en arqueologia forense,
dado que la exhumacion se realizara siempre siguiendo los
métodos y las técnicas de esta disciplina, es decir, una
adaptacion a la escena forense. El arquedlogo forense
ejercera funciones de co-direccién junto con el médico o
antropdlogo forense durante el proceso de exhumacioén y
levantamiento. No obstante, la diligencia de levantamiento
de cadaver corresponderd realizarla al médico forense de
guardiadesignado, tal y como sefialala Ley de Enjuiciamiento
Criminal.
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En ocasiones las prospecciones y los sondeos dan como
resultado el hallazgo de una o varias fosas de caracter
clandestino cuyas caracteristicas morfoldgicas pueden ser
variables. Pero también se puede dar el caso de la necesidad
deinterveniren espacios cerrados comolos cementerios.

En cualquier caso se ha de recabar previamente toda la
informacion antemortem posible, como caracteristicas
identificadoras de la persona inhumada susceptible de
recuperacion (edad, sexo, estatura), vestimenta utilizada la
ultima vez que se le vio con vida, patologias en vida que pudo
tener, trabajos odontoldgicos (se intentard conseguir una
ficha dental lo antes posible), sefiales particulares (tatuajes,
pearcings, etc..), pruebas complementarias clinicas
practicadas (principalmente de imagen), tipo de violencia
sufrido, tiempo de desaparicion, etc...

Una vez localizado el lugar del enterramiento se tendra que
prestar atencién a las caracteristicas del terreno,
irregularidades, vegetacion, etc... con el fin de planificar la
intervencion y sus necesidades materiales y de recursos
humanos.

Se ha de establecer en un inicio si se trata de un
enterramiento individual o colectivo, aislado o adyacente a
otros lugares de inhumacién o tumbas (en el caso de
cementerios), si es primario o secundario (en funcién de siha
existido un traslado previo), si el enterramiento esté intacto o
ha sido alterado (debido a la accién del hombre, animales u
otros fendmenos tafondmicos o edaficos). En este ultimo
caso hemos de sefialar que algunos casos forenses
corresponden a exhumaciones alteradas debido a la
existencia de trabajos de construccion previos o hallazgos
esporadicos. Siempre serd importante observar la presencia
eventual de fauna cadavérica, y tomar muestras de fauna viva
y muerta, representativa de cadauno de los ejemplares.

Las primeras tareas previas a la intervencién iran
encaminadas a delimitar lazona mediante estacas o balizas y
cintas de seguridad. La zona de seguridad debe ser amplia.
Se fijard la escena mediante fotografia, video y cartografiado,
asi como por sistema global de posicionamiento
(coordenadas UTM mediante un GPS).

Conocida lazona de intervencién se procedera alaretiraday
limpieza manual de desechoy sustrato vegetal (puede variar,
pero esta capa habitualmente tiene 10-40 cm de espesor
aproximadamente) previo cribrado. Especialmente habra
que tener cuidado con la existencia de posibles restos
bioldgicos en superficie como cabellos, ropa, colillas, etc...
los cuales habra que posicionarenlaescenayrecoger.

Se retirard la capa superior de tierra de forma uniforme y
horizontalizada. Se delimitard el perfil de la tumba si es
posible. A este respecto facilita mucho el examen de

cualquier cambio de coloracion y/o textura en el terreno con
el fin de conocer los limites de la fosa y su relleno. Si ha sido
posible delimitarla, describir el tipo, la forma y sus
dimensiones generales, asi como especificar el color y la
consistencia de la tierra. Se seguira la excavacién del interior
de la estructura siempre por capas, y manteniendo las
paredes hasta encontrar los restos esqueléticos. Si es
posible habrd que recoger evidencias del uso de
instrumentos de trabajo, como las marcas dejadas por una
pala,unapicoleta, etc, enlas paredes delaestructura.

Para las dos situaciones mas comunes (fosas en espacios
abiertos o cementerios), recomendamos que la actuacion
forense siga una adaptacion de la metodologia crono-
estratigrafica Harris. Se trata de un método practico y
cientifico utilizado desde ladécada de 1980 que se basaenla
utilizacién de la matriz de Harris (Harris, 1975, 1979), derivada
del registro de datos en fichas de unidades estratigraficas.
Con esta base metodolégica, se han ido sustituyendo otros
métodos como el diario de las excavaciones, el método
Wheeler-Kenyon, entre otros. Este método perfectamente
asimilado en el ejercicio de la practica arqueoldgica desde
las Ultimas décadas, se implementa en funciones propias de
exhumacién de restos 6seos humanos para su correcta
individualizacién e identificacién.

Cada elemento que constituye un hecho se referenciaconun
numero unidad estratigrafica (UE). Las relaciones
estratigraficas se reflejardn en un diagrama de relaciones de
deposicion,como porejemplo el que recoge la Fig.4.

Se asignara un niumero de UE a cada estrato evidenciado con
la eliminacién de la tierra. A medida que vayan apareciendo
los primeros restos se fijaran mediante descripcién,
fotografia y cartografiado. Como minimo la unidad funeraria
contendra tres UE (fosa, relleno, cadaver). El proceso de
excavacioén tendra especial cuidado en no dafiar los restos
6seos, de ahi que se recomiende el uso de material de
madera o plastico. Anotar el aspecto y la disposicién general
del esqueleto, asi como la coloracién de los huesos. Intentar
determinar si el cuerpo se ha descompuesto en medio vacio
o en medio colmatado. Una atenta observacion del
esqueleto también nos permitird advertir signos de
amortajamiento, si los hubiera. A este respecto, parar
atencion a la existencia de agujas, hebillas o cualquier otro
tipo de “pasador” junto al esqueleto, que pudieron haberse
empleado. Se tamizara toda la tierra en busca de indicios
(proyectiles, casquillos, cigarrillos, pafiuelos de tela o papel,
envoltorios, colillas, etc,...).

Formando parte de las tareas propias de excavacién se
llevaranacabolas siguientes acciones fundamentales:

« Toma de cotas (de los restos esqueléticos, situacién de
proyectiles u otros elementos importantes mediante
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banderas numeradas).

« Perfilado y limpieza de los restos esqueléticos y objetos
con medios apropiados (pinceles, rasquetas de madera,
palillos, etc...).

« Cribadodelatierradelrelleno (recuperacion derestos de
indumentaria, proyectiles, etc...).

« Cumplimentacién de la ficha de exhumacién y
levantamiento de restos antropolégicos (que debera
incluiralmenoslosaspectosrecogidos enelanexo 2).

4 )

Fosa3 Fosa 4[ 10.13 ] Fosal [ 10|O3 ] Fosa

( 1014 ) ( 1015 J( 1016 ) ( 1017 ][1606] ( 1007 J( 1608] [1069]

@ @
| |

1018

N\ Y,

Fig.4. Ejemplo de matriz Harris aplicada a cuatro fosas dobles.
Correlaciones de unidades estratigraficas aplicadas para la Fosa 1:
UE1000 (manto vegetal), UE1001 (estrato de tierra rojiza), UEI003 (relleno
de fosa 1), UE1I006 (cadaver 1), UE1007 (cadaver 2), UE1002 (fosa 1),
UE1018 (estrato de tierra oscura de cultivo), UE1019 (sustrato natural)
(Polo-Cerdaetal,2012).

La documentacién grafica asociada a este proceso estara
compuesta por fotografias con el empleo de un testigo
métrico, y planimetrias a escala 1:20 para la planta general, en
caso de unafosacomun,y una plantaindividualizada a escala
1:10 de cada esqueleto con su referencia de UE. En los
dibujos debera detallarse la presencia de cualquier artefacto
presente en el perimundo (indumentaria, proyectiles, etc). En
la cartela de cada plano habra que el nimero de diligencias o
acronimo del lugar, fecha, fuerzas actuantes, autor del dibujo,
escala y orientacion geogréafica. Paralelamente y como
complemento a los trabajos forenses de campo, se llevara a
cabo unafilmacién videograficadel proceso deintervencion,
la cual puede ser realizada por los miembros de la Policia
Judicial o Cientifica.

Cualquier aspecto relativo a la deposicién, disposicién del o
los esqueletos, antropometria de campo y las relaciones
estratigraficas, debera reflejarse en el cuaderno de campo o
informe de levantamiento segun los datos que serecogenen
elanexo 2.

Los objetos personales de laindumentaria (botones, calzado,
ropa, etc..) documentados durante el proceso, asi como
balistica recuperada (proyectiles) también deberan quedar
debidamente reflejados enlaficha de recogida de datos.

Una vez expuesto todo el cadaver, sin alterar las evidencias,
se ha de tener especial cuidado de recoger toda la tierra
alrededor del crédneo por si hubiera cabello, para
posteriormente remitirla al laboratorio.

A continuacién se procederd a levantar los restos y las
evidencias asociadas. Se ha de realizar un inventario
completo y detallado de todo lo que se registra en el interior
de la fosa. Asi pues, una vez perfilados el o los esqueletos, y
documentados graficamente, se procedera al levantamiento
con sumo cuidado, por lo que se propone seguir el
procedimiento recogido en la Fig.5. No obstante, su uso se
puede ver condicionado por la posicion primaria del
esqueletoylapresenciaderopas.

La recogida y levantamiento se ha llevar a cabo de forma
ordenada, asi se colocaran los huesos de las manos y de los
pies separados e indicando a qué lado pertenecen. Especial
proteccién, por su fragilidad, se hara a las costillas, craneo y
dientes asilados. En caso de disponer de un esqueleto
completo deberiamos tener en contenedores diferenciados
(bolsas de papel o plastico perforado) las siguientes
regionesanatémicas:

1. Créaneo.

2. Cinturaescapular(escapulay clavicula)y brazo derecho.

3. Cinturaescapular (escépulay clavicula)y brazoizquierdo.

4. Manoderecha.

5. Manoizquierda.

6. Toérax, que contendrad a su vez tres bolsas: hemitérax
derecho (costillas derechas), hemitérax izquierdo
(costillasizquierdas) y esterndn. Es aconsejable separarla
cuarta costillaparala correcta estimaciéon delaedad.

7. Raquis (aser posible se diferenciaran las regiones).

8. Cinturapélvica(sacroy coxales).

9. Piernaderecha

10. Piernaizquierda.

11. Piederecho.

12. Pieizquierdo.
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Una vez exhumado el esqueleto, se procedera a fotografiar el
fondo o base de latumba (suelointacto o estéril), siempre con
testigo métrico y orientacion geogréfica. Posteriormente se
progresara la excavacion y se tamizara toda la tierra existente
en la base de la fosa, con el objeto de descartar la existencia
de elementos bioldégicos (pequefios huesos, fauna
cadavérica) o no biolégicos (proyectiles, etc..). Se aconseja
recoger muestras de tierra en unos 10cm por debajo de la
posicién primaria del esqueleto.

Cadapaquete 6seoy evidencia se numerara, y se fotografiara
con testigo métrico antes de ser movida y levantada. Todas
las evidencias se introduciran en un contenedor Unico. Se
aconseja el empleo de cajas de restos 6seos de plastico, las
cuales se cerrarany precintaran con el objeto de asegurar un
adecuado mantenimiento de lacadena de custodia.

ORDEN DE RECOGIDA DE RESTOS GSEOS

1.- Huesos del pie.

2.- Huesos de |a mano.
3.- Rotulas.

4.- Tibias.

5.- Peronés

6.- Fémures.

7.- Radios.

8.-Hameros.

9.- Cubitos.

10.- Craneoy mandibula.
11.- Claviculas.

12.- Esternon.

13.- Costillas.

14.- Coxales.

15.- Coccix.

16.- Sacro.

17.- Vértebras lumbares.
18.- Omoplatos.

19.- Vértebras toracicas.
3 = 20.- Cervicales.

Fig.5. Propuesta de recogida y levantamiento de restos éseos
(Rivero de la Calle, 1984).

El equipo técnico pericial que participara en esta situacién
de exhumacion de cadaver enterrado sera el habitual
formado por el médico forense de guardia o antropélogo
forense y los miembros de la Policia Judicial o Cientifica
correspondientes, dirigidos por el Juez de Instruccién. En
estos casos, resulta imprescindible la incorporacion al

equipo forense de un especialista en arqueologia forense
con el fin de alcanzar un mejor registro y reconstruccién
dindmicadelainhumacion.

3.2.3. Cadaver en avanzado estado de descomposicion o
esqueletizado, sumergido total o parcialmente.

La exhumacion de cadéaveres en avanzado estado de
descomposicion o esqueletizados en lugares sumergidos
(fosas sépticas, pozos, balsas, lagunas, etc) es una de las mas
complejas a realizar, fundamentalmente por las necesidades
tanto de personal especializado como de medios mecanicos.
A este respecto, diferenciaremos dos situaciones bien
distintas y que condicionaran la metodologia a aplicar en
cada caso: en espacio acuatico abierto (lagunas, lagos,
mares) o cerrado (fosas, pozos, balsas, piscinas, etc..). En
ambos casos se requerird de dos equipos de trabajo: un
equipo en la escena (sumergido total o parcialmente) y un
equipo auxiliar enlazona perimetral o externa.

La exhumacién de restos humanos en lugares sumergidos
confinados como puedan ser fosas sépticas, pozos o balsas,
requerira previamente del dragado con filtrado asociado del
agua contenida desde la superficie, evitando alcanzar el
fondo o base de la estructura sobre la que se posiciona el
cadaver o restos humanos esqueléticos. Esto implica que
toda el agua extraida debera ser filtrada, y los posibles lodos
tamizados, con el objeto de valorar y recuperar la presencia
de evidencias deinterés criminalistico.

Liberado el contenido liquido, se pueden plantear dos
acciones metodolodgicas diferenciadas: dejar secar en la
medida de lo posible el contenido de fango o lodo con el fin
de acometer el levantamiento de forma diferida, tal y como si
de una exhumacién en tierra se tratase (lo cual implica
tiempos prolongados y demoras en la investigacién en la
escena, pero aseguran un adecuado registro de la misma), o
por el contrario, si el sedimento de lodo o fango es escaso,
dejarlo secar por un tiempo menor, y posteriormente
acomenter la exhumacion tal y como hemos resefiado en el
apartado de restos en superficie. En ambos casos se puede
emplear como referencia espacial una cuadricula o reticula
rigida con anclaje al suelo (de PVC o aluminio, por ejemplo) o
mediante el sistema tradicional de estacas y cuerdas. El
sistema Harris no es de aplicacion en estos casos, entanto en
cuanto el sustrato que envuelve a los restos sera una Unica
unidad estratigrafica. El procedimiento de exhumacion sera
similaral descrito enlos apartados anteriores.

La exhumacion de restos humanos en lugares sumergidos
abiertos como puedan ser lagunas, lagos o mares, va a
requerir de personal especializado y autorizado para ejercer
labores subacuaticas. Indudablemente, las tareas en la
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escena generalmente seran realizadas por equipos de las
fuerzas y cuerpos de seguridad del estado o por equipos
civiles de rescate especializados (bomberos, otros) o del
ejército, siendo el equipo médico forense y de policia judicial
o cientifica el que se situard enlazonaexterna o perimetral de
la escena (en la superficie) para identificar e inventariar los
restos extraidos asi como cualquier otro objeto de interés
criminalistico, su embalaje y remisién al laboratorio de
Antropologiaforense.

En caso de tratarse de una situacion en la que hubiera
multiples cadaveres esqueletizados depositados, si es
aconsejable la participacion de expertos en arqueologia
subacuatica, con el fin de documentar exactamente la
disposicion y dispersion de restos 6seos humanos, lo cual
ayudara a los estudios antropolégicos forenses posteriores.
La metodologia a aplicar sera equiparable a la empleada en
excavaciones arqueoldgicas subacuaticas, pero siempre
bajo la coordinacién médico forense correspondiente,
siendo siempre aconsejable la participacion del especialista
en antropologia forense para los casos de restos
esqueléticos.

En ambas situaciones, los restos humanos y objetos
asociados extraidos se encontrardn mojados o himedos, por
lo que su empaquetado requerirad de un secado previo y el
uso contenedores de papel o cartéon y nunca bolsas de
plastico.Entodo caso, se recomienda que el traslado se haga
lo antes posible al laboratorio de Antropologia forense
correspondiente, y una vez alli, de manera inmediata se
proceda a la apertura de paquetes o contenedores en un
lugar seco y ventilado con el fin de que restos y evidencias
inicien un proceso de secado natural en un lugar controlado.
Como en los casos, todo el material remitido debera de ir
acompafiado del correspondiente documento de cadena de
custodia.

El equipo técnico pericial que participara en esta situacién
de exhumacion sera el habitual formado por el médico
forense de guardia o antropdélogo forense y los miembros de
la Policia Judicial o Cientifica correspondientes, dirigidos
por el Juez de Instruccién. Asi mismo, resulta imprescindible
la incorporacién en el equipo forense de especialistas en
rescate subacuatico de la policia, civiles (bomberos, otros) o
del ejército, segun cada caso. A este equipo nuclear se
incorporard un especialista en arqueologia subacuatica si
procediera el uso de metodologia arqueolégica segun el
caso.

3.2.4.Cadaver esqueletizado enunlugar confinado.

Las exhumaciones en lugares confinados (nichos, panteones
u otras construcciones funerarias) plantean, a priori, una

menor dificultad que los casos anteriores, por el hecho de
conocer su lugar de ubicacion y las posibles condiciones
medio-ambietales a las que ha estado sometido el cadaver
objeto derecuperacion einvestigacion.

El proceso de exhumacién puede desarrollarse en dos
ambitos judiciales fundamentalmente, de caracter penal (en
el contexto de un nuevo examen necrépsico,
identificaciones, entre otras situaciones procesales) o civil
(identificaciones, paternidades, entre otras situaciones
procesales). No obstante, otros casos se desarrollan en el
ambito estrictamente sanitario y administrativo bajo el marco
legal del Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria
correspondiente. A este respecto, cada Comunidad
Auténoma ha desarrollado su propia reglamentacién y es
necesario conocer las limitaciones que existen,
fundamentalmente temporales, a la hora de realizar las
exhumaciones en cementerios, estando prohibidas durante
determinadas épocas del afo (generalmente el verano)
segun cada reglamentacién y cada comunidad de la que se
trate. Esta Ultima cuestion sélo afectaria a las actuaciones
realizadas al amparo del dmbito civil, sanitario y
administrativo, pero nunca en los asuntos penales, dadas las
caracteristicas de este Ultimo tipo de procedimiento.

En estos casos, salvo que exista algun tipo de bien
patrimonial que sea susceptible de afectacién (sobre todo en
aquellas actuaciones que pudieran hacerse en cementerios
histéricos que tengan la consideracién de Bien de Relevancia
Local u otra consideraciéon de proteccidn patrimonial), la
presencia del experto en arqueologia forense no es esencial,
y fundamentalmente serd practicada por el médico o
antropologo forense, ademas de la comisién judicial
correspondiente.

La exhumacién conllevara la elaboracion de la diligencia o
acta correspondiente, en la que al menos deberan recogerse
datos relativos al lugar exacto de la exhumacion, tipologia del
contenedor del cadaver o restos (ataud, caja, bolsa, etc) y el
estado de conservaciéndelos mismos.

El protocolo publicado por el Ministerio de Justicia en 2012
sobre la practica de la exhumacién en los casos de posible
sustraccion de recién nacidos es una guia 6ptima para
acometer dichos casos y es exportable a cualquier situacién
analoga.

El acto exhumatorio debera realizarse con las medidas de
proteccion adecuadas (véase a este respecto el apartado
sobre medidas de salud laboral en este mismo trabajo). Se
aconseja que se documente fotograficay videograficamente
todo el proceso. Se anotarad exactamente el lugar donde se
practica, y se documentard el estado anterior a la
exhumacion (lapida), asi como el estado del contenedor
(ataud, bolsa, caja, etc) y de los restos humanos una vez
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abierto el nicho, pantedén o construccién funeraria. Es
aconsejable tomar datos sobre temperatura y humedad del
lugar de depésito funerario con el objeto de poner conocer
afectaciones tafondémicas.

Metodolégicamente se pueden plantear dos posibles
actuaciones:

a) Se documenta in situ y se valora preliminarmente el
estado del contenedor y los restos 6seos humanos, y se
traslada todo el conjunto (contenedor y restos) al
laboratorio de Antropologia Forense.

b) Se documenta in situ y se valora preliminarmente el
estado del contenedor y los restos humanos. Se extrae el
contenedor, se fotografia, y en caso de que el cadaver
esqueletizado se encuentre en posiciénanatémicain situ,
se procederd al levantamiento del mismo. Se fotografiara
cenitalmente en su conjunto asi como por regiones
anatémicas antes de su manipulacién. Se procedera a
inventariar las ropas u objetos personales, los cuales se
extraeran y se colocaran en un contenedor diferenciado
(bolsas de papel o de plastico perforadas).
Posteriormente se procedera alevantar el esqueletoenel
orden establecido en la Fig.5 y se reintroducirdn en
contenedores diferenciados las diferentes regiones
anatoémicas (bolsas de papel, bolsas de plastico
perforadas o bolsas con autocierre enlos casos de restos
éseos perinatales), tal y como se ha indicado en el
apartado correspondiente a exhumaciones de cadaveres
enterrados. Todos los paquetes o bolsas se introduciran
en un contenedor acondicionado con las medidas de
proteccién que eviten sudeterioro en el traslado.

Como en las situaciones anteriores, se trasladara todo el
contenedor al laboratorio de Antropologia Forense
cumplimentandose el correspondiente documento de
cadenade custodia.

3.2.5. Otras situaciones de exhumacion.

Existen otras muchas situaciones en las que se requeriria la
exhumacion de restos humanos, y donde seria de aplicacion
alguna de las metodologias ya expuestas con anterioridad.
Por ejemplo, en los casos de restos humanos en el interior de
cuevas o simas, dependiendo de si estos se encuentran en
superficie o enterrados, el procedimiento metodoldgico
seria analogo al ya expuesto en los apartados
correspondientes, si bien, habria que tener en cuenta las
medidas de seguridad necesarias para el acceso del
personal forense a la escena, asi como la necesaria
participacién de equipos policiales especializados en
montafay espeleologia.

Otra situacion seria la recuperacion y exhumacion de restos
humanos con alto grado de carbonizacién o incineracién. En
estos casos, si los restos se encuentran en superficie o
enterrados aplicariamos los métodos ya referidos en su
apartado correspondiente.

4. NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD E
HIGIENEAADOPTAREN EXHUMACIONES.

Las normas de seguridad e higiene a adoptar en estos casos
son aquellas encaminadas a la proteccion del espacio de
actuacion con el fin de evitar accidentes a terceras personas,
del personal técnico participante en cuanto a su protecciéna
posibles agentes biolégicos externos propios de éareas
contaminadas funerarias, y proteccion de la contaminacion
exdégenade ADN sobre los restos cadavéricos.

El area de exhumacién en los casos de hallazgos en
superficie y enterrados se delimitard exclusivamente a la
tumba, area de enterramiento o hallazgo con un margen de
seguridad a determinar segun cada caso, y se protegera
mediante una carpa cerrada o estructura analoga (sobre todo
en los casos de exhumaciones prolongadas) para evitar
efectos negativos de tipo tafondmico o medioambiental
como la lluvia, impacto de polen reciente, entre otros
factores. Externamente se colocara una valla de perimetro
secundario que proporcionara intimidad, aislamiento y
proteccién al equipo de trabajo y la escena, con el fin de
evitar accidentes y contaminaciones exdégenas de tipo
biolégico que pudieran dificultar analisis genéticos
posteriores. Indudablemente, todo el area perimetral debera
estar precintada policialmente pare evitar la entrada de
personal no autorizado.

Durante los trabajos de campo, cada miembro del equipo
estard identificado mediante acreditaciones o logotipos
visibles en la ropa (médico forense, arquedlogo forense,
antropdélogo forense, guardia civil, etc...).

Dentro del area de exhumacion solo podra estar el personal
del equipo técnico designado, el cual es recomendable que
disponga o esté en disposicion de tener un perfil genético
propio. Esta no es una cuestion baladi, pues resulta
imprescindible conocer eventuales contaminaciones de
ADN exégeno por parte del personal participante en la
exhumacion.

Las medidas de higiene a adoptar por parte del equipo
técnico para la prevencién de posibles enfermedades
infecciosas derivadas de la exposicién a agentes bioldgicos
procedentes de cadaveres en descomposicién o en fase de
reduccion esquelética avanzada (micosis, neumonias por
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inhalacién de polvo, aerosoles u otros agentes fisicos,
zoonosis de espacios himedos, etc..), sonlas que constanen
el RD 664/1997 sobre proteccion de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
biolégicos durante el trabajo.

Como medidas generales, en el drea de exhumacion no se
puede comer, beber o fumar, se cubrirdn las heridas y
lesiones del personal en manos con apésitos y guantes
quirurgicos, ropa y prendas de proteccién sanitaria, lavado
frecuente de manos con antisépticos y desinfectantes,
mascarilla quirdrgica con eventual uso de adaptador facial,
proteccién ocular mediante gafas de seguridad para la
posible bio-contaminacion por aerosoles (especialmente el
personal médico-antropdlogo forense durante la
manipulacién de restos cadavéricos), proteccién del cabello
mediante gorros quirdrgicos o prendas analogas, proteccion
de pies con calzas o calcetines de neopreno en caso de fosas
con elevada humedad o acumulaciéon de agua, botas de
seguridad en zonas de montafa o escenas de incendio.
Obviamente, en los casos de exhumaciones subacuaticas se
procederaadisponer de todo el material necesario paratales
tareas, con una correcta revision de las botellas de oxigeno y
otro aparataje.

En relacién a las medidas preventivas derivadas del uso de
instrumental, la manipulacién de restos en la escena y la
eventual toma de muestras bioldgicas tras la extraccion de
restos cadavéricos, se realizara en condiciones higiénicas de
limpieza con desinfectantes y antisépticos en la zona
restringida. Las medidas higiénicas a adoptar siempre son el
uso de guantes de proteccion para evitar cortes o heridas
derivadas del uso de instrumental afilado o eléctrico.

En relacion a la exposicion temporal de los restos
cadavéricos durante el proceso de levantamiento en los
casos de exhumaciones prolongadas en el tiempo (sobre
todo en cadaveres enterrados), una vez finalizada la jornada
laboral se adoptard como medida general de proteccion la
cubricién con material geotextil o aislante del espacio de
exhumacién, incluyendo los restos humanos y su todo
perimundo. El precinto policial de seguridad se retirara conla
finalizacion y traslado de los restos humanos al laboratorio
correspondiente.

5. CONSIDERACIONES FINALES.

Cualquierinvestigacién judicial que requiera de la busqueda,
localizacion y exhumacion de cadaveres en avanzado estado
de descomposicion, carbonizados o incinerados, o en fase
de reduccién esquelética, precisa, dependiendo de las
circunstancias del hallazgo, de un equipo multidisciplinar,
méas alla de la habitual comisién judicial que establece la Ley

de Enjuiciamiento Criminal. La intervenciéon del médico
forense y de la policia judicial o cientifica deberia ampliarse
con la participacién de otros especialistas como el
antropdlogo y el arquedlogo forense. En este sentido, y
desde una perspectiva penal, revisando la actual legislacién
espafiola, creemos que existen bases legales suficientes que
permiten justificar la inclusién del especialista en
Antropologiay Arqueologia Forense en estos casos.

Por ello, resulta imprescindible que desde el ambito de los
Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses, y del
Consejo Médico Forense, se inste alas autoridades judiciales
y administrativas de la necesaria implementacioén de
técnicas antropolégicas y arqueoldgicas forenses, asi como
de la participacion de especialistas acreditados en
antropologia y arqueologia forense en todas aquellas
situaciones donde estas ciencias permitan mejorar la
investigacion de la escena y la recuperacion de evidencias
de interés criminalistico. Asi mismo, es importante transmitir
a las autoridades judiciales que este tipo de intervenciones,
en muchas ocasiones, escaparan a los tiempos y sistemas
habituales de intervencién durante el servicio de guardia
judicial, por lo que resulta imprescindible la necesidad de
establecer una planificacion previa, tanto temporal como de
losrecursos humanos periciales necesarios.
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ANEXO 1: CUADERNO DE CAMPO / INFORME DE
LEVANTAMIENTO /RESTOS EN SUPERFICIE.

(Informacién minima que deberd contener elinforme).
Juzgado de procedencia.
Diligenciasjudiciales.

Término municipal de procedencia.

Médico forense responsable. Otros intervinientes (policia
judicial o cientifica, arquedlogo forense, etc...).

Fechay horadel descubrimiento o exhumacién.
Fechadel envio.

Tipos de restos (restos 6seos, putrefaccion, estado de
conservacion).

Descripcién de las circunstancias y forma del
descubrimiento (persona que los descubrid, antecedentes

dellugar, actuaciones previas en ellugar, manipulaciones).

Caracteristicas geograficas del terreno (rural, urbano, otras).
Describir.

Caracteristicas climaticas (generales, dias previos, dia del
hallazgo).

Localizacién delosrestos:
En superficie: cubiertos (material), descubierto, radio de
dispersién, posiciéon (primaria o secundaria) y
orientacion.
Semienterrados: tipo y descripcion de la inhumacion
(fosa?, caracteristicas), posicion de los restos (primaria o
secundaria) y orientaciéon, manipulaciones previas,

técnicas de extraccion.

Fauna de la zona (carrofieros) y evidencias observadas en la
escena.

Observaciones complementarias.

Croquis delterreno con coordenadas UTM.

Datos que orienten sobre la identidad de los restos
(sospecha de identidad, informacion previa, documentos
hallados, objetos personales, ropa).

Circunstancias de lamuerte.

Data de la muerte (fauna cadavérica). En el caso de sospecha
de laidentidad, ultima vez que fue vista envida.

Muestras recogidas del terreno.

Restos en superficie: material que cubre el cuerpo, restos
detierrade debajo del cadaver, otros.

Semienterrados: muestras de la tierra que cubre los
restos, de la zona inferior, del interior de las cavidades

(toracicay abdominal), otras.

Restos recogidos del agua: temperatura del agua,
vegetacién, muestrade agua, otros.

Inventario de los restos 6seos (diagrama y descripcién) y de
las piezas dentales (diagrama).

Cadenade custodia:

« Responsable de la recogida: (identificacion,
dia/hora).

« Responsable del empaquetado o embalaje:
(identificacién, dia/hora, medio de embalaje).

« Responsable deltransporte: (identificacién, dia/hora,
medio de transporte).

ANEXO 2: CUADERNO DE CAMPO / INFORME DE
LEVANTAMIENTO/RESTOS INHUMADOS.

(Informacién minima que deberd contener el informe).

Juzgado de procedencia.

Diligenciasjudiciales.

Término municipal de procedencia.

Médico forense responsable. Otros intervinientes (policia
judicial o cientifica, antropélogo forense, arquedlogo
forense, etc...).

Fechay horadel descubrimiento o exhumacion.

Fecha delenvioallaboratorio de Antropologia Forense.

Lugar: sinfosa, fosa simple, otras.

Estratigrafia: unidad estratigrafica, unidades relacionadas,
descripciénde las mismas, Matrix Harris.

Enterramiento:
Tipo: primario, secundario, individual, colectivo.
Dimensiones delatumba.
Descripcidndelrelleno/s.

Posicion: decubito prono, decubito supino, decubito
lateral (derecho, izquierdo), fetal, otras.
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Orientacion: N-S, S-N, E-O, O-E, otras.
Grados.

Gestos deposicionales de la descomposicién: en medio
colmatado, en medio vacio.

Mortaja eindumentariaasociada.
Disposiciéndel cadaver:

Cabeza: izquierda, derecha, frente, sobre el térax, boca
abajo.

Brazos: pegados al cuerpo, cruzados pelvis, cruzados
abdomen o térax, altura de cabeza, bajo del cuerpo, otros.

Piernas: extendidas, semi-flexionadas, flexionadas, otros.
Inventario de objetos e indumentariaasociada.

Otras evidencias de interés criminalistico (balistica)
(localizacion exacta, fijacién fotografica).

Antropometria béasica de campo (de salvamento): longitud
total esqueleto (vértex-calcaneo-astragalina), anchura
biacromial, longitud total de brazo (desde cabeza humeral a
extremo distal cubito-radio), longitud total de pierna (desde
trocanter mayor a base de articulacién calcaneo-astragalina).

Otras medidas antropométricas complementarias: humero
(longitud maxima, anchura epicondilar, didametro vertical
cabeza), radio (longitud maxima, didmetro maximo cabeza
radial), cubito (longitud maxima), fémur (longitud maxima,
anchura epicondilar, diametro vertical de la cabeza), tibia
(longitud maxima, anchura mesetatibial).

Otras observaciones: sobre el lugar, sobre la posicién y
deposicion, sobre lesiones macroscédpicas observables,

descripcion de ropa y objetos, presencia de restos de
balistica, etc...

Anotaciones sobre dafios antrépicos ocasionados durante la
exhumacion.

Levantamiento de los restos esqueléticos: inventario de los
restos 6seos (diagrama y descripcién) y de las piezas
dentales (diagrama). Levantamiento individualizado por
regiones anatdmicas y lateralidad, en paquetes separados y
embalados en cuyo interior y exterior habra una etiqueta
identificativa de cada regién anatdmica, acrénimo del
levantamiento o nimero de diligencias judiciales, fecha y
lugar (estas etiquetas deben ser de material plastico,
rotuladas con material indeleble y a ser posible emplear
mayusculas).

Tomade muestras:
Relleno delafosaque cubre el cadaver.
Tierra ubicada por debajo de los restos 6seos (que se
recuperaray tamizara tras el levantamiento del esqueleto

y seremitira al laboratorio).

Toma de muestras de tierra en el esqueleto: relleno del
interior de craneo, téraxy pelvis.

Cadenade custodia:

« Responsable de la recogida: (identificacion,

dia/hora).

« Responsable del empaquetado o embalaje:
(identificacién, dia/hora, medio de embalaje).

. Responsable del transporte: (identificacion, dia/hora,
medio de transporte).
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ORIGINAL

La arqueologia en el contexto forense espanol.
Estado actual y propuestas.

ARCHAEOLOGY IN THE SPANISH FORENSIC CONTEXT.

CURRENT STATUS AND PROPOSALS.

Mufioz Hernandez V., Viéitez Lépez A2

1 Meédico Forense. Jefe de Seccion de Patologia Forense. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Ciudad Real y Toledo, Direccion de Toledo.

2 LicenciadaenDerecho. Juez Sustituta de los Juzgados de Toledoy su Provincia. Licenciada en Criminologia.

RESUMEN: El levantamiento de cadaver es considerado como la primera fase de la investigacion médico legal de la muerte. Es en esta
importante diligencia donde acttia el Médico Forense como uno de los principales intervinientes. No obstante, pueden darse casos complejos
derivados de las caracteristicas o localizacién del cuerpo que permitirian plantear la posibilidad del auxilio de otros profesionales con
conocimientos mas especializados en este tipo de casos. Una de estas situaciones es la aparicion de restos humanos esqueletizados en
superficie, o total o parcialmente enterrados. En el presente articulo se pretende dar una visién de la situacién actual en nuestro pais sobre el
tema y hacer notar la necesidad de intervencion del Arquedlogo Forense, la cual tendria un perfecto encuadre en nuestro Ordenamiento
Juridico, pero sin obviar las dificultades que todo ello comportaria y proponer las soluciones adecuadas, todo ello dentro del contexto de la
maxima efectividad en laresolucion de la cuestionjudicial de que se trate.

PALABRAS CLAVE: Arqueologia, antropélogo forense, levantamiento de cadaver, médico forense.

ABSTRACT: The removal of the corpse is considered as the first phase of the medicolegal investigation of the death. It is at this important
procedure where the Forensic Doctor acts as one of the principal agents. Nevertheless, there can be complex cases due to the characteristics or
the location of the body, which would allow to raise the possibility of the aid of other professionals with more specialized knowledge in this type
of cases. One of these situations is the appearance of human skeletized remains at surface, or total or partially buried. In the present article we
aim to give a vision of the current situation in our country on the topic and to note the need of the Forensic Archeologist intervention, which
would have a perfect setting in our Juridical Classification, but without obviating the difficulties that all this would entail and proposing the
appropriate solutions, all this in the context of the maximum effectivenessin the resolution of the judicial question that is being treated.

KEY WORDS: Archeology, forensic anthropologist, removal of the corpse, forensic doctor.

1.INTRODUCCION. inicio de una investigacion judicial, y es por ello por lo que
esta investigacion debe estar sujeta a una normativa

Desde un punto de vista médico legal se denomina especifica.

levantamiento de cadaver a la investigacién médico forense

enellugardelos hechos. En este sentido, la norma fundamental que rige para estos
casos se encuentra recogida en la Ley de Enjuiciamiento

En términos generales, la diligencia de levantamiento de Criminal (LECRIM). En ella se hace referencia explicita al

cadaver desde un punto de vista médico legal, se configura médico forense como interviniente en esta fase de la

como una fase mas de lainvestigacion criminal, que junto con investigacion judicial en sus articulos 326, 336, 347y 348 [2].

la practica de la autopsia judicial y la realizacién de pruebas

complementarias de laboratorio, tiene como objetivo basico Por otro lado, el modelo organizativo de la Medicina Forense

y primordial el esclarecimiento de unos hechos delictivos en nuestro pais es claro a la hora de hacer referencia a la

conresultado de muerte[1]. intervencion de los Médicos Forenses en este tipo de
investigaciones. Asi, en el Reglamento de los Médicos

Ademas de lo anterior, es necesario apuntar que el hallazgo Forenses en su capitulo | articulo 3.b sefiala que de entre las

de un cuerpo sin vida o unos restos humanos dara lugar al funciones del Médico Forense se encuentra la realizacién de

las investigaciones en el campo de la Patologia Forense y de
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las practicas tanatolégicas que le seanrequeridas através de
los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (en
adelante IMLyCF) por los Juzgados, Tribunales y Fiscalias y
que se deriven necesariamente de su propia funcién en el
marco del proceso judicial [3].

En esta misma direccion, el reglamento de los Institutos de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, en su articulo 8.3 sefiala
que correspondera a los Servicios de Patologia Forense la
investigacion médico legal en todos los casos de muerte
violenta o sospechosade criminalidad que hayan ocurrido en
la demarcacién del Instituto y que sean ordenada por la
autoridad judicial, asi como la identificaciéon de cadaveres y
restos humanos[4].

Asi pues, tanto el ordenamiento juridico espariol como el
modelo organizativo de la Medicina Forense, exige la
participacion directa “in situ” del Médico Forense en el lugar
en donde se encuentra el cadaver. Este imperativo legal que
encontramos en la Ley de Enjuiciamiento Criminal se justifica
conarreglo ados principios [5]:

a) El asesoramiento al Juez de Instruccién, verdadero
director de las diligencias judiciales que lleva a cabo la
comision judicial de la que forma parte el Médico
Forense.

b) El comienzo del proceso de estudio médico legal desde
el punto de vista técnico y cientifico, que posibilita la
configuracién de las pruebas a través del documento
pericial que se continlia en la practica de laautopsia.

Es necesario apuntar que la redaccién dada al articulo 778.6
de la Lecrim ha supuesto un importante cambio en el papel
del médico forense en la fase de levantamiento, pasando de
tener una funcién meramente asesora como hemos
apuntado, a convertirse en verdadero delegado de la
autoridad judicial, pudiendo acudir a la escena por mandato
judicial, en ausencia de ésta y en virtud del precepto legal, y
elaborarasiuninforme de levantamiento [6].

Ademas, la actuacion del médico forense en el lugar del
hallazgo se justifica por el hecho de que el conocimiento del
contexto donde es hallado el cuerpo es necesario para la
correcta interpretacion del caso. Por ello, muchos autores
consideran que la fase del levantamiento del cadaver
constituye la primera fase de la autopsia médico legal y se
puede considerar como el procedimiento fundamental para
elinicio detodainvestigacion criminal [7].

Por ultimo, la intervencién del Médico Forense en el
levantamiento de cadaver esta recogida de igual forma en
normas que trascienden a la esfera internacional, como lo
recoge la Recomendacién (99)3 del Consejo de Europa, que
en su principio | (investigacion de la escena o lugar de los

hechos), establece en su apartado b) el papel de la policia y,
més en concreto, el papel del perito médico legal [8].

2. INTERVENCION MEDICO FORENSE EN LA
INVESTIGACION DE CASOS ESPECIALES:
CADAVERES PUTREFACTOS, MUTILADOS Y
RESTOS ESQUELETICOS.

Enrelacion al papel del Médico Forense que acude al lugar de
los hechos, los objetivos fundamentales que se persiguen
con la realizacion de la diligencia de levantamiento de
cadaver son: corroborary comprobar la certeza de lamuerte,
identificacion del fallecido, determinar la data de la muerte,
formular una valoracién preliminar del origen, mecanismoy la
causa de la muerte y tomar muestras de vestigios que
pudieran deteriorarse o desaparecer a consecuencia del
transporte del cadaver[9].

Pero en la investigacion de la escena pueden surgir
circunstancias que pueden dificultar la consecucion de estos
objetivos. Dentro de ellas y desde un punto de vista médico
legal, destacan, entre otras, cuestiones tales como el estado
en el que se encuentra el cuerpo y la localizaciéon y
disposicion del mismo. Esto podria plantear en los peritos
médicos intervinientes cuestiones de competencia y de
capacidad paralaresolucion de estos casos.

A este respecto, la legislacion vigente en nuestro pais no
hace referencia a estas cuestiones y no establece ningun
tipo de diferencias, siendo, en cualquier caso, el Médico
Forense adscrito a los IMLyCF el llamado a intervenir ante el
hallazgo de un cuerpo sin vida o de unos restos cadavéricos,
todo ello con el fin dellegar ala consecucién de los objetivos
anteriormente resefiados.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta que uno de los
retos con los que se enfrentan los investigadores durante la
investigacion criminal es el de reconocer cuando un
especialista puede ser mas util que otro [10]. En el caso
concreto de restos 6seos o cuerpos total o parcialmente
esqueletizados, enalgunos manuales se hace menciénaque,
si el médico forense no esta familiarizado con su estudio, los
restos deberian serremitidos a un Antropoélogo Forense [11].

En este sentido, sibien es cierto que en paises como Estados
Unidos y en gran parte de América Latina, la Antropologia
Forense se ha desarrollado en el contexto de las
denominadas Ciencias Forenses como una subdisciplina de
la Antropologia Fisica utilizada para la resolucion de casos
criminales, en paises europeos, y entre ellos Espafia, la
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Antropologia Forense ha estado ligada desde su inicio a la
Medicina Forense como una especialidad de la misma,
siendo desempenada por Médicos Legistas con
conocimientos especificos enlamateria[12].

Este planteamiento pudiera dar, y de hecho asi lo hace en la
practica diaria habitual, una respuesta satisfactoria en las
pericias referentes al estudio de restos 6seos o cadaveres en
mal estado o mutilados que se realizan, tanto en los Institutos
de Medicina Legal y Ciencias Forenses que cuentan con
laboratorios o unidades de Antropologia Forense (Galicia,
Cataluiia, Palma de Mallorca o Madrid), como por los
diferentes Médicos Forenses especializados en antropologia
que existen en nuestro pais. También en este apartado
merece una mencidén aparte el laboratorio existente en el
Servicio de Criminalistica del Instituto Nacional de
Toxicologiay Ciencias Forenses, laboratorio por otra parte de
referencia del Ministerio de Justicia.

Sin embargo, cuestiéon diferente seria el abordaje de la
diligencia de levantamiento de unos restos esqueléticos, ya
seaen superficie, o total o parcialmente enterrados.

Se ha venido insistiendo en la importancia que durante la
investigacién judicial tiene esta primera fase de
levantamiento de cadaver, no menos importante en el caso
del hallazgo de unos restos éseos, ya que una recuperacion
completa de las estructuras esqueléticas y la constatacion
de las relaciones entre ellas y de éstas con otros elementos,
constituye la primera y principal etapa del analisis
esquelético [13], y de su buena practica dependera en gran
medida el éxito en la resoluciéon de un caso. Sirva como
ejemplo el hecho de que el estudio del lugar de aparicién o
forma de encontrarse los restos ya puede orientar hacia el
tipo de muerte, y que la data de la misma se puede
circunscribir mejor si estudiamos los elementos de la escena
ylos correlacionamos conelcuerpo[14].

A pesar de lo dicho, en el caso de Espafia no todos los
Médicos Forenses tienen conocimientos exhaustivos en
Antropologia Forense y mucho menos en recuperacién de
restos 6seos. Como muestra, en el apartado de la formacion
de los opositores al Cuerpo Nacional de Médicos Forenses,
de los 243 temas que forman el temario para su ingreso, tan
soélo tres estan referidos al estudio de restos 6seos y de
éstos, solo uno de ellos a la actuacién del Médico Forense
ante el hallazgo de unos restos 6éseos [15]. Algo similar podria
decirse en cuanto a laformacién de otros intervinientes en la
investigacion criminal como son los miembros de los
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado. Todo ello, dicho
sea de paso, sin perjuicio de que estos profesionales puedan
adquirir mayor formacién en fases de postgrado o a causade
unadilatada experiencia profesional.

Ante esto, seria légico pensar incluir en los equipos

destinados a la investigacion del lugar de los hechos, unos
especialistas que posean conocimientos en prospeccion y
exhumacion, materias propias de la arqueologia, pudiéndose
plantear entonces la inclusién de la figura del Arquedlogo
Forense entodos estos casos.

3. LA ARQUEOLOGIA FORENSE Y EL
ORDENAMIENTO JURIDICO ESPANOL.

La Arqueologia Forense puede definirse como la aplicacién
de la Arqueologia al campo de la Medicina Legal y
especialmente a la busqueda, localizacién y recuperacion de
restos humanos o de cualquier material enterrado [16,17].

Si bien es cierto que en determinados paises la figura del
Arquedlogo Forense existe, estando vinculada de alguna u
otra forma con la del Antropdlogo/Médico Forense, en
nuestro pais, debido a diferencias en el plano formativo de la
arqueologia y la antropologia, por la disposicion de las
normas legales, porla escasez de fondos para su financiacion
oporeltipo de criminalidad, dicha figurano existe [18].

En el plano penal, la legislacion actual no contempla la
intervencion de la Arqueologia en la investigacion criminal, si
bien es cierto que en otros ambitos jurisdiccionales si se
contempla dicha figura. Sirva de ejemplo la guia publicada
por el Ministerio de Justicia espafol que establece las
recomendaciones en los casos de sustraccién de recién
nacidos [19], o el protocolo de actuacion que regula las
exhumaciones de las victimas de la guerra civil y la dictadura
[20]. En ambos casos se recomienda la intervencién del
Arquedlogo Forense que formara, de esta manera, parte del
equipointerviniente.

Por ello no se entiende que, si en determinados ambitos se
recomienda la intervencién del Arquedlogo Forense como
profesional que puede aportar sus conocimientos
especificos en la resolucién de un caso, como es que en el
caso de lainvestigacion penal, con latrascendencia que para
la resolucién de la misma puede tener, no se contempla su
actuacion. Se impone, por tanto, la necesidad de que el
equipo forense constituido por el Médico Forense y la Policia
Judicial o Cientifica, ademas de otros expertos, incorporen
como un perito méas al especialista en Arqueologia Forense.

En este sentido, y tratando de articular la presencia del
especialista en Arqueologia Forense dentro del
Procedimiento Judicial Penal y revisando la normativa al
respecto, hemos de sefalar que la Ley de Enjuiciamiento
Criminal establece, en el capitulo Il referente al “cuerpo del
delito” en su articulo 348 que, “cuando en algin caso ademas
de la intervenciéon del Médico Forense el Juez estime
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necesaria la cooperaciéon de uno o mas facultativos, hara el
oportuno nombramiento”. Posteriormente, sefiala que la
designacién de peritos debe recaer, en principio, en personal
técnico adscrito a los érganos jurisdiccionales. Pero cuando
por razén de la materia a que se refiera el informe no existan
técnicos y organismos dependientes de la Administracion
de Justicia, se recurrird a funcionarios, organismos o
servicios técnicos dependientes de otras administraciones
publicas [21]. Es dentro de este marco legislativo donde
podria incluirse al Arquedlogo Forense en la intervencion
judicial penal, referida ésta al levantamiento de cadaveres
esqueletizados o en mal estado de conservaciony al estudio
delaescenaolugardeloshechos.

Por tanto, desde la perspectiva penal y revisando la actual
legislacion espafiola, creemos que existen bases legales
suficientes que permitirian justificar la inclusion del
especialistaen Arqueologia Forense en estos casos.

4. PROBLEMAS PLANTEADOS Y SOLUCIONES
PROPUESTAS.

A)Problemas.

Hasta ahora y por lo anteriormente expuesto, se desprende
laplena justificacién de laactuacién del Arquedlogo Forense
asi como su perfecto encuadre legal en el levantamiento de
restos 6seos en los que sea necesaria su actuacién, habida
cuenta de la necesidad de conocimientos propios de su
materia en esta diligencia y de la importancia que supone
estafase paralainvestigacién criminal.

Sin embargo, a nuestro juicio y por la existencia de ciertos
factores y particularidades inherentes a nuestro
Ordenamiento Juridico y a la organizacion de la Medicina
Forense en este pais, la inclusién de la Arqueologia Forense
en el ambito penal en general y en aquellos casos en los que
de restos 6seos encontrados con interés judicial se trate en
particular, se podrian plantear algunos problemas tales
como:

- Un problema de derivado de la premura que suele
caracterizar este tipo de actuacionesjudiciales.

- La eventual falta de formacion especifica en materia
judicial y médico legal de los profesionales de la

arqueologia.

- Unacuestién meramente econémica.

B) Soluciones.

La premura que caracteriza este tipo de actuaciones, hace
necesario que desde el ambito de la Medicina Forense se
haga notar al encargado de la direccién de lainvestigacién, el
Juez Instructor segun la ley, la importancia que tiene la fase
de levantamiento y la necesidad de una planificacién previa,
ya que de no ser asi pudieran resentirse los resultados
ulteriores por causa de las prisas y las decisiones
precipitadas.

Por otro lado, es una cuestién que corresponde a los
profesionales de la Arqueologia, el adquirir los
conocimientos suficientes en materia juridica que sean
necesarios para este tipo de actuaciones judiciales. Asi, no
solo se necesita que el arquedlogo que sea llamado para
estos casos tenga una vasta formacion en la disciplina en la
que habitualmente trabaja, sino que es necesario que sepa
trabajar en un contexto médico legal o judicial conociendo
los protocolos existentes al efecto, familiarizdndose con
otras pruebas o disciplinas forenses, tener presente la
importancia de la cadena de custodia, la necesidad de emitir
informes periciales y de ser llamado a sala para ratificar el
mismo, asi como tener conocimientos minimos de anatomia
y saber que no sélo puede actuar en casos de restos
esqueléticos sino también con cadaveres completos y/o en
descomposicién [18]. Todo esto le obligaria a realizar cursos
de postgrado “ad hoc” o cursos de especializacion.

Por ultimo, la cuestién econdémica es la que puede resultar
mas incémoda y dificil de resolver. En este sentido es
importante conocer la norma general y particular que regula
el pago de honorarios a peritos privados en nuestro sistema
legal. Asi:

a) Enlalegislacion procesal esta prevista laintervencion
de peritos, a propuesta de las partes, del Ministerio
Fiscal en su caso, y del propio Tribunal o Juez
Instructor. Los honorarios de estos servicios con
caracter general son abonados por el condenado en
costas unavezfinalizado el proceso.

b) Enlos procedimientos penalesy sélo en los casos en
los que se requiera la intervencién de perito de oficio
por parte del Organo Instructor o a peticion del
Ministerio Fiscal, la Ley de Enjuiciamiento Criminal en
sus articulos 240 y siguientes establece la obligacion
por parte del Estado de abonar los honorarios de
peritos siempre que se den alguna de las
circunstancias siguientes: insolvencia del condenado
a costas, sobreseimiento provisional, archivo
definitivo de la causa o sentenciaabsolutoria[22].
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c) Enlos procedimientos que se tramiten ante cualquier
orden jurisdiccional en donde se haya reconocido el
beneficio de justicia gratuita para aquellos que
carezcan de recursos [23,24], se garantiza la
asistencia pericial gratuita en el proceso a cargo del
personal técnico correspondiente de las
Administraciones Publicas. Y en casos
excepcionales, se admite la intervencion de peritos,
por insaculacion, mediante designacion por el Juez o
Tribunal entre los técnicos privados, cuyas minutas
correrdn a cargo del Ministerio de Justicia, siendo
necesario antes de la realizacion de la prueba pericial,
la aprobaciéon por la Gerencia del Ministerio de
Justicia a la que corresponda, de la previsiéon del
coste econdmico de aquella elaborada por el técnico
privado[25].

Segun lo anterior, el caso que nos ocupa al corresponder al
ambito penal, quedaria encuadrado en el segundo supuesto.
Tras el hallazgo de unos restos humanos, los peritos
intervinientes actuarian de oficio, es decir, nombrados por el
Juez de Instruccién. Una vez iniciado el procedimiento y en
virtud de lo que pudiera resolver el Tribunal, los honorarios
que debe percibir el profesional arquedlogo que intervenga
en el asunto deben provenir del condenado (caso de que la
muerte pudiera ser responsabilidad de un tercero). Sélo en
caso de insolvencia del mismo, o por absolucién o por
sobreseimiento o archivo ya sea por falta de autor o por que
no pudiera acreditarse que los hechos fuesen constitutivos
de delito,los gastos seran abonados por el Estado. Atenorde
todo ello, el cobro de honorarios se antoja un proceso arduoy
dilatado eneltiempo.

5. CONCLUSIONES.

Elanalisis aquirealizado pone de manifiesto laconvenienciay
necesidad de la intervencién de la Arqueologia en
determinados casos especiales de la investigacion de la
muerte. Esto es debido a la importancia de la fase en la que
puede intervenir como lo es el levantamiento del cadavery el
estudio de la escena o lugar de los hechos. Se impone
ademas la necesidad en algunos de estos supuestos de
contar con profesionales que posean conocimientos mas
especificos. Por ultimo, la Arqueologia Forense quedaria
perfectamente encuadrada en el ordenamiento juridico
espanol a tenor de la legislacion actual existente. Por todo
ello, se dan los elementos suficientes para creer que queda
totalmente justificada suintervencién en el contexto forense.

No obstante a lo anterior, no dejan de existir ciertos
problemas como los derivados de la falta de formacion del
profesional de la arqueologia en cuestiones juridicas y

médico legales o de la premura que caracteriza este tipo de
intervenciones, sin olvidar la cuestion del cobro de
honorarios.

Se trata de una situacién que deberia generar debate y
discusion pero que, en cualquier caso, pasaria por plantear
respuestas y alternativas que implicasen a todas las partes
intervinientes (Jueces Instructores, Médicos Forenses,
Antropodlogos, Arquedlogos, etc.). Cualquiera de las
soluciones aportadas debe tener presente el objetivo final
de la eficaz marcha de la investigacién judicial y de la
consecucion de los mejoresresultados enlamisma.
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RESUMEN: Cuando existe limitacién parala obtencion de muestras, el hueso puede ser util en el andlisis toxicolégico post mortem, para determinar
el posible consumo de xenobidticos y su relevancia en el momento de la muerte. Se estima que la idoneidad para analisis toxicolégico puede ser
hasta de 5 afios. El objetivo del presente trabajo ha sido revisar las publicaciones existentes (PubMed) hasta el momento en el anélisis de MO en
toxicologia forense. Los resultados nos muestran que no se han propuesto procedimientos estandarizados sobre la recoleccion y almacenamiento
de MO. También se han empleado diferentes procedimientos para la preparacion de la misma. Varias técnicas de analisis resultan adecuadas. La
separacién cromatogréfica se utiliza en la mayoria de los casos. Se asume que los xenobidticos pueden ser detectados en MO, porque cualquier
sustancia que circula en sangre puede estar en MO, aunque no hay datos exactos que demuestren que las muestras de MO son representativas de
los niveles en sangre en el momento de la muerte. La distribuciéon post mortem de una droga no parece ser uniforme, incluso topograficamente.
Ademas, el lugar del muestreo, la edad, el ratio agua/grasa de la MO, las propiedades fisico quimicas de la molécula y la estabilidad de laMO en el
intervalo post mortem pueden interferir en las concentraciones. La interpretacion de los resultados es dificil por falta de datos bibliograficos,
ademas de que existen limitaciones en la medicién de determidadas sustancias y se requieren herramientas de investigacion apropiadas. En
conclusion, consideramos que la MO humana tiene un gran interés potencial como matriz y resulta razonable su eleccion en toxicologia forense. Es
evidente lanecesidad de contar con mas estudios validados para poder establecer una determinacion cualitativa y cuantitativa de utilidad.

PALABRAS CLAVE: Médula 6sea, hueso, toxicologia forense, drogas, post-mortem.

ABSTRACT: When there is a limitation for obtaining samples, the bone may be useful for post-mortem toxicological analysis to determine the
possible consumption of xenobiotics and their relevance at the time of death. BM has been found suitable for toxicological analysis up to 5 years
after death. The purpose of the present work has been to review of the published data (PubMed) on BM analysis up to now on BM analysis in forensic
toxicology. The results show us that no standardized procedures on the collection and storage of BM have been proposed. The collection method is
different from some jobs with respect to others too. Different procedures were used for the preparation of the sample. Several analysis techniques
are adequate. Chromatographic separationis usedin most cases. It is assumed that xenobiotics can be detected in BM, because any substance that
circulates in blood can be in BM. There are no exact data to show that BM samples are representative of blood levels at the time of death. The post-
mortem distribution of a drug does not appear to be uniform, even topographically. In addition, the sample location , age, BM lipid/water ratio,
physicochemical properties of the molecule can interfere in BM concentrations. The interpretation of the results is difficult due to lack of
bibliographic data, in addition there are limitations of medication measurements and appropriate research tools are required. In conclusion, we
consider that human BM has a great potential interest as a matrix and its choice in forensic toxicology is reasonable. The need for more validated
studiesis evidentin order to establish a qualitative and quantitative determination of utility.

KEY WORDS: Bone marrow, bone, forensic toxicology, drugs, post mortem.

CONTACTO: Maria Laura Morillas Fernandez. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Catalufia. Ciutat de la Justicia. Edificio G. Gran Via
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1. INTRODUCCION. muestras de sangre limitadas, no disponibles o inutilizables.

El tejido 6seo puede ser una fuente de informacion
Aunque la sangre es el medio de referencia en el campo de la toxicoldgica [1], asi como lo puede ser la médula ¢sea
toxicologia analitica post mortem, el uso de otras matrices (MO)[2].

bioldgicas se ha descrito durante décadas en casos de
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El hueso estd compuesto de una porcion compacta, otra
esponjosay lamédula ésea (Fig.1y 2[3]). La parte compacta
se encuentra donde el esqueleto esta sujeto a estrés fisico
en una direccion limitada, como los huesos largos. Por el
contrario, al hueso esponjoso lo vemos donde se ejerce
menos estrés o en las articulaciones. Este es mas liviano que
el compacto. La médula ésea se encuentra en las cavidades
centrales de los huesos. Puede ser amarilla (Fig. 1y 2) o roja

__é_d_ﬁ![a Amarilla

-
=3
2

i
i

Figural

Del peso total de un cuerpo, la médula 6sea constituye
aproximadamente el 4% del peso corporal total,
aproximadamente 3 kg en el hombre y 2,6 kg en la mujer[5,6].
La calidad de la médula ésea, junto con la densidad mineral
delhueso, afectanalafortaleza 6sea[5].

Muy conocido es el papel de la MO en anélisis genéticos, ya
que proporciona una valiosa fuente de ADN y ARN, debido al
hecho de que permanece sin descomponer y esta
disponible para analisis mucho mas tiempo que cualquier
otro tejido. Ademas, la influencia minimizada de productos
de descomposicién del cuerpo que podrian contaminar el
material en MO es otro factor importante en el
mantenimiento de la calidad adecuada de esta matriz[7].

La MO puede actuar como un repositorio para drogas, en
virtud de surica vascularizacién, su elevado nivel de lipidos y
una proteccion ésea contrala contaminacién, que hacen que
sea potencialmente adecuada para toxicologia forense [2].
Sin embargo, no se usa comunmente debido a datos
insuficientes sobre su farmacocinética, asi como la ausencia
de conocimiento sobre si las concentraciones de drogas
encontradas en la médula representan los niveles en sangre
en el momento de la muerte. También hay que tener en
cuenta que en la MO humana se acumulan comunmente
sustancias usadas y de abuso, existiendo dificultad para
obtener muestraslibres de drogas[8].

EL HUESO COMO MATRIZ PARA ANALISIS TOXICOLOGICO FORENSE.

(Fig. 2); la primera se compone de tejido cicatricial, vasos
sanguineos y tejido adiposo y la segunda de tejido
conectivo, células hematopoyéticas, glébulos blancos y
vasos sanguineos. Los huesos largos reciben un abundante
suministro local de sangre mientras que enlos cortos, planos
e irregulares el suministro es mas limitado y a través del
periostio [4].

Figura 2

Ademas, muestras de sangre y otros fluidos corporales son
utiles para investigar la distribucion antemortem vy la
interferencia debido a la redistribucién/difusién,
degradacién, produccion incidental y contaminacion,
dependiendo de las rutas de admisidn y las propiedades del
individuo de los productos quimicos[9].

Debido al recubrimiento del hueso, existe una barrera fisica
natural[4,10]que protege ala MO de la exposicién a factores
contaminantes exdgenos tales como las sustancias
contenidas en el suelo o productos procedentes de la
putrefaccion, asi como de la actividad destructiva post
mortem de hongos, bacterias, animales y plantas [10]. Y
también tras intervencién médica [11]. También por este
motivo la putrefaccion esta retrasada, a pesar de la rica
vascularizacién del huesol[4]. Una vez que el hueso pierde su
integridad, la MO queda expuesta a sustancias externas y
porlotanto yano puede ser util como matriz paraanalisis[12].

Los datos informados sugieren que la preservacién estimada
de la médula ésea (a nivel histologico) es de 3 meses [13],
mientras que su idoneidad para el analisis toxicolégico
puede conservarse hasta5anos[7].

Desde el punto de vista analitico, la MO es una compleja y
heterogénea matriz cuya composiciéon celular y quimica
depende tanto del sitio de recopilacion como de las
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caracteristicas individuales de la fuente de muestra. La
acumulacién de xenobidticos en este tejido también puede
depender de contenido de agua y grasa. Por lo tanto, para
utilizar la médula 6sea como una matriz en anélisis
toxicolégico forense de muestras recolectadas durante una
autopsia, hay que tener en cuenta varios procesos que
ocurren después de la muerte y que afectan a los
xenobidticos presentes en ella [10,12]. Estos procesos
incluyen la redistribucién post mortem, transformacién,
degradacién, evaporaciéon y neoformacion. Debido a la
multitud y complejidad de estos fendmenos, la
interpretacion de los resultados analiticos puede ser dificil o
incluso imposible. Esto explica por qué lamédula éseano es
un material recogido de forma rutinaria [2,13]. Estos
procesos pueden complicarse alin mas por una variedad de
factores, tales como las fluctuaciones de temperatura,
exposicidon al agua, condiciones de enterramiento y
presenciade basural[8].

Debemos tener en cuenta, también, algunos aspectos en
relacién con determinados cambios que puede sufrirlaMO.

La proporcion de los componentes grasos y celulares de la
MO cambia con la edad en una conversién fisiolégica de
médula roja a amarilla. La transiciéon ocurre en las primeras
dos décadas de vida. El patrén adulto de distribucién de
médula generalmente se alcanza a la edad de 25 afos,
cuando la médula roja se localiza en el esqueleto axial
(craneo, columna vertebral, esterndn, claviculas, escapulas,
pelvis, costillas) y proximal (fémur y hiumero). A partir de ese
momento, la proporciéon de células grasas aumenta en el
resto del esqueleto, a una velocidad que depende de los
pardmetros individuales y las condiciones médicas. Los
estudios muestran un aumento en la fraccién de grasa de
alrededor del 7% por década. La médula hematopoyética ha
disminuido alrededor de un 30% del total a los 80 afios de
edad. Ademas, otros eventos —benignos y malignos-
puedenalterarlacomposicionde laMO. Enadultos normales
la médula amarilla puede reconvertirse en médula roja para
aumentar la produccién de células sanguineas, por ejemplo
en caso de anemia hemolitica o ciertos procesos malignos.
La reconversién se produce exactamente en la secuencia
inversaalainicial,y ocurre en huesos planos[2].

En las investigaciones médico-legales de la muerte, las
muestras de rutina recolectadas en la autopsia para pruebas
toxicolégicas incluyen sangre (por lo general, de sitios
periféricos), orina, bilis, humor vitreo, estbmago o contenido
gastrico, y menos comunmente, tejidos tales como higado,
cerebro, bazo y pulmén. En casos de descomposicion
extensa, exanguinaciones o la fragmentaciéon del cuerpo,
sélo algunos tejidos pueden estar disponibles. Ademas, en
casos de restos limitados, so6lo podemos disponer de
musculo, cabello o esqueleto[4,14]. En estas circunstancias,
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elhueso puede ser Util en el andlisis toxicoldgico.

A los efectos de las pruebas toxicolégicas, una variedad de
muestras de hueso se han recopilado como se detalla en la
literatura. Las muestras se han elegido en funcién de la
cantidad de médula ésea, la facilidad de acceso o la
disponibilidad;asilos analisis se hanrealizados con muestras
procedentes de cresta iliaca, vértebras, fémur, esternén y
costillas. Los estudios se han llevado a cabo con todo el
hueso, periostio de superficie, parte compacta o médula [4].

Sinembargo, falta literatura sobre cudl es la mejor muestra, si
las sustancias mas comunes investigadas en analisis
toxicolégico pueden ser detectadas en huesoy, silos niveles
en este se correlacionan con las concentraciones en sangre
enelmomento de lamuerte[4,8].

Desde el primer reporte de analisis toxicolégico en médula
6sea en 1943, numerosos datos toxicoloégicos han sido
publicados sobre la determinacion de xenobidticos y los
esfuerzos para encontrar una correlacién entre los niveles en
sangre y en médula de farmacos en muestras humanas y
animales obtenidos post mortem. Ademas, ha habido varios
informes de casos relacionados con anélisis toxicolégico de
MO procedente de restos esqueletizados. Los diversos
informes y los estudios sobre este tema se resumieron en
una extensa revision de Cartiser et al. en 2011. Desde
entonces, s6lo se han publicado unos pocos nuevos
hallazgos sobre determinacion de varios xenobidticos,
incluidas sustancias psicoactivas,enlamédula ésea[8].

El objetivo principal del anélisis toxicoldgico post mortem es
determinar el posible consumo de xenobidticos por la
victimay surelevancia enla causa delamuerte. Alcanzar este
objetivo cuando sélo la MO estéa disponible plantea dos
tipos de preguntas: (1) ;Se pueden detectarlos xenobidticos
en MO desde el punto de vista farmacocinético y analitico?
(2) ¢Los niveles de drogas en muestras de MO son
representativos de las concentraciones en sangre en el
momento de la muerte, es decir, son los resultados en MO
cuantitativamente interpretables?[2].

El objetivo del presente trabajo ha sido revisar las
publicaciones existentes hasta el momento e intentar
avanzar en las respuestas formuladas en sumomento conlos
datosactuales.

2. METODO.

Se ha realizado una revision sistematica en PubMed
utilizando los términos de busqueda “médula é6sea” y
“hueso” combinado con “toxicologia”, “forense”, “post
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mortem”, “andlisis”, “deteccién”y “droga/s”.

3. ANALISISDE MEDULA OSEA.

Recogidayalmacenamiento de muestras.

Hasta el momento, no se han propuesto procedimientos
estandarizados sobre la recoleccién y almacenamiento de
MO[2].

Se han tomado muestras de diferentes ubicaciones, tanto
de animales (raton, rata y conejo mas frecuentemente) como
de huesos humano. Aunque los huesos de las extremidades
inferiores parecen ser un sitio frecuente de toma de
muestras de MO, sobre todo de fémur, también se han
recogido de vértebras o costillas.

En algun caso, la muestra utilizada era muy limitada y no fue
suficiente para su utilizacion con el método propuesto, por lo
que se requiri6 MO de ternero para la optimizaciéon y
validacion del método. El andlisis de las muestras mostrd que
la MO de ternero es similar a la MO humana en términos de
contenido de lipidos[8].

El método de recoleccion también difiere de unos trabajos a
otros: tras seccién de la cortical del fémur, extraccién
mediante pinzas de las costillas, aspiracion en cuerpos
vertebrales [7], o utilizacién de astillas de hueso o hueso
molido[1].

Por todo ello, las muestras resultantes presentan diferentes
propiedades: la MO femoral es méas grasa que la de costilla,
mientras que los aspirados, que estan en forma liquida, son
ricos en células hematopoyéticas. Pocos trabajos
consideraron la estabilidad durante el almacenamiento, como
la estabilidad in vitro de algunos medicamentos a
temperatura variable o la influencia de la naturaleza del
contenedor (vidrio o polietileno) y el uso de conservantes en
la conservacion. Estas investigaciones mostraron que las
muestras de MO deben analizarse lo antes posible debido ala
variacién de concentracion durante el almacenamiento. En
general, en relaciéon a las muestras clasicas utilizadas en
toxicologia y sin datos sobre la estabilidad del farmaco, debe
priorizarse el almacenamiento a baja temperatura. Los
conservantes, como el fluoruro de sodio, deberian agregarse
a ciertos medicamentos (por ejemplo, etanol) incluso si la
homogeneizacién en MO grasa puede resultar dificil [2].
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Preparacion de muestrasy extraccion.

Diversos procesos con respecto a la preparacion de la
muestra han sido realizados, en relacion con la composicién
heterogéneade los diferentes tipos de MO.

Asi, se han utilizado procedimientos de liofilizacién,
homogeneizacién, extraccién, eliminacién de lipidos [8] y
disoluciéon[2].

El proceso de liofilizacion se introdujo para investigar el
contenido de agua dentro de los diferentes tipos de MO y
eliminar esta variable, ya que podria afectar el proceso de
extraccion de diferentes maneras[8].

La eliminacion de lipidos se puede conseguir con un lavado
de hexano adicional del extracto final o por extracciéon en
varios pasos como proponen otros autores. La extraccién en
fase solida se aplicd con éxito en otros estudios [2].

Por lo general, muchos de los métodos de extraccion
informados (extraccién con metanol, extracciéon de Soxhlet o
digestion acida) consumen mucho tiempo, tipicamente entre
12-72 h de incubacion. Claramente, el uso de métodos de
extraccidén pasiva o digestion representa una limitacion
significativa en el rendimiento analitico. Un enfoque para
acelerar este proceso es la extraccién asistida por
microondas (MAE)[1].

La disolucién es necesaria para obtener un liquido
homogéneo adecuado para una mayor extraccion. Se han
descrito varios métodos que involucran técnicas mecénicas
(ultrasonidos u homogeneizador) o agitacién, calefaccion y
maceracion en el medio de extraccion[2].

Métodos analiticos.

Son varias la técnicas que han resultado adecuadas y
relevantes en el analisis de MO. En la mayoria de los casos, el
andlisis forense de MO utiliza enfoques cromatograficos
similares a los de otras matrices. La separacion
cromatografica se realiza principalmente por cromatografia
de gases (GC) en lugar de cromatografia liquida (LC). Esto se
puede explicar facilmente por el hecho de que la
espectrometria de masas (MS) es el sistema de deteccién de
eleccion para el analisis toxicolégico de la mayoria de
matrices, y los sistemas GC/MS eran de uso mas generalizado
que los sistemas LC/MS hasta hace unos afios;
Recientemente, el tindem LC/MS también se ha aplicado en
MO. Aunque la espectrometria de masas sigue siendo el
principal sistema de deteccién, otros sistemas han sido
utilizados, como el ionizador de llama para moléculas volatiles
(por ejemplo, etanol, metanol, isopropanol). Varias
publicaciones destacaron la idoneidad de la inmunologia de
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ensayo tanto para analisis cualitativo como cuantitativo [2].

El sistema MAE/UHPLC-MS-TOF (extraccion asistida por
microondas/cromatografia liquida de ultra-alta resolucion
con cromatografia de masas con analizador de tiempo de
vuelo) ha sido demostrado util en toxicologia forense,
especialmente en el screening para 31 sustancias
psicoactivas en MO humana[8].

4. RESULTADOS.

En la siguiente tabla (Tabla 1) se indican los principales
hallazgos encontrados en las publicaciones, el lugar detoma
de la muestra, los métodos pretratamiento de la mismayy el
tipo de analisis realizado, asi como los resultados
toxicoloégicos enmédula 6seay sangre respectivamente.

Sustancia Especie Pretratamiento de la muestra
detectada Lugar de toma de Analisis
Referenciay afio | la muestra

Hallazgos analiticos

Fémur, 5° costilla GC-MS/MS

Acetaminofeno’ Humano MO macerada en agua, LLE (Acetona) Reporte de 1 caso
1989 -- LC/DAD MO: acetaminofeno 0,5 pg/g
Sg: --
Acetona’ 1982 Conejo MO homogeneizada (ultrasonidos Experimental
Fémur con baro de hielo), centrifugacion MO: acetona 4,2-13,1 mg%
GC/FID Sg: acetona 10-45 mg%
Anfetamina Humano MO homogeneizada en acetato etilico, | Experimental
Metanfetamina® Fémur LLE, derivacion TFA MO: anfetamina 0,1 pmol/100g, metanfetamina 1 pmol/100g
1986 GD/MS Sg:--
Anfetamina Humano Digestion en pH basico a 70°C, LLE (etil | Experimental
Metanfetamina’ Huesos de éter diclorometano), derivacion TFA MO: metanfetamina 0,2-0,52 umol/100 g interferencia con anfetamina
1990 extremidades GC/MS Sg: metanfetamina 0,08-014 pmol/100g. Anfetamina 0,03-0,07 pmol/100g
Anfetamina Humano - Reporte de 1 caso
Metanfetamina’ - GC/MS MO: anfetamina + metanfetamina 0,54 pmol/100g
2000 Sg: anfetamina + metanfetamina 1,66 umol/100g
Bromisovalum’ Humano MO pulverizada y homogeneizada, LLE | Reporte de 1 caso
1997 Fémur LC/MS MO: 95,4 ug/g
Sg: --
Bromisovalum®® Humano MO en polvo Caso sospechoso de ingestion
1997 Fémur GC/MS MO: Bromisovalum en femur | 139,7 ug/g, femur D 36,4 ug/g
Sg: --
Cafeina™® 2010 Humano MO aplastada con alicates, LLE Concentracion de cafeina en sg > en MO

Ratio Sg/MO costilla: 1,440,41; sg/MO femoral: 2,46+0,71;
sugiere que cafeina no se acumula en MO

Clofazimina” 2014 | Rata Lavado con PBS, congelacién -20°C, LLE| Experimental
Fémur, tibia RP-HPLC-DAD MO: 915,45 ng/ml
Sg:593,2 ng/ml
Colchicina’1992 Humano MO homogeneizada en buffer fosfato Caso sospechoso de ingestion
- (homogeneizador) RIA MO: colchicina >600 ng/g
Sg: --
Desipramina’ Conejo MO homogeneizada en buffer salino Experimental
1990 Fémur, tibia (ultrasonido), LLE, eliminacion de lipidos | MO: 0,745-3,764 ug/g
LC/DAD Sg: 0,023-0,112 p/ml
Dextropropoxifeno’| Humano MO macerada en agua, LLE Reporte de 1 caso
1989 -- LC/DAD MO: 1,2 pg/g
Sg: --
Diazepam’® 1991 Rata Polvo en solucién acida, dilucién con Experimental
Fémur, tibia buffer fosfato LC/DAD MO: 2-5 ng/g
Sg: 0,2-75 ng/ml
Diazepam’ 2009 Rata MO homogeneizada en solucion salina | Experimental
Fémur (ultrasonidos) MO: sensibilidad test de ELISA: 100%
ELISA Sg: -
Diazepam, Humano Homogenizacién en agua desionizada, | Reporte de 1 caso
nordiazepam® Fémur LLE MO: presencia de diazepam y su metabolito primario nordiazepam
UPLC/MS-MS Sg: --
Diazinon’ 2009 Conejo MO homogeneizada (homogeneizador), | Experimental
Pierna delantera LLE, SPE MO: 13-118 mg/kg tras muerte, 36-3515 mg/kg después de 1 mes enterrado
y trasera GC/MS Sg: 0,1-0,8 mg/I tras muerte
Endosulfan’2009 | Conejo MO homogeneizada en sulfato sédico Experimental
Pierna delantera (homeneizador), LLE O:
y trasera GC/MS a-endosulfan: No detectado tras muerte, 0,02-0,3 mg/kg después de 1 mes enterrado

B-endosulfan: No detectado tras muerte, 0,07-0,9 mg/kg después de 1 mes enterrado
endosulfan éter: No detectado tras muerte, 0,02-0,2 mg/kg después de 1 mes enterrado
endosulfan sulfato: 0,12-0,15 mg/kg tras muerte, no detectado después de 1 mes enterrado
Sg:

a-endosulfan: No detectado tras muerte

B-endosulfan: No detectado tras muerte

endosulfan éter: 0,01-0,02mg/kg tras muerte

endosulfan sulfato: 0,15-2,77 mg/kg tras muerte
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Etclorvinol’ 1981 Conejo MO homogeneizada en agua, LLE Experimental
Fémur, tibia GC/FID MO: 0,17-79,90 mg%
Sg: 0,11-3,32 mg%
Fentanilo® 2009 Rata MO homogeneizada en solucién salina | Experimental
Fémur (ultrasonidos), disolucién en buffer MO: sensibilidad ELISA 66 a 100%
acetato Sg: --
ELISA
Fentanilo” 2010 Rata MO homogeneizada en solucién salina | Experimental
Fémur (ultrasonidos), dilucién en buffer acetato| MO: sensibilidad ELIA 67 a 100%
ELISA Sg: --
Flurazepam®1982 | Conejo MO homogeneizada en agua Experimental
Fémur, tibia (ultrasonidos), LLE, remocién de lipidos | MO: 0,013-8,325 mg%
GC/ECD Sg:0,038-0,313 mg%
Isopropanolol’ Conejo MO homogeneizadas (ultrasonidos en Experimental
1982 Fémur bario de hielo), centrifugacion MO: 30,4-119,9 mg%
GC/FID Sg: 82-218 mg%
Ketamina’2008 Rata MO homogeneizada en solucion salina | Experimental
Fémur (ultrasonidos) MO: sensibilidad test ELISA 75 a 100%
ELISA, GC/ECD Sg: --
Ketamina’ 2008 Rata MO homogeneizada en solucion salina | Experimental
Fémur (ultrasonidos) MO: sensibilidad test ELISA 100%
ELISA, LC/MSMS Sg: --
Meprobamato® Humano MO homogeneizada en buffer Serie de autopsias humanas
2007 Fémur amoniaco, LLE, remocion de lipidos MO: 0-116 pg/g
(hexano/etanol/agua) Sg: 0,41-372 ug/g
GC/MS
Metanol’ 1982 Conejo MO homogeneizada (ultrasonidos en Experimental
Férmur, tibia bafio de hielo), centrifugacion MO: metanol 24,4-108,3 mg%
GC/FID Sg: 67,5-255,7 mg%
Midazolam’ 2001 | Ratén, rata MO homogeneizada en solucion salina, | Experimental
- centrifugacion MO: detectado
ELISA Sg: detectado
Morfina’ 2001 Humano MO homogeneizada en agua, Reporte de 1 caso
Fémur LLE, derivacion TMSA MO: 195 ng/g
FPIA, GC-FID Sg: --
Morfina’ 2006 Conejo MO homogeneizada Experimental

Huesos largos

CEDIA

MO: 135-1080 ng/mg tras la muerte, 102-1108 ng/mg tras 1 semana enterrado, 0-592 ng/mg
después de 2 semanas enterrado
Sg: 106-2350 ng/ml tras la muerteExperimental: dosis letal tnica

Morfina, 6-AM? Ratén MO homogeneizadas (homogenei- Experimental: administracién créonica
2007 - zador), LLE, derivaciéon BSTFA MO: morfina no detectada; 6-AM no detectada
GC/MS Sg: morfina no detectada; 6-AM no detectada
Experimental: dosis letal
MO: morfina 34-220 ng/mg tras la muerte, no detectado después de 2 meses de
conservacion del hueso; 6-AM 2,4-24 ng/mg tras la muerte, 0,3-6,3 ng/mg después de 2
meses de conservacion del hueso
Nortriptilina’1993 | Conejo MO homogeneizada en solucion salina | Experimental
Fémur, tibia (ultrasonidos), LLE, remocién de lipidos | MO: 0,835-6,778 pg/g
(hexano/etanol/agua) Sg: 0,036-0,227 ug/ml
LC/DAD
Paraquat’ 1997 Conejo Mo homogeneizada en soluciéon acida, | Experimental
- SPE MO: 1,5-43,3 pg/g después de 3 a 24 meses enterrado
LC/DAD Sg: resultados en términos de ratio sg/mo
Pentobarbital’ 1985| Conejo Mo homogeneizada (ultrasonidos), LLE | Experimental dosis no letal
Fémur GC/FID MO: 2,29-3,70 mg%
Sg:2,26-3,20 mg%
Experimental dosis letal
MO: 4,3-6,68 mg%
Sg: 4,66-5,69 mg%
Triazolam’ 1997 Humano Digestion a pH basico con calor, LLE Reporte de 1 caso
Fémur GC/MS-NICI MO: victima 1: 0,36 ng/g, victima 2: 0,37 ng/g
Sg: --
Veliparib®™ 2010 Humano Congelaciéon-descongelacion, dilucion | Reporte de 1 caso
Células de MOy con acetonitrilo MO: sobrenadante 39,7nM células 0,32 nmol/10°cél.
sobrenadante LC-MS-MS SG: 286 nM

MO Médula ésea, Sg sangre, BSTFA bi(trimetilsilyl)trifluoacetamida, CEDIA inmunoensayo con enzimas clonadas, DAD detector de arreglo de diodo, ECD
detector de captura de electrones, ELISA ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas, FID detector de ionizacién de llama, FPIA inmunoesayo de
polarizacién fluorescente, GC cromatografia de gases, HPLC cromatografia liquida de alta eficacia, i.p. intraperitoneal, i.v. intravenoso, LC cromatografia
liquida, LLE extraccion liquido-liquido, MS espectrofotometria de masas, NIClionizacién quimica coniones negativos, PBS buffer salino

TABLA 1: Adaptada y ampliada de N Cartiser et al.[2]
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En la tabla 2 se describen los resultados de series de autopsias

analizadas, atendiendo alos mismos parametros.

Sustancia detectada
Referencia y afio

Especie
Lugar de toma
de la muestra

Pretratamiento
de la muestra
Anilisis

Hallazgos analiticos

Benzodiacepinas (diazepam,

Humano

Técnicas de rutina

Serie de autopsias humanas

petréleo licuado, cresol, etileno,
H,S° 2013

Vértebra toréacica baja

centrifugacion
HS/GC/MS

nordiazepam), opiaceos Crestailiaca, vértebra GC/MS Hueso:
(codeina, 6-AM, hidrocodona, Diazepam: 0,60-2,4 mg/kg
oxicodona, morfina), cocaina y Nordiazepam 0,32-1,60 mg/kg.
metabolitos‘ 2009 Codeina: detectada en el 50% de los
casos positivos en sg
6-AM y hidrocodona :no se detectaron
enlos casos + en sg
Morfina: detectada sélo en 1 de los
casos + en sg
Cocaina: detectada en hueso en 1
de 3 positivos en sg 120ng/g
Cocaetileno: detectado en 2
casos: 48 y 80ng/ml.
36 drogas (anfetaminas, Humano LLE, SPE Series de autopsias humanas
codeinas, sedativas, MDZs, Vértebra GC/MS Correlaciones entre sg cardiaca,
TCAs, anticonvulsivantes, liquido pericardico y MO
anestésicos, analgésicos)” 2013
Etanol, acetona, cianuro, tolueno, | Humano Incubacidn, solucioén, Correlaciones entre sg,

liquido pericardico y MO

1° estudio fémur
2° estudio lumbar

(ultrasonidos), métodos

de rutina usados para
analisis de drogas en sangre
GC,LC

Meprobamato™ 2013 Humano Técnicas de rutina Serie de autopsias humanas
Fémur GC MO: 0,21-156,6 pg/g
Sg: 0,41-464,4 pg/ml
Screening general Humano Digestion enzimatica Serie de autopsias humanas
desconocido’ 2005 Fémur con calor, LLE, MO: acetaminofeno, amitriptilina, citalopram,
remocion de lipidos ciamemazina, destropropoxifeno, fluoxetina,
(hexano/etanol/agua) meprobamato, norcobazam, nordiazepam,
GC/MS nortriptilina, oxacepam, pentobarbital,
sertralina, tiopental, venlafaxina
Screening general Humano MO macerada en agua, Reporte de 1 caso
desconocido’ 1989 - acidificada; LLE MO: paracetamol: 0,5 pg/g, dextropropoxifeno: 1,2 ug/g
GC/MS, GC/NPD,
TLC, LC/DAD
Screening general Humano MO calentada en etanol, Reporte de 1 caso
desconocido® 1978 Vértebra acidificada, LLE MO: amitriptilina: 0,04mg/51,8g MO
GC/FID
Screening selectivo’2000 Humano: MO homogeneizada Serie de autopsias humanas

MO: amitriptilina 0,56-6,3 mg/kg nortriptilina 0,2-5,4 mg/kg,
doxepin 0,21-0,97 mg/kg, nordoxepin 0,84-0,86 mg7kg,
sertralina 0,67 mg/kg, nordiazepam 0,16-1,9 mg/kg,
temazepam 0,2-4,4 mg/kg, oxacepam 0,36-1,6 mg/kg,
propoxifeno 0,75-25 mg/kg, metadona 0,56-0,86 mg/kg,
oxicodona 1,20mg/kg, mianscrin 0,98 mg/kg,

nordosepin 34 mg/kg, doxepin 2,9 mg/kg, sertralina 1,2 mg/kg,
moclobemida 24 mg/kg, tioridazina 2,1-4,8 mg/kg,
mesoridazina (metabolito) 1,3 mg/kg, olanzapina 0,98 mg/kg

MO Médula 6sea, Sg sangre, BSTFA bi(trimetilsilyl)trifluoacetamida, CEDIA inmunoensayo con enzimas clonadas, DAD detector de arreglo de diodo, ECD
detector de captura de electrones, ELISA ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas, FID detector de ionizacién de llama, FPIA inmunoesayo de
polarizacién fluorescente, GC cromatografia de gases, HPLC cromatografia liquida de alta eficacia, i.p. intraperitoneal, i.v. intravenoso, LC cromatografia
liquida, LLE extraccién liquido-liquido, MS espectrofotometria de masas, NICI ionizacién quimica con iones negativos, PBS buffer salino fosfato, RIA
radioinmunoensayo, RP-HPLC cromatografia liquida de alta eficacia de fase inversa, SPE extracciéon en fase sélida, TFA acido trifluoroacético, TMSA
trimetilsilylacetamida, -- no disponible, D derecho, | izquierdo.

TABLA 2: Adaptada y ampliada de N Cartiser et al.[2]
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5. DISCUSIONY CONCLUSIONES.

En el andlisis toxicolégico con intenciones forenses, la
sangre es la matriz de uso principal tanto para la
interpretacién cualitativa como cuantitativa. La literatura nos
muestra como en los Ultimos afios se vienen utilizando otras
sustancias con la intencion de ampliar los recursos
disponibles. El problema viene con el acceso limitado a las
mismas en el caso de que se trate de restos esqueletizados,
putrefaccion, carbonizacién severa o fragmentos de
cuerpos, como por ejemplo tras un accidente de avion. Asi,
la MO puede ser el Unico tejido disponible para la
investigacion toxicoldgica. Hemos visto que presenta varias
ventajas, como ser uno de los tejidos méas protegidos del
cuerpo, frente a la contaminacién o la misma putrefaccién.
También es importante la rica vascularizacién y el gran
componente lipidico que tiene. Por ello, hemos revisado los
estudios realizados hasta el momento bien sea con animales
oconhumanos enlos que lamatriz utilizadaes MO.

Respecto a la primera pregunta planteada, si los
xenobidticos pueden ser detectados en MO, debido alarica
vascularizacion de la MO se asume que cualquier sustancia
que circula en sangre puede estar presente en MO[2]. En los
casos referenciados, la mayoria de las sustancias
investigadas has sido detectadas en MO. La interpretacion
de los casos negativos, debe realizarse con cautela, porque
pueden entrar diversos factores en juego como el propio
disefio del método utilizado.

Respecto a la segunda pregunta, si los niveles en muestras
de MO son representativos de los niveles en sangre en el
momento de la muerte, la bibliografia no da una respuesta
contundente. A pesar de que los datos farmacocinéticos
para MO son limitados, ocasionalmente se han descrito
procesos especificos, como la acumulacién de
benzodiacepinas y fentanilo. Los mecanismos involucrados
en la distribucion de drogas en MO deberian, por lo tanto,
investigarse en experimentos con animales. Una correlacién
entre concentraciones en sangre y MO ha sido demostrada
para una amplia gama de compuestos, lo que permite la
extrapolacién de los resultados de MO a sangre, que son
mas facilmente interpretables. Sin embargo, la aplicacién de
estos datos, en su mayoria obtenidos en modelos animales,
para casos de autopsias humanas, sujeto a condiciones post
mortem incontrolablesy,a menudo, desconocidas, requiere
un estudio adicional [2].

Otro aspecto a considerar para lainterpretacion cuantitativa
son los cambios post mortem de la concentracion en MO.
Mas allad de la estabilidad de la droga, se ha visto que la
redistribuciéon de algunos compuestos puede provocar
tanto un aumento como una disminucién en los niveles en
MO [2]. Maeda et al. encontraron una gran diferencia de

EL HUESO COMO MATRIZ PARA ANALISIS TOXICOLOGICO FORENSE.

concentraciones de Bromisovalum entre fémur derecho e
izquierdo, lo que indicaba interferencia. El patrén de
alteracion post mortem de una droga o veneno contenido en
MO no parece ser uniforme en un cuerpo, incluso
topograficamentey es, porlo tanto,impredecible[15].

También, como resultado de la composicion variable de la
MO (es decir, grasa y celularidad) en diferentes huesos
segun la edad, el lugar de muestreo parece ser un factor
relevante que deberia ser investigado. Asi como, el
comportamiento hidrofilico o lipofilico de las moléculas
debe tenerse en cuenta: Winek et al. demostraron que la
correlacion sangre/MO de compuestos solubles en agua,
como metanol, etanol, isopropanol y acetona, se mejord
corrigiendo el contenido de agua, mientras que otros
autores describieron la acumulacién en MO de drogas
lipofilicas como el diazepam[2].

La interpretacién de los resultados analiticos en casos
particulares parece ser una tarea dificil. Existe una clara falta
de datos bibliograficos [1] y documentos cientificos que
estimen la potencial correlacién entre los niveles de
xenobidticos en sangre y en médula éseay, que informen de
los rangos que consiguen efectos terapéuticos, toxicos o
letales. Los resultados del analisis toxicolégico de médula
Osea pueden usarse como base para dilucidar unas
conclusiones solo si se interpretan junto con el analisis de
otras muestras bioldgicas, incluidas la sangre, el humor
vitreo u otros érganosinternos [8].

Por otro lado, nuestro entendimiento de las implicaciones y
limitaciones de las mediciones de medicamentos en este
material sigue siendo pobre para permitir una interpretacion
fiable de los datos obtenidos. Se requieren herramientas de
investigacién apropiadas de preparacion de muestras (que
incluyen el paso esencial del aislamiento de la droga de la
matriz) y ensayos analiticos validados que permitan la
deteccion de drogas con la mayor sensibilidad posible y
dentrode un corto periodo de tiempo [8].

En conclusién, como en estudios anteriores, consideramos
que la MO humana tiene un gran interés potencial como
matriz, por lo que resulta razonable su eleccién en
toxicologiaforense. Es evidente la necesidad de contar con
mas estudios validados para poder establecer una
determinacién cualitativa y cuantitativa de utilidad.
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ANTROPOLOGIA EN IMAGENES

Rasgos perimortales de las fracturas de huesos largos.
LONG BONE FRACTURES PERIMORTEM TRAITS.
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RESUMEN: Establecer la cronologia de una fractura ésea sigue siendo uno de los principales retos alos que se enfrenta el Antropélogo Forense.
El objetivo de este trabajo es presentar un patron morfolégico que mejore y facilite el diagnéstico diferencial entre fracturas peri- y post-
mortales. Presentamos iconograficamente 5 rasgos relacionados con el periodo perimortem: fractura laminar, margenes ondulados, superficie
escamosa, escamasy defectos en escamay margenes conminutos.

PALABRAS CLAVE: Antropologiaforense, trauma 6seo, data de lesiones, traumatismo perimortem.

ABSTRACT: Determining the time of injury is still a challenging task in Forensic Anthropology. The aim of this study is to report a morphological
pattern that improves the distinction between peri- and post-mortem fractures. 5 peri-mortem traits are iconografically presented: layered
breakage, wave lines, bone scales, flakes with matching flake defect and crushed margins.

KEY WORDS: Forensic anthropology. Bone trauma. Time of injury. Perimortem trauma.
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Establecer la cronologia de una fractura dsea sigue siendo traumatismo, por tanto nos permite reconstruir la dindmica
uno de los principales retos a los que se enfrenta el delalesién(Scheirsetal., 2016).

Antropdlogo forense. A partir de un modelo experimental y

comparando con ejemplares indubitados de autopsias

forenses, hemos encontrado un patrén caracteristico de

rasgos macroscoépicos asociados a las fracturas 1. FRACTURALAMINAR.

perimortales de huesos largos (Scheirs et al., 2016). La
presencia de uno o mas de estos rasgos permite situar la
fractura en este periodo cronolégico, facilitando el
diagndstico diferencial con fracturas postmortales.

Rasgo que esta presente en la practica totalidad de fracturas
perimortales. Muy caracteristico de las fracturas de diafisis,
por el contrario, no se observa en fracturas epifisarias ni
espiroideas, donde el grosor cortical es menor al necesario
para su apariciéon. Se observa en el margen que ha
experimentado la compresion, en el espesor de la cortical y
se distingue por presentar un aspecto laminar, longitudinal,
paralelo, conlaminas de grosor variable.

En este trabajo presentamos ejemplos fotograficos de cada
una de las 5 caracteristicas morfolégicas que pueden
encontrarse en fracturas diafisarias. Este patron esta
relacionado con las caracteristicas biomecéanicas del

RASGOS PERIMORTALES DE LAS FRACTURAS DE HUESOS LARGOS.
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Fractura laminar.

2. MARGENES ONDULADOS. simulando crestas de olas. Suele aparecer cuando los trazos
de fractura son relativamente largos, como en el caso de

Rasgo que sueleirasociado afragmentos o trazos de fractura fracturas conminutas o enmariposa.
grandes. Se distingue por margenes suavemente ondulados,

Margenes ondulados.

RASGOS PERIMORTALES DE LAS FRACTURAS DE HUESOS LARGOS.
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3. SUPERFICIE ESCAMOSA.

Rasgo poco comun que suele aparecer asociado a la
deformacién plastica del lado que ha sufrido compresion. La

cortical aparenta el aspecto escamoso de un pescado, con
finas ldminas sobrepuestas en la superficie cortical. En
ocasiones es Util su distincion mediante lente de aumento o
luzrasante.

Superficie escamosa.

RASGOS PERIMORTALES DE LAS FRACTURAS DE HUESOS LARGOS.
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4. ESCAMAS Y DEFECTOS EN ESCAMA.

Rasgos relativamente frecuentes. El defecto en escamaes el
resultado de una pérdida superficial del hueso, situada a

menudo justo en el margen de la fractura. Es util unir el foco
de fractura para poder observar la presencia de estos
pequeiios defectos que, a modo de finas ldminas, se han
desprendido de la superficie cortical.

Escamas y defectos.

5. MARGENES CONMINUTOS.

Rasgo poco frecuente. Fragmentacién del margen de
compresion de la fractura, en ocasiones visible mediante el
uso de lente de aumento. Aparecen como pequefios
fragmentos astillados y adheridos al margen. Es una

caracteristica muy vulnerable a la limpieza del hueso, en
especial cuando el margen se somete a una abrasion
mecénica, con el riesgo de perder los pequefios fragmentos
que permanecen unidos por finas laminas, a modo de
bisagra.

Mérgenes conminutos.

BIBLIOGRAFIA.

Scheirs S, Malgosa A, Sanchez-Molina D, Ortega-Sanchez M,
Veldzquez-Ameijide J, Arregui-Dalmases C, Medallo-Muiiz J, Galtés |.

RASGOS PERIMORTALES DE LAS FRACTURAS DE HUESOS LARGOS.

New insights in the analysis of blunt force trauma in human bones.
Preliminary results. Int J Legal Med (2016). doi:10.1007/s00414-016-
1514-1.

Galtés |, Scheirs S; Ortega M, Rodriguez-Baeza A, Malgosa A

44



Revista Internacional de Antropologia y Odontologia Forense

Volumen.1 | N°1 | Enero2018

International Journal of Forensic Anthropology and Odontology

PRESENTACION DE CASOS

Osteitis maxilar como causa de muerte.

OSTEITIS MAXILLARY AS CAUSE OF DEATH.
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RESUMEN: Presentamos el caso de un varén de 35 afios de edad cuyo esqueleto aparece en las proximidades de un hospital. El estudio

antropoldgico forense incluidas las circunstancias de la muerte, revela que la victima era una enfermo mental, politoxicémano y con serologia

positiva al VIH que estaba siendo sometido a un tratamiento odontolégico (colocacion de implantes) y que generé un absceso epidural frontal y

posiblemente lamuerte.
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ABSTRACT: We present the case of a male of 35 years old whose skeleton were found near to the hospital. The forensic anthropological study

included the circumstances of death, show that the victim was a mentally-ill person, drug-addict and with a positive serology to HIV. He was in

odontological treatment (placing implants) which led an epidural abscess and maybe his dead.
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1. PRESENTACION DEL CASO.

El esqueleto de la victima aparece en las proximidades
del servicio de urgencias de un hospital, en un descampado
tapado con una manta y un saco de dormir y varios objetos
personales. Una vez confirmada la identidad, la historia
clinica permite saber que padecia un trastorno psicoético, era
politoxicobmano y presentaba serologia positiva al VIH. Hay
constancia en la historia odontolégica en las semanas
previas a su desaparicion que acudié en varias ocasiones asu
odontélogo por problemas con los implantes colocados los
meses anteriores. Hay constancia igualmente que acudié en
varias ocasiones al servicio de urgencias del hospital donde
aparecioé su esqueleto pidiendo analgésicos y
tranquilizantes.

La escena se procesa con metodologia arqueoldgico-
forensey en el estudio de los restos se aplican los estandares
convencionales en antropologia y odontologia forense [1]. El
examen del crdneo pone en evidencia la presencia en el
maxilar superior (zona entre 2.6 y 2.8) un importante

OSTEITIS MAXILAR COMO CAUSA DE MUERTE

sobrecrecimiento éseo de aspecto porético compatible con
extenso foco de osteitis activa (FOTOGRAFIAS 1y 2). La
radiologia confirma el diagnéstico. Ademas en la zona del
pterion izquierdo (hueso frontal) existe un abombamiento
hacia el exterior del diploe que ademas presenta varias
hendiduras cuyos bordes muestran signos de remodelacion
6sea (FOTOGRAFIA 3). Por el endocraneo la zona muestra
una mayor porosidad (FOTOGRAFIA 4). La lesion es
compatible conun absceso epidural conreaccién osteolitica
y deformidad de la delgada capa 6sea del hueso frontal en
éstalocalizacion.

1. DISCUSIONDELOSRESULTADOS.

Los datos circunstanciales permiten sostener que la
victima meses antes de su desaparicién padecia problemas
dentales derivados de la colocacién de varios implantes en
ambos maxilares. El Odontdlogo registra en la historia clinica
que acude varias veces por problemas de dolor e incluso por
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rotura de la prétesis implantosoportada. Posiblemente
debido a sus patologias (dolores y drogadiccién) se vio
necesitado de acudir al servicio de urgencias del hospital
donde en sus proximidades habia fijado su peculiar lugar de
supervivencia. Pensamos que es posible que la infeccion
dental se extendiera al interior del craneo a través de la vena
angular del ojo u otro sistema venoso implantandose la
infeccion en el espacio epidural del pterion izquierdo. Las
lesiones presentes en el hueso son compatibles con osteitis

OSTEITIS MAXILAR COMO CAUSA DE MUERTE

FOTOGRAFIA 2: Detalle de la osteitis maxilar activa.

crénica activa maxilar como foco primario de la infeccion y
osteitis subaguda frontal izquierda secundaria [2-3].

Contando desde el levantamiento con una hipotesis de
identidad, la identificacién genética se realizé sin problema
alguno. La ausencia de signos de violencia y sospechosos de
criminalidad y la presencia de signos compatibles con un
origen natural de la muerte, no permiten sostener una
hipotesis distinta.

uhg
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FOTOGRAFIA 3: Abombamiento externo del frontal en el pterion izquierdo (visidon exocraneal).

OTOGRAFIA 4: Lesion del frontal en su vision endocraneal.
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