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CAMBIOEADAVERICOS O POSMORTE

PRIMERA PARTE
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Qué es un cambio cadaverico o e 73
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Factores que influyen en su
presentacion.

Parametros sugeridos para
determinar el tiempo aproximado de
muerte.

Fijacion de tejidos. Diferencias dmutolisisy
cambiosposmortem




CAMBIOPOSMORTEM

MEDICINA FORENSE
OMEDICINA VETERINARIA FORENSE

El mantenimiento de la vida exige un
equilibrio biologico y fisico quimico; la
muerte es el resultado de la ruptura de
este equilibrio.

El cadaver sufre acciones de orden fisico,
quimico y microbiano que determinan los
fendmenos cadavericos.



La muerte no es un paro total e instantaneo de la vida, sino un
fenomeno lento y progresivo.

Es un proceso gue se inicia en los centros vitales cerebrales o
cardiacos para propagarse en seguida progresivamente a
todos los 6rganos y a traves de los tejidos

Eller tiempo es la muerte somatica
Se da por un paro cardiaco o respiratorio o por ambos

El 2° tiempo es la muerteelular
Se da horas despues de la muerte somatica



CANMBIOS CADAVERICOS
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SON LAS ALTERACIONES TISULARES s dsiss il

(alteraciones cadavericas) QUE
OCURREN UNA VEZ QUE SE
PRESENTA LA MUERTE

(por, que recordemos que la actividad
funcional permanece hasta 24 hrs
posmortem) DEL ANIMAL y que es : _—
Importante no confundirnos con S T g

procesos patolégicos ( ). AVANZADOS CAMBIOS
POSMORTEM
'IMBIBICION DE
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Es Util cuando se desee enmascarar: el L R
diagnOStico 0 perder las evidencias.

Aun|asl; existen algunas lesiones
antemortem que permanecen



HE
FF Frialdad cadavérica algor mortis
T péerdida de la temperaturacorporal
FF Con la muerte la produccion de calor se detiene y la
B temperatura desciende hasta equilibrarse con la del medio
FF ambiente, suele ocurrir entre 15y 20 hrs en promedio
FE las primeras 12 hrs Y en las siguientes 12
- la pérdida de calor es hrs disminuye de 0.3°

,':‘,i ‘ a C por cada h
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rdan el enfriamiento: buena salud previa, enfermedad febril, cubierta, y
T r del medio ambiente.




[ES'tecomendable tomar la temperatura del higado como
indica con mayor precision la verdadera temperatura d
cadaver, para efectos de determinar el tiempo de muet

DEBE SER UNA PRACTICA QUE SE DEBE REALIZAR
EN TODA NECROPSIA

SIN CAMBI\;’

AVANZADOS CAMBIOS
POSMORTEM
IMBIBICION BILIAR




Deshidratacion cadaverica B £\ HIDRATADA
Se debe a la pérdida de agua por (MUERTE RECIENTE)
evaporacion. Los signos principales se |
encuentran en los 0jos

El 6jo pierde rapidamente
Su turgencia; la cornea se
vela y después se vuelve
opaca, debido al plisado de
las capas celulares en
relacion con la retraccion
del globo ocular
transparentandose la
esclerotica; la desecacion
hace aparecer a la coroides |
negra subyacente (mancha
esclerotica).

En el ojo abierto estos sIgnos
aparecen a les 45 min y en el
cerrado a las 24 hrs.

Para que ocurra la miosis el musculo dilatador
del iris debe relajarse mientras que el m del
al mismo tiempo.



COAGULACION SANGUINEA

oco después de la muerte, las
el endoteliales comienzan a
egenerarse y mueren por falta de
xigeno liberan tromboquinasa,

ambien la liberan trombocitos vy
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La coagulacion puede ser
Incompleta o estar ausente

En enfermedades
Sépticas; e] antrax.

Mecanismo de
coagulacion
alterado; ej
INntoxicacion por
trebol dulce.
Eutanasia con
sulfate de
magnesIio.




NITERPRETACION DELA PRESENCIA DE UNCOAGULO EN
VENTRICULO DERECHO E IZQUIERDO
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SU Paleds €SEINdSEjna’ pared. mas Jr esa gue sl
| 19"{9 YFELNIOOIEderecho, 00 gue fi f\/a V..o en
' [igoer  mortist  expulsandor  la
Sangre hacia EJOI'!:J, jUgar; denae

Se formara elfcoaguio:
| pulmonars



(Lividez cadavérica o livor moriis

Coloracion violacea morada de
las porciones ventrales de los
organos internos y de todo el
cadaver, debido al descenso
gravitacional de la sangre (se
encuentra del lado del cadaver
que quedo contra ekuelo).

PALIDEZ CADAVERICA palor mortis

Es la palidez de piel y mucosas que s
presenta en las partes superiores del
cuerpo en contraposicion a la
congestion hipostatica




TIPOS ESPECIALES DE
ALTERACIONES POSNMORY EM |




RIGOR MORTIS

CONSISTE EN LA CONTRACCION DE LAS FIBRAS MUSCULARES DESPUES DE LA MUERTE, LO QUE
DETERMINA UNA RIGIDEZ Y SE PRESENTA EN LA MEDIDA QUE LOS NIVELES DE ATP DISMINUYEN. EL
P PUEDE SER RESINTETIZADO A PARTIR DE GLUCOGENO Y ESTA ES LA RAZON POR LA QUE SE
ET*R{.‘-\- EL RIGOR MORTIS EN ANIMALES BIEN NUTRIDOS CON MUSCULOS RICOS EN GLUCOGENO.

£\ ZSENTACION DEL RM SE ACELERA EN ANIMALES DESNUTRIDOS o INCLUSO NO PRESENTARSE

oy v J éC‘“C




RIGIDEZ CADAVERICA (rigor mortis)

\arde craneal acaudal:
lnivh 6/ 6 horas.
PlUede estar ausente enranimalesiflacos:
SE dCelera en casos de
llemperatura elevada
EJEercICIoViolento ejicanieas; Peleas:
CONACCIONESIVIOIENTAS €] tELaN S, INTOXICACION PO EStrcnINa.



TERMINA EL RIGOR MORTIS

eSaparece entre 24-56 NS 48 Yy depende de la rapidez con la gue se
d d Las’ enzimas autoeliti
la digestion: de las
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IMBIBICION HEMOGLOBINICA

Hemolisisliberacion de
hemoglobinacoloracion rojo
violacea de las paredes




IMBIBICION BILIAE

A Difusion decolebilirrubina
(bilirrubina directa o
conjugada) a través de la
pared de la vesicula biliar
COLORACION AMARILLC
VERDOSO







COMO INTERPRETAR CUANDO UN
CADAVER NO PRESENTA RIGOR MORTIS

HAY DOS POSIBILIDADES:
1.- Que murio recientemente o con menos de 6 hrs

cornea hidratada, no muy opaca, sin timpanismo.
Ausencia de imbibicion de hemoglobina y de bilis.

2.- Que tiene mas de 24 hrs

cornea deshidratada, muy opaca y retraida,
timpanismo, putrefaccion, imbibiciones, en cortes histologicos se
puede observar una imagen parecida a necresis coagulativa' y
bacilos de la putrefaccion incluso desde el objetive 20X.



AUTOLISIS

Significaautodigestionpor
parte de las enzimas tisulare:
gue se encuentran presentes
0 que son liberadas al
citoplasma de las células
después de la muerte.

El contenido de enzimas
proteoliticas es variable CP
mas rapidos, ej

Higado
Pancreas

Rifidn

CEREBRO

Menos enzimasCP tardiog]
Musculo

oy

Avanzados
cambios
posmortem



HISTOTANATOLOG

A CEREBRSIN
CAMBIOS

Los leucocitos y
las células
neurologicas
(glialesy
ganglionares)
son las mas
resistentes del
organismo.

DE 1ZQUIERDA A DERECHA OBSERVE EL GRADO CRE
DE LICUEFACCION (AUTOLISIS).



HIGADO SIN CAMBIOS
CADAVERICOS
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COMPARACION DE UN RINON SIN
CAMBIOS (1ZQ) Y RINON CON AVANZADOS
CAMBIOS AUTOLITICOS (DERECHA)
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RINON CONCAMBIOS
CADAVERICOS

IMBIBICION DE A AUTOLISIS MUY
HEMOGLOBINA .
Y FRIABLE




