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Å OBJETIVO 

Identificar las alteraciones morfológicas que sufren las células y tejidos 

en respuesta a un estímulo nocivo, mediante el estudio de los 

mecanismos fisiopatológicos de los cambios celulares reversibles e 

irreversibles, para determinar sus consecuencias en el organismo. 



CAMBIOS CADAVÉRICOS O POSMORTEM 

 PRIMERA PARTE 

Contexto en la medicina legal. 

Qué es un cambio cadavérico o 
posmortem.  

Tipos especiales de cambios 
posmortem. 

 

SEGUNDA PARTE 

Factores que influyen en su 
presentación. 

Parámetros sugeridos para 
determinar el tiempo aproximado de 
muerte. 
Fijación de tejidos. Diferencias de autólisis y 
cambios posmortem. 

 

  

 

SIN CAMBIOS 
POSMORTEM 

CON CAMBIOS 
POSMORTEM 



CAMBIOS POSMORTEM 
MEDICINA FORENSE 

άMEDICINA VETERINARIA FORENSEέ 

 

El mantenimiento de la vida exige un 
equilibrio biológico y físico químico; la 
muerte es el resultado de la ruptura de 
este equilibrio. 

 

El cadáver sufre acciones de orden físico, 
químico y microbiano que determinan los 
fenómenos cadavéricos. 



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

Es un proceso que se inicia en los centros vitales cerebrales o 
cardíacos para propagarse en seguida progresivamente a 
todos los órganos y a través de los tejidos. 

El 1er tiempo es la muerte somática. 

Se da por un paro cardiaco o respiratorio o por ambos 

  

El 2º tiempo es la muerte celular 

Se da horas después de la muerte somática 

 



CAMBIOS CADAVÉRICOS 

O POSMORTEM 

SON LAS ALTERACIONES TISULARES 

(alteraciones cadavéricas) QUE 

OCURREN UNA VEZ QUE SE 

PRESENTA LA MUERTE SOMÁTICA 

(por que recordemos que la actividad 

funcional permanece hasta 24 hrs 

posmortem) DEL ANIMAL y que es 

importante no confundirnos con 

procesos patológicos (antemortem). 

 

Útiles para desvanecer las lesiones en vivo, 
con la finalidad de enmascarar la verdadera 
causa de muerte. 

 

Es útil cuando se desee  enmascarar el 

diagnóstico o perder las evidencias. 

 

Aún así, existen algunas lesiones 

antemortem que permanecen  

 

 

SIN CAMBIOS 

CADAVÉRICOS o 

posmortem 

AVANZADOS CAMBIOS 

POSMORTEM 

IMBIBICIÓN DE 

HEMOGLOBINA 



Frialdad cadavérica o algor mortis  
 pérdida de la temperatura corporal 

Con la muerte la producción de calor se detiene y la 

temperatura desciende hasta equilibrarse con la del medio 

ambiente, suele ocurrir entre 15 y 20 hrs en promedio 

 
 

 

En las primeras 12 hrs 

la pérdida de calor es 

de 0.8º a 1º C por cada 

hr. 

Y en las siguientes 12 

hrs disminuye de 0.3º 

a 0.5º C por cada hr. 

El enfriamiento se acelera en animales viejos y jóvenes, caquexia, agonía 

larga, hemorragia previa, frio del medio ambiente. 

Retardan el enfriamiento: buena salud previa, enfermedad febril, cubierta, y 

calor del medio ambiente. 

Hay casos en los que el cadáver se calienta en lugar de enfriarse, como en la 

insolación, meningitis, tétanos, estricnina.  



Es recomendable tomar la temperatura del hígado como la que 

indica con mayor precisión la verdadera temperatura del 

cadáver, para efectos de determinar el tiempo de muerte. 

DEBE SER UNA PRÁCTICA QUE SE DEBE REALIZAR  

EN TODA NECROPSIA 

SIN CAMBIOS 

POSMORTEM 

AVANZADOS CAMBIOS 

POSMORTEM 

IMBIBICIÓN BILIAR 



Deshidratación cadavérica 
Se debe a la pérdida de agua por 

evaporación. Los signos principales se 

encuentran en los ojos 

 

 

 

El ojo pierde rápidamente 

su turgencia; la córnea se 

vela y después se vuelve 

opaca, debido al plisado de 

las capas celulares en 

relación con la retracción 

del globo ocular 

transparentándose la 

esclerótica; la desecación 

hace aparecer a la coroides 

negra subyacente (mancha 

esclerótica). 

En el ojo abierto estos signos 

aparecen a los 45 min y en el 

cerrado a las 24 hrs. 

 

Para que ocurra la miosis el músculo dilatador 

del iris debe relajarse mientras que el m del 

esfínter del iris se contrae al mismo tiempo. 

CORNEA BIEN HIDRATADA  

(MUERTE RECIENTE) 

OJO QUE 

PERMANECIO 

CERRADO 

DESPUÉS DE LA 

MUERTE 

OJO QUE PERMANECIO ABIERTO DESPUÉS DE LA 

MUERTE 



COAGULACIÓN SANGUINEA 

Poco después de la muerte, las 

cél endoteliales comienzan a 

degenerarse y mueren por falta de 

oxígeno  liberan tromboquinasa, 

también la liberan trombocitos y 

leucocitos moribundos de la 

sangre estancada . La 

troboquinasa inicia el mecanismo 

de coagulación y, precozmente se 

observan coágulos dentro del 

sistema CV. NO SE PRESENTA EN 

LOS CAPILARES. El coágulo 

persiste hasta que las enzimas 

fibrinolíticas celulares y 

bacterianas causan digestión y 

licuefacción 

Cavidades ventriculares con 

formación de coágulos 

sanguíneos 



La coagulación puede ser 

incompleta o estar ausente  

En enfermedades 

sépticas; ej antrax.  

Mecanismo  de 

coagulación 

alterado; ej 

intoxicación por 

trébol dulce. 

Eutanasia con  

sulfato de 

magnesio. 

 



INTERPRETACIÓN DE LA PRESENCIA DE UN COAGULO EN 

VENTRÍCULO DERECHO E IZQUIERDO 

 

 

En ventrículo derecho es ñnormalò, 

debido a que su pared es más 

delgada que el izquierdo y el rigor 

mortis no es suficiente para 

expulsar la sangre y por lo tanto que 

se forme el coagulo en arteria 

pulmonar. 

El ventrículo izquierdo posee 

una pared más gruesa que el 

derecho, lo que ñfavoreceò en 

rigor mortis expulsando la 

sangre hacia aorta, lugar donde 

se formara el coagulo. 



(Lividez cadavérica o livor mortis). 
CONGESTIÓN HIPOSTÁTICA 

 Coloración violácea morada de 
las porciones ventrales de los 
órganos internos y de todo el 
cadáver, debido al descenso 
gravitacional de la sangre (se 
encuentra del lado del cadáver 
que quedó contra el suelo). 

 

PALIDEZ CADAVÉRICA palor mortis 

Es la palidez de piel y mucosas que se 
presenta en las partes superiores del 
cuerpo en contraposición a la 
congestión hipostática 

 

Fiebre  porcina clásica. 

Pleuroneumonia contagiosa 

porcina 

Salmonelosis 

CONGESTIÓN 

HIPOSTÁTICA 

Coloración violácea morada  

No confundir con estas 

enfermedades que pueden 

presentar la misma 

coloración. 



TIPOS ESPECIALES DE 

ALTERACIONES POSMORTEM  



RIGOR MORTIS  

CONSISTE EN LA CONTRACCIÓN DE LAS FIBRAS MUSCULARES DESPUÉS DE LA MUERTE, LO QUE 

DETERMINA UNA RIGIDEZ Y SE PRESENTA EN LA MEDIDA QUE LOS NIVELES DE ATP DISMINUYEN. EL 

ATP PUEDE SER RESINTETIZADO A PARTIR DE GLUCOGENO Y ÉSTA ES LA RAZÓN POR LA QUE SE 

RETRASA EL RIGOR  MORTIS EN ANIMALES BIEN NUTRIDOS CON MÚSCULOS RICOS EN GLUCOGENO. 

LA PRESENTACIÓN DEL RM SE ACELERA EN ANIMALES DESNUTRIDOS o INCLUSO NO PRESENTARSE 

 

intoxicación por estricnina 

caquécticos 

desnutrición paratuberculosis 



RIGIDEZ CADÁVERICA (rigor mortis) 

Va de craneal a caudal. 

Inicia 6 ï 8 horas. 

Puede estar ausente en animales flacos. 

Se acelera en casos de 

Temperatura elevada 

Ejercicio violento ej carreas, peleas. 

Contracciones violentas ej tetános, intoxicación por estricnina. 

 



TERMINA EL RIGOR MORTIS 

Desaparece entre 24-36 hrs 48 y depende de la rapidez con la que se 

efectúa la autólisis y la putrefacción. Las enzimas autolíticas 

celulares y las enzimas bacterianas causan la digestión de las 

células musculares = FLACCIDEZ (no es otra cosa que la 

desaparición de la rigidez cadavérica). 

 



IMBIBICIÓN HEMOGLOBÍNICA 

Hemólisis-liberación de 
hemoglobina-coloración rojo 
violácea de las paredes 
vasculares y tejidos adyacentes. 



IMBIBICIÓN BILIAR 
ÅDifusión de colebilirrubina 

(bilirrubina directa o 
conjugada) a través de la 
pared de la vesícula biliar = 
COLORACIÓN AMARILLO 
VERDOSO 





CÓMO INTERPRETAR CUANDO  UN 

CADÁVER  NO PRESENTA RIGOR MORTIS 

 
 HAY DOS POSIBILIDADES: 

1.- Que murió recientemente o con menos de 6 hrs 

  córnea hidratada, no muy opaca, sin timpanismo.                 

  Ausencia de imbibición de hemoglobina y de bilis. 

  

 

2.- Que tiene más de 24 hrs 

   córnea deshidratada,  muy opaca y retraida, 

timpanismo, putrefacción, imbibiciones, en cortes histológicos se 

puede observar una imagen parecida a necrosis coagulativa y 

bacilos de la putrefacción incluso desde el objetivo 20X. 

 



AUTOLISIS   
 

Significa autodigestión por 
parte de las enzimas tisulares 
que se encuentran presentes, 
o que son liberadas al 
citoplasma de las células 
después de la muerte. 

El contenido  de  enzimas 
proteolíticas es variable ς CP 
más rápidos,  ej  

Hígado 

Páncreas 

Riñón 

CEREBRO 

Menos enzimas- CP tardío, ej 

Músculo 

 

 

 

Avanzados cambios posmortem 

Avanzados cambios posmortem 

        sin cambios posmortem 

Avanzados 
cambios 
posmortem 

ά!t!wL9b/L! 59 /!wb9 
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HISTOTANATOLOGIA 
 
 

 

ÅCEREBRO SIN 
CAMBIOS 

Los leucocitos y 
las células 
neurológicas 
(gliales y 
ganglionares) 
son las más 
resistentes del 
organismo. 

OBSERVE LA CONSISTENCIA AL CORTE, ASÍ COMO LOS TEJIDOS 
SELECCIONADOS PARA PROCESO HISTOPATOLÓGICO  

DE IZQUIERDA A DERECHA OBSERVE EL GRADO CRECIENTE 
DE LICUEFACCIÓN (AUTÓLISIS). 



HÍGADO SIN CAMBIOS 

CADAVÉRICOS 



HÍGADOS CON CAMBIOS 

CADAVÉRICOS 

PRESENCIA DE 

BURBUJAS POR DEBAJO 

DE LA CAPSULA DE 

GLISSON 

LICUEFACTOS Y FRIABLES 



COMPARACIÓN DE UN RIÑÓN SIN 

CAMBIOS (IZQ) Y RIÑÓN CON AVANZADOS 

CAMBIOS AUTOLÍTICOS (DERECHA)  



 RIÑÓN SIN CAMBIOS 

CADAVÉRICOS 



 RIÑÓN CON CAMBIOS 

CADAVÉRICOS 

IMBIBICIÓN DE 

HEMOGLOBINA 

Y FRIABLE 

ÅAUTÓLISIS MUY 

MARCADA Y 

FRIABLE 


