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OBJETIVOS

@ Breve resena del estado actual de los estudios pedidtricos post
mortem

@ Describir los hallazgos normales y patoldgicos a fravés de
nuestra experiencia

@ Recomendaciones




INTRODUCCION:
VIRTOPSIA, AUTOPSIA VIRTUAL, RADIOLOGIA POST MORTEM

V7
Disminucion global del nOUmero de autopsias g
-Menos peticiones médicas
-Rechazo de los padres

(desfiguracion, retraso en los entierros, creencias
religiosas, etc)

Tasas de autopsias: Reino Unido 15%, EUA 12% Muertes prenatales/ perinatales

Espana 2022

Libro Blanco de la Sociedad Espainola de Anatomia
Patolégica (SEAP)

Media de autopsias por centro/ano Adultos 16 .sﬁgqciones médico legales

Muertes entorno hospitalario

Ninos 1,7 enses)



https://www.seap.es/documents/10157/1760706/Libro_Blanco_Anatomia_Patologica_2019.pdf/87fe0625-9dc9-4170-a0ea-353d1cf06a66
https://www.seap.es/documents/10157/1760706/Libro_Blanco_Anatomia_Patologica_2019.pdf/87fe0625-9dc9-4170-a0ea-353d1cf06a66

INTRODUCCION
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Mayor
aceptacion
padres

®

9 Imagenes
impactantes
©

VENTAJAS DE LA

. Procesamiento
Datos digital > YU
Dotos ol o EIITEN o { Dl

, Impresion 3D
PEDIATRICA
Exhumacion
virtual

®

Biometria
precisay

@ localizacion
de CE




SITUACION ACTUAL



TECNICAS DIAGNOSTICAS, VENTAJAS Y DESVENTAJAS

RADIOGRAFIA

Disponibilidad +++
Estructura 6sea, biometria (displasia ésea, TNA)
Rx > TC: Fx falanges y esquinas metafisarias

Rigor mortis
Bajo rendimiento diagnédstico

Cdlculo preciso EG

Utilidad limitada (rigor mortis y putrefaccion)

ECOGRAFIA Resolucion +++ para valorar fetos muy pequenos Menos utilizada y pocos articulos

Guia en toma de biopsia en la MIA No es Util en fetos anatdmicamente normales
Disponible y rapida Escaso contraste entre tejidos (poca grasa subcutdnea
Sensibilidad +++ Fx (craneo, columna, pelvis, costillas) | y abdominal)

1C y sangrado intracraneal Evidencia limitada que es superior a las Rx para el
Localizacion de c. extranos, tubos/catéteres diagndstico de displasias dseas
Embolismo gaseoso No Util para establecer la causa de muerte natural
Alta sensibilidad y especificidad para cerebro y Disponibilidad/Estudios largos

RM médula espinal Retirar tubos y catéteres

Cdlculo peso y volumenes de érganos
Determinar intervalo postmortem (difusion cerebro y
espectroscopia LCR)

Precaucion cuerpos extranos



TECNICAS DIAGNOSTICAS, INDICACIGN SEGUN EDAD

RM > 7T
Micro- TC
Ecografia
RM 3T

RM 1,5T

TC

Radiografia

Edad de muerte

A

—
—
y

| | | Neonato Lactante Infancia
(0-28 dias) (28 dias-2 aios) (> 2 aios)
10 20 30
semanas semanas semanas
Edad gestacional >
A término

Insights into Imaging 2021. Susan C. Shelmerdine. A pragmatic evidence-based approach to post-mortem perinatal imaging



https://insightsimaging.springeropen.com/
https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-021-01042-1

EVIDENGIA ACTUAL

Avutopsia
minimamente
invasiva (MIA)

« Alternativa a la autopsia

* Imagen de cuerpo entero

* Muestra de érganos (biopsia guiada
por imdgenes o laparoscopial)

» Pequenas incisiones

Autopsia no
invasiva

Complemento a la autopsia
Imagen de cuerpo entero
(TC, RM, etc)

NO incisiones

Lancet. 2013. Sudhin Thayyil.
Post-mortem MRI versus conventional autopsy in fetuses and
children: a prospective validation study (MaRIAS)

( N

94,6%< 24 semanas
95,7% > 24 semanas
84,9% < 1 afio
53,6% > 1 afio

\ J



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Thayyil+S&cauthor_id=23683720

NUESTRA EXPERIENCIA



AUTOPSIAS NO INVASIVAS

Inicio estudios postmortem en 2020

33 casos (1 dia-5 anos)
10 estudios fetales

é ) é Y
Indicacion Indicacion
Judicial (10) Médica (23)
Muertes no naturales, Muertes naturales

repentinas e inexplicables

Muerte sUbita e inesperada en la infancia (SUDI)

\.
Autopsia Forense Autopsia clinica
(10) (9)
— —

90% 2-6 meses

m -Dormir boca abagjo o de lado
-Sobrecalentamiento

SAFE TO SLEEP| -Exposicion al humo del tabaco

-Colecho

Causa desconocida Infecciones 7 Otras causas




PROTOCOLO

INDICACION MEDICA

Radidlogo + TER
e Lactantes || RM

e>2anos ! TCoRM
* Serie 6sea opcional

INDICACION JUDICIAL

Coordinacion

Estudios

Radidlogo + TER
e Lactantes I RM

e>2anos/] TCORM
* Serie 6sea siempre

Celadores & ---- Traslado y custodia - ---- Personal funeraria
del cadaver :

Siempre o ---- Consentimiento -----+ No requiere
informado

Médico tratante & ---- Solicitud ----- Médico forense/Juez

Pediatras, UCI, neonatdlogos,
gineco-obstetras,etc



PROTOCOLO

A

RNPT 29 Semanas

e Discrecion y confidencialidad
e Acceso diferente a sala de escdner

e Reactivar datos de filiacion del fallecido o
SIP virtfual

e Consentimiento informado: conciso y
explicativo

 Tiempo para hacer los estudio: 1-7 dias

e Informe radioldgico es un documento legal
(objetivo, correcto, completo, concluyente
y convincente)

 Participacion activa en el sistema legal
e Comité interdisciplinar



PROTOCOLO TC: aspectos Técnicos

Filtros

Cobertura cuerpo completo

Cerebro

Reconstrucciones

Pulmén

Cuerpo completo

Coronal Sagital 3D
volumétricas

Hueso

Pediatr Radiol 2019. Susan C Shelmerdine
Joint European Society of Paediatric Radiology (ESPR) and International Society for Forensic Radiology
and Imaging (ISFRI) guidelines: paediatric postmortem computed tomography imaging protocol

Cobertura
Kv
MAs

Pitch

Grosor de corte
(mm)

Fuente de energia

Modulacion dosis
FOV

Colimacioén
(mm)

Rotacion

Matriz

Filtros

Cuerpo completo (vértice a extremidades)

120

200-299

0.5-0.8

<0.75

Energia Unica

No

Lo mdas ajustado posible

0.5-1.0

1 segundo

512 %512

Partes blandas y hueso (cuerpo completo)
Cerebro (caja en crdneo)
Pulmén (caja en térax)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Shelmerdine+SC&cauthor_id=30815716

PROTOCOLO TC

Retirar objetos metdlicos externos NO refirar tubos y catéteres




PROTOCOLO RM

———————— * Secuencias cerebro

v 2DT2TSE 1 3 planos

v SWI I sisesospecha
hemorragia

v Opcionales [

FLAIR/STIR/DRIVE
T1 volumétrico

(cerebro y cuerpo)

v T1 3D Coronal v T12T1SE 1 3 planos
v 3D T2 TSE

v Opcionales [1 STIR/3D CISS

Retirar objetos metdilicos, _
tubos y catéteres

Pediatr Radiol 2021. Elspeth Whitby
Current state of perinatal postmortem magnetic resonance imaging:

European Society of Paediatric Radiology questionnaire-based survey
and recommendations


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Whitby+E&cauthor_id=33367939

RX: SERIE OSEA

Rx hUmero AP vy lateral (4) o

Rx cubito y radio y
APy Lateral (4) ~ "TTe--l
Rx abdomen AP (1) @-ccoocomom e _oois
Rx fémur AP y Lateral (4) =~~~

Rx pies AP (2) o~

---------- ® Rxcrdneo APy Lateral (2)

Rx torax AP, oblicua
D, oblicual (3)

-
P
-
-
-
I
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Rx columna AP y Lateral (2)

----------------------------- ® Rx manos AP (2)

- ~
-~
-~
~
-
-
-~
~~
~
-~
~
-
~
-
~
-~
-~
-~



RX: SERIE OSEA




RX: SERIE OSEA

iRecordar!

En Fetos < 24
semanas
O < 25cm realizar

Mamografia
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CAMBIOS POST MORTEM 0 FENOMENOS CADAVERICOS

Algor mortis Livor mortis Rigor mortis
e 0-12 horas  1- 36 horas e 2-12-72 hrs
e Probable efecto « Dificultad para realizar

en secuencias RM exploraciones



Ralentizan - - = =

AN N NN

CAMBIOS POST MORTEM 0 FENOMENOS CADAVERICOS

Ropa

Humedad y temperatura
baja

Cuerpos de mayor tamano
Maceracion(ablandamiento
estéril por el liquido
amnidtico)

-

iSiempre considerar el
intervalo post

mortem!
Tiempo entre el fallecimiento
y la realizacion del estudio

— - Aceleran

v Causa de muerte (frauma, infeccion)

v Tratamientos (quimioterapiaq,
anfetaminas, maniobras PCR, etc)

v Fiebre

v Ambiente cdlido y hUmedo

v Presencia de insectos

v Cuerpo pequeno

v Obesidad



SNC
HALLAZGOS NORMALES

-

Hiperdensided plexos
Edema cerebral difuso Hiperintensidad T2 difusa Estasis venas cerebrales coroideos




« Corazdény grandes vasos

SISTEMA CARDIOVASCGULAR
HALLAZGOS NORMALES

HIPOSTASIS
——>)
« Estancamiento de la sangre |
con separacion de sus =p------- e Suero
componentes Hipodenso/

Hiperintenso T2

A | S— « Codgulo

Hiperdenso/
Hipointenso T2




SISTEMA CARDIOVASCGULAR
HALLAZGOS NORMALES

Colapso venas y arterias pequenas
Contraccion pared ventricular/aorta
Agrandamiento cavidades derechas
Gas en cavidades cardiacas

R 20 2




- Opacidades en vidrio deslustrado, nddulos

TORAX
cen’rrolobplillores y consolidaciones
HALLAZGOS NORMALES = Engrosamiento sepfal

- Pequenos derrames pleurales y pericArdicos
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Intervalo post mortem 2 horas Intervalo post mortem 27 horas




ABDOMEN
HALLAZGOS NORMALES

Asas intestinales distendidas/colapsadas
Gas en vasos mesentéricos y hepdticos
Neumatosis

Minima ascitis

2




ABDOMEN
HALLAZGOS NORMALES

~ 8

Intervalo post mortem 2 horas

Intervalo post moriem 36 horas



MSK
HALLAZGOS NORMALES

Fracturas costales RCP

-

Livedo reticularis

Reconstrucciones volumeétricas

-=> Anteriores o laterales = Centros de osificacion
- Incompletas (tallo verde) (cdlculo edad 6seaq)
- Bilaterales - Biometria

9

MuUltiples - Valoracion de vias y catéteres



SNC
HALLAZGOS PATOLGBICOS
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Hemorragia de la matriz germinal grado 3 Lesiones isquémicas
antemortem




TORAX
HALLAZGOS PATOLOGICOS

J
Bronconeumonia S. aureus

Neumonia masiva H. influenzae

Enfisema intersticial

Coleccion subpulmonar



ABDUMEN Secuencia Potter
HALLAZGOS PATOLOGICOS

Sepsis grave con ascitis




MSK
HALLAZGOS PATOLGGICOS

TNA, fractura Livedo reticularis atipico




CONSIDERACIONES FINALES



RETOS




INFORME RADIOLOGICO

MOTIVO DE CONSULTA: o
- Informe radioldgico es un

DATOS CLINICOS RELEVANTES: documento legal

DISPOSITIVOS EXTERNOS: = Tiempo para realizar informe 52

TECNICA:

-> Doble lectura (casos forenses)
INTERVALO POST MORTEM:

HALLAZGOS:
SNC
TORAX
ABDOMEN
MSK
OTROS HALLAZGOS

CONCLUSIONES:




FORMACION

( www.virtopsy.com )

Institute of Legal Medicine of the University of Berne in Switzerland

‘SFR‘ International Society of Forensic |maging
Forensic Radiology and Imaging

Official Journal of the International Society for Forensic Radiology and Imaging

Pediatric Radiology: Mini symposium on postmortem imaging April 2015

Taller anual de imagen postmortem pediatrica www.espr.org

ESPR

European Society of
Paediatric Radiology



http://www.virtopsy.com/
https://link-springer-com.biblioteca.seram.es:2443/journal/247

FUTURO

.opsio minimamente invasiva

TC ventilada

‘gio TC y Angio RM



FUTURO

Autopsia minimamente invasiva
TC ventilada
Angio TC y Angio RM

RM alto campo (7-11T)

Lancet 2009 Sudhin Thayyil
Post-mortem examination of human fetuses: a comparison of whole-body high-field MRI at 9.4 T with
conventional MRI and invasive autopsy


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Thayyil+S&cauthor_id=19665645

FUTURO

Autopsia minimamente invasiva
TC ventilada
Angio TC y Angio RM

RM alto campo (7-11T)

MicroTC

Am J Obstet Gynecol 2018 John C Hutchinson

Postmortem microfocus computed tomography for early gestation fetuses: a validation study against
conventional autopsy


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Hutchinson+JC&cauthor_id=29410108
http://drive.google.com/file/d/1Zmn4D5F03a7zGYXHjp0IRke9Yr_RtTVV/view

CONCLUSIONES, imaGEN PoST MORTEM PEDIATRICA

-Subespecialidad
emergente

-Conocer los cambios post
mortem normales

-RM > TC Fetos, RN y ninos
pequenos

-TC = RM en ninos mayores

-TC gran utilidad en

indicacion forense (TNA,
Neonaticidio, Embolia gaseosa)

- /

L[

-Autopsia no invasiva como
complemento Util a la autopsia

-Autopsia Minimamente
invasiva (MIA) como
alternativa a la autopsia (fetos,
RNy menores de 1 ano)

-Técnicas emergentes (Micro
TC, RM alto campo, Angio TC,
Angio RM, TC ventilacion)

& J

Dificil pero no imposible
establecer un servicio de
imagen post mortem
pediatrica

& J




