
    

Buenas prácticas en 
autopsias de investigaciones 

de homicidio infantil

Dra. Katherine Maloney

Octubre, 2024



    

Precaución:
La presentación incluye 

imágenes explícitas 



Objetivos

• Comprender los protocolos y las buenas prácticas para
realizar autopsias en casos de muertes violentas en niños.

• Identificar artefactos y trampas comunes que pueden
confundirse con violencia.

• Identificar señales de posible abuso y otras formas de
violencia.
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Definiciones y 
terminología



Terminología: El niño

Lactante
nacimiento a

12 meses

Niño pequeño/ 
Toddler

1 a ~3 años

Niño
1 a 12 años

Adolescente
12 a 19 años

Los números no son mágicos.



    

La autopsia pediátrica



¿Por qué esto tarda tanto?

Los niños no son sólo

¡Adultos pequeños!



Edad versus complejidad

Niño mayor/ 
adolescente

Niño 
pequeño/ 
toddler

Lactante



Complejidad de la autopsia en adultos
• Fotos.

• Examen externo.

• Examen interno.

• Toxicología.

• Examen microscópico.



Complejidad de la autopsia: 
lactante/niño

• Fotos.

• Examen externo.

• Examen interno.

• Toxicología.

• Examen microscópico.

• Revisión de historial médico.

• Radiología.

• Cultivos virales.

• Cultivos bacterianos.

• CSF/otros cultivos.

• Pruebas metabólicas.

Opcional

• Examen de neuropatología.

• Examen de patología cardíaca.

• Estudios de antropología.

• Genética molecular.



• Rastrear evidencia.

• Recuperación de proyectiles o
cuerpos extraños.

• Kit de actividad sexual.

• Hisopado de ADN: marcas de
mordeduras.

• Disección del cuello en capas.

• Disección por desollado (Flay).

• Extirpación del cuello/examen de las
raíces nerviosas cervicales.

• Extracción de huesos – fracturas.

• Extracción de costillas: segmento o
en bloque.

• Extirpación ocular: evaluación de la
patología oftálmica.

• Odontología forense.

Autopsia lactante/ niño: 
“complementos” del homicidio



Autopsia: Paso 1

• Revise toda la información de investigación disponible

• Informes de investigación de la muerte del médico forense.

• Cualquier documento policial o informe de servicios de
protección infantil.

• Revisar los registros médicos y las imágenes disponibles.

• Hablar con el médico (si hubo hospitalización prolongada).



Fotografía

• Identificación.

• Mínimo cuerpo completo
anterior y posterior.

• Fotografías adicionales de:

• Resultados positivos.

• Hallazgos negativos (casos
seleccionados).

**Una imagen puede valer más que mil palabras.



Autopsia: Radiología

• La mayoría tienen toma de radiografías
convencionales.

• Algunos tienen acceso a escáneres TC
(Tomografía Computarizada).

• Pocos tienen acceso a escáneres MRI
(Resonancia magnética).

• A todos los lactantes y niños pequeños
se les toman imágenes
independientemente de las
circunstancias.



Autopsia: Radiología

Se debe realizar un estudio esquelético en todos los casos
pediátricos, con énfasis en aquellos con sospecha de abuso infantil.

Característico, pero NO DIAGNÓSTICO del abuso infantil:

• Fracturas de asa de cubo de las metáfisis.

• Fracturas de costillas posteriores.

• Fracturas de la apófisis espinosa.

• Fracturas en espiral de los huesos largos (torsión de las
extremidades).

• Fracturas en sitios inusuales:

• Clavícula lateral, escápula, columna, manos, pies.





Autopsia: Examen externo

• Identificación visual.

• Documentación de lesiones, 
enfermedades.

• Recolección de evidencias microscópicas
(trace evidence collection).

• ¡¡¡La piel es el órgano más grande!!!



Examen externo

La ausencia de trauma evidente en la superficie corporal no 
guarda relación con el trauma en el interior del cuerpo.

• Examen visual de todo el cuerpo y orificios.

• No confundir con hematomas:
• Livor mortis (cambio de color después de la muerte).

• Melanocitosis dérmica congénita.



Autopsia: Examen interno

• Evaluación general de todos los órganos, cavidades corporales.

• Técnicas especiales de disección.

• Lactantes más pequeños.

• Demostrar ciertas lesiones o enfermedades.

• Extracción y fijación de determinados órganos/tejidos.

• Conservación de tejido/histología.



Autopsia: Microbiología
• Pruebas virales:

• Influenza, COVID-19, VSR, CMV.

• Cultivos bacterianos:

• Sangre, líquido cefalorraquídeo, pulmón, otros.

• Cultivos genitales (casos seleccionados):

• Puede requerir una recolección especial.



Autopsia: Cultivos

• Más útil en casos desconocidos y
presuntamente naturales.

• ¿Por qué hacer cultivos en un homicidio?

• Descartar posibles infecciones que
harían al niño susceptible a sufrir
lesiones.

• Descartar posibles infecciones que
imiten lesiones.



Autopsia: Histología

• Por lo general, se examinan al microscopio
fragmentos pequeños de todos los sistemas
de órganos principales.

• ¿Por qué hacer histología en un homicidio?
• Descartar posibles infecciones que harían

al niño susceptible a sufrir lesiones.
• Descartar posibles infecciones que imiten

lesiones.
• Data de lesiones.



Data de lesiones

•Hematomas / contusiones.

•Abrasiones.

•Hemorragia subdural.



Autopsia: Toxicología

• Realizado en la mayoría de los casos.

• La sangre antemortem es mejor.

• Para la mayoría de los lactantes se
utilizará la sangre del corazón.

• Hígado, cerebro y bilis.

• Contenido gástrico.



Toxicología

• ¡La toxicología comienza en el lugar de los hechos!

• Busque y documente medicamentos.

• Bájate a la altura o nivel del niño.

• El contenido de un frasco de medicamento no siempre es el
indicado en la etiqueta.

• Conserve el contenido de la última mamadera (si está
disponible).

• Leche de fórmula +/-.

• Tome cualquier leche materna almacenada o extraída.

• *****REFRIGERAR/ENVASAR CON HIELO******

• No todos los medicamentos/drogas aparecen en los análisis
de rutina.



Autopsia: Consultas especiales

Neuropatología:

• Testimonio en el tribunal.

• Capacidad de realizar una evaluación más exhaustiva.

Antropología:

• Algunos servicios utilizan para la evaluación del traumatismo
esquelético en el abuso infantil.

• Procesamiento de restos esqueletizados.

Odontología:

• Marca de mordedura.

• Identificación.



Estudios complementarios:
Genética

• Detección metabólica

• Tarjetas con manchas de

sangre y bilis.

• Pruebas no realizadas rutinariamente:

• Prueba de canalopatía.

• Otras pruebas genéticas.



Técnicas especializadas

• Extirpación de los ojos.

• Examen de los oídos internos.

• Extirpación de la médula espinal

cervical/columna cervical.

• Disección por desollado (flay).

• Disección del cuello.

• Extracción de costillas y otros huesos.



    

Artefactos y trampas



Imitadores

Trauma del nacimiento

• Lesiones en la cabeza.

• Hemorragias retinianas.

• Fracturas de clavícula.

Resucitación de emergencia

• Fracturas de costillas.

• Laceraciones del hígado.

Variantes normales/enfermedad
congénita/natural

• Melanocitosis dérmica congénita,
sepsis (contusiones).

• Osteogénesis imperfecta,
raquitismo, enfermedad de los
huesos frágiles (huesos rotos).



Trauma del nacimiento

• Superposición de hallazgos con

traumatismos no accidentales

• Fracturas de cráneo.

• Lesión y hemorragia del cuero cabelludo.

• Hemorragia intracraneal y lesiones

cerebrales.

• Hemorragias retinianas.

• Traumatismo de cuello y médula espinal.

• Fracturas de clavícula y, raramente, de

otros huesos largos.

• Lesión interna.

• No siempre se diagnostica al nacer.

• No todos los bebés nacen en el

hospital.



“Lesiones” externas

• Enfermedad de la piel/dermatitis.

• Coagulopatías que cursan en hematomas.

• Actividad post mortem de insectos y

animales.

• “Lesiones” resucitativas y iatrogénicas

• Livor mortis.



    

Abuso infantil



Ahorcamiento



Seis patrones de abuso infantil

• Abuso físico (70%).

• Privación nutricional (5%).

• Abuso sexual (25%).

• Drogar intencionalmente y
envenenamiento.

• Negligencia en atención
médica o seguridad.

• Abuso emocional.



Evidencia de maltrato Homicidio

• Se puede morir con heridas

abusivas y no por ellas.

• El mecanismo es importante.

• Es importante excluir otras causas.

• La historia y la investigación son

muy importantes.



Maltrato físico

• El alcohol está implicado en el 54% de todos
los casos de maltrato infantil denunciados
(de estos, el 67% están asociados a ataques
sexuales).

• Las muertes de niños NO suelen implicar el
clásico “síndrome del bebé maltratado”, sino
que es más probable que sean homicidios
“impulsivos” o “causados por ira”.



Lesiones por fuerza
contundente

• ¿Cuál es la historia?

• ¿El cuidador ofrece una
explicación de la lesión?

• ¿Esta historia es plausible?

• Localización de las lesiones.

• Número de lesiones.

• Movilidad del niño.



Banderas rojas

Sin antecedentes de trauma.

Cambiando la historia.

La historia es inconsistente
con los hallazgos físicos.



Trauma craneal abusivo

• Lesiones por impacto contundente:
• No todas son visibles

externamente.
• No todas las fracturas son

visibles radiográficamente.

• El antiguo “síndrome del bebé
sacudido”.

• Hemorragia subdural, hemorragias
retinianas, lesión axonal difusa.



Otras Lesiones Físicas

• Traumatismo abdominal.

• Lesiones con patrón.

• Objetos.

• Marcas de mordeduras.

• Quemaduras.

• Hematomas.

• Abrasiones.

• Laceraciones.



Hematomas 
Documentación

• Tamaño, ubicación, patrones.

Fotografía

• Escala, posible escala de color.

• Fotografía en color, blanco y negro e 
infrarroja (IR).

Data/tiempo

• No es exacto.

• Amarillo = al menos 18 hrs de
antigüedad.

Marcas de mordeduras

• Recolección de ADN. 



Hematomas sospechosos

• Lactante o niño que no se desplaza por sí solo.

• No sobre prominencias óseas.

• Diferentes data.

• Múltiples de forma similar.

• Agrupaciones.

• Con un patrón.



Hematomas  sospechosos

Hematomas  en:
• Rostro.
• Espalda.
• Abdomen.
• Glúteos.
• Brazos.
• Manos.
• Plantas de los pies.
• Orejas.



Cicatrices

• Formación de queloides.

• Evidencia de abuso previo.

• Puede tener patron.

• ¿Estos hacen sentido dada la edad del niño?



Marcas de mordeduras

• Humana versus animal.

• Adulto versus niño.

• Si se observa, puede estar asociado
con abuso sexual.

• Es necesario identificarlas para la
conservación de evidencia de ADN y
la recolección de muestras
apropiadas.





Abuso sexual

La evidencia más concreta del abuso sexual crónico

es una enfermedad de transmisión sexual.

Atención: Las ETS pueden presentarse en el período perinatal.

• La evidencia de desgarros mucosos antiguos
cicatrizados se puede utilizar como evidencia.

• La ausencia de himen intacto no prueba nada.
• La relajación del esfínter anal es normal

después de la muerte.



Negligencia
• Desnutrición, inanición, deshidratación.

• Debe descartarse causa orgánica.

• Negligencia médica: falta de búsqueda o
provisión de atención médica adecuada.

• ¿Puede una persona razonable darse
cuenta de que el niño necesita atención
médica?



Investigación de la escena del crimen
en un caso negligencia infantil

• ¿Cómo se alimenta el niño?

• ¿Hay suficiente leche de fórmula/materna
disponible?

• Conserve el último biberón dado y cualquier
biberón que ya haya sido preparado.

• Tomar muestras de la leche de fórmula

• ¿Cuánto come el niño?

• ¿Con qué frecuencia?

• ¿Cuándo fue alimentado por última vez?

• ¿Quién lo alimentó por última vez?



Inanición, desnutrición
y deshidratación

• Peso anormalmente bajo.

• Ojos hundidos.

• Pérdida de turgencia de la piel.

• “Signo del pliegue cutáneo”.

• Órganos internos pegajosos.

• Pérdida de grasa visceral.

• Dermatitis – deficiencias vitamínicas.

• Edema.



Negligencia ambiental

• Cuando un niño está en un entorno inseguro que provoca su muerte.

• Dejado solo en una bañera/piscina y se ahoga.

• Dejado solo en un automóvil y sufre un golpe de calor.

• Se dejan drogas o venenos al alcance y el niño los consume.

• Compartir cama en estado de ebriedad/drogado.



El “padre razonable”

• ¿Un padre razonable dejaría a su hijo solo en una
bañera/coche/piscina/residencia?

• ¿Importa lo que le dejaron hacer al niño?

• ¿Un padre razonable dejaría a su niño pequeño
solo con drogas sobre una mesa de centro?

• ¿Un padre razonable compartiría la cama (en
estado de ebriedad/drogado)?



Escaldaduras y quemaduras

• ¡¡¡El patrón de quemadura es

importante!!!

• Patrones preocupantes

• Quemaduras con formas de

calcetines y guantes.

• Espalda y glúteos.

• Preservación de pliegues inguinales

y rodillas.





Nacido muerto vs infanticidio

• No todos los bebés nacen en el hospital…

• Evidencia de nacimiento vivo.

• Maceración intrauterine (muerte fetal).

• Alimento en el estómago/intestinos.

• Aire en el estómago/intestinos en la radiografía.

• Prueba de flotación pulmonar.



Asfixia homicida

• Hallazgos no específicos o ausentes:

• Pocas o ninguna petequia.

• Sangre en la nariz y boca antes de RCP (traumatismo oral) es poco
frecuente.

• Fácilmente pasado por alto; certificado como Muerte Súbita Inexplicable
(SUID/SUDC).

• Grabaciones de videovigilancia cerradas del sofocamiento muestran:

• Más de un minuto para el cese del movimiento.

• Los lactantes y niños pequeños sí luchan.

• A menudo tienen antecedentes familiares de SUID/SUDC.



Sofocamiento

• La primera muerte es un SUID.

• La segunda muerte es
indeterminada.

• ¡¡¡La tercera muerte es un
homicidio!!!



Reflexiones
finales

• Mantén la mente abierta.

• Los niños no son adultos pequeños.

• Mi autopsia solo será buena si la
investigación también lo es.
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¡Muchas gracias!

Katherine Maloney

katherine.maloney@erie.gov
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