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Cadigo:
41 ANALISIS MEDICO LEGAL EN SINIESTRO VIAL odigo
I~ Fecha:
i | ? Solicitado por: . ]
: Abogado ) Ciudad:
S Sr. ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA Hora:
T.P. No. 258.066 del Consejo Superior de la Judicatura
Ihabogadosasociados@gmail.com Paginas:
% Ibagué-Tolima
Asunto Determinar las lesiones derivadas del siniestro vial de JOAN SEBASTIAN
CARDENAS URBINA (occiso)
1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Identificacion de lesiones fatales en siniestro vial

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: JOAN SEBASTIAN CARDENAS URBINA

EDAD: 25 ANOS

IDENTIFICACION: C.C. 1.020.819.870

SEXO: MASCULINO

SITIO DEL SINIESTRO: ZONA RURAL VEREDA GUASIMAL GUADELEJA VIA NEIVA -
CASTILLA

DATOS ANTROPOMETRICOS: TALLA:1.83 CM.
PESO: 110 A 120 KG
ANCESTRO RACIAL MESTIZO
CONTEXTURA OBESA
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3. ANTECEDENTES MEDICOS Y PATOLOGICOS DEL OCCISO

¢ No hay referencia de antecedentes patoldgicos

4. RESUMEN ATENCION DE SINIESTRO VIAL CON VICTIMA FATAL

Segun resumen de los hechos disponible en el informe pericial de necropsia el dia 21 de octubre de
2021 en la zona rural vereda Guasimal Guadaleja via Neiva — Castilla, un vehiculo automotor tipo
bus es colisionado por un vehiculo tipo tracto camién en donde el conductor del bus el sefior JOAN
SEBASTIAN CARDENAS URBINA, fallece en el lugar a causa de un politraumatismo y laceracion
de la aorta abdominal y vasos pélvicos

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2021010173268000079
Reglonal: SUR Secclonal: TOLIMA
U. Basica: ESPINAL
Nombre Definitivo: JOAN SEBASTIAN CARDENAS URBINA
Nombre al Ingreso: JOAN SEBASTIAN CARDENAS URBINA
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 1020819870

Edad: 25 afios Sexo: MASCULINO
Procedencia: NATAGAIMA, TOLIMA
Fecha de ingreso: 2211062021 Hora: 14:30

Noticia Criminal: 734836000470202100108
Autoridad: POLICIA DE CARRETERAS
Fecha muerte:  21/10/202122:15 Fecha necropsia: 22/10/2021 Hora: 19:00
Prosector: JOAQUIN LUIS HERNANDO CARVAJAL BARRETO

Auxiliar de morgue: HENRY ALEXANDER RODRIGUEZ GARZON

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccién:
- Resumen de hechos: Segin acta de inspeccién realizada por PONAL LACRI SUR SETRA
DETOL, "Se trata de un hombre adulto, en zona rural vereda Guasimal Guadaleja via Neiva -
Castilla, en via publica, como conductor de BUS es colisionado por un tractocamion con
paolitrat i y b ion de aorta abdominal y vasos pel y posterior f; i el 21-
10-2021 22:15 horas, donde hubo otros cadaveres en N° de 2 y heridos en N° de 5. Sin mas
datos al respecto”.
- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: No registra
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4.1. PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA MEDICO LEGAL
Hallazgos relacionados con la manera y causa de la muerte

1. Evidencia de trauma tipo contundente y cortante en cuero cabelludo y cara dado por:
Hematoma irregular region fronto parieto temporal derecha

Herida abierta oblicua en su interior

Hematoma irregular regién temporal izquierdo

Herida abierta oblicua de bordes regulares en regiéon temporal izquierdo
Hematoma irregular violaceo peri orbitario derecho

Estigma de sangrado por fosas nasales

2. Trauma en térax tipo cortante evidenciado por:
e Multiples heridas abiertas de diametros diferentes
e Disposicion a nivel de cara antero externa de hemitérax derecho.

3. Trauma de abdomen y pelvis evidenciado por:
e Avulsion de tejido blando extenso a nivel del abdomen con exposicion de tejido
muscular y asas intestinales.
e Fractura completa de columna toraco lumbar con laceracion de medula espinal
hematoma perilesional
Laceracion hepatica profunda
Hematomas peri renales
Laceracion de aorta abdominal
Laceracién vasos sanguineos pélvicos
Fractura completa de pelvis derecha e izquierda
Estallido vesical
Edema de pene con desgarro de prepucio con exposicion testicular bilateral con
hematoma

4. Trauma de tipo contundente y cortante en extremidades superiores derecha e
izquierda evidenciado por:
e Asimetria por edema en miembro superior derecho
Equimosis extensa irregular de hombro derecho
Mudltiples heridas abiertas de cara externa del brazo y codo derecho
Avulsion de tejido blando con exposicion de masa muscular, tendinosa
Crepito 6seo por fractura oblicua de tercio medio de cubito y radio derecho en
dorso antebrazo y mano derecha.
e Laceracion oblicua en dorso antebrazo izquierdo en su tercio proximal y derecho

5. Trauma de tipo contundente y cortante en extremidades inferiores derecha e
izquierda evidenciado por:

e Edema y avulsion de tejido blando con exposicion muscular y 6sea
e Luxo fractura de articulacion coxo femoral bilateral con hematoma
e Laceracién de vasos sanguineos femorales bilateral con hematoma

4.2 ANALISIS EXAMEN FISICO INFORME PERICIAL DE NECROPCIA MEDICO LEGAL

¢ Evidencia politraumatismo a nivel de abdomen y pelvis contundente de alta energia asociado
a lesiones contusas en abdomen y cortantes que son compatibles con las generadas por
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fragmentos de vidrio en extremidades superiores, compatibles con siniestro vial como
conductor del bus.

e La muerte se explica por las lesiones en abdomen y pelvis lo cual genera una anemia aguda
hemorragica.

e 4.3 CAUSA DE LA MUERTE

e Politraumatismo contundente en evento de siniestro vial en abdomen y pelvis.

e Manera de muerte: Violenta- siniestro vial en calidad de conductor del bus.

5. METODO EMPLEADO PARA EL ANALISIS

El método utilizado es el hipotético deductivo, el cual permite contextualizar y sustentado en la
necesidad del rescate del método clinico. Esta metodologia utilizada resulta novedosa y factible, a
partir de las consideraciones realizadas se proporcionaron elementos basicos a tener en cuenta para
desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en el proceso de analisis del Informe Pericial de
Necropsia Médico Legal y en la ensefianza del aprendizaje de las ciencias basicas en la carrera de
Medicina, el razonamiento debe manifestar la interrelacion de la teoria con la practica.

El razonamiento debe ser concebido por etapas que concretizan las acciones mentales y evidencian
una estructura organica de principio a fin. En este sentido se coincide con Cruz, J quien plantea que
el proceso del razonamiento permite hacer deducciones, formular juicios e hipétesis y aumenta la
capacidad de reflexion del experto en la materia’

Desde el analisis anterior, se puede afirmar que, el razonamiento hipotético deductivo es una forma
I6gica de pensamiento que se basa en suposiciones generales sobre un fenomeno determinado, a
partir de las cuales se llega a una conclusion, se pone de manifiesto al enfrentarse a una situacion
de salud de un paciente, donde es necesario recurrir a los elementos de la clinica con la aplicacién
del método clinico para conformar su diagndstico, manejo y sobretodo compararlo con la realidad
suministrada, encontrando las diferencias y dando aproximaciones con base a la medicina basada
en la evidencia.

6. ANALISIS E INTERPRETACION

El sefior JOAN SEBASTIAN CARDENAS URBINA (Occiso) identificado con cedula de ciudadania
nuamero 1.020.819.870, de sexo masculino, tuvo lesiones fatales en su humanidad a causa del
siniestro vial sufrido el dia 21 de octubre del afio 2021, quien en su calidad de conductor de un
vehiculo tipo bus, sufre politraumatismo contundente y cortante en abdomen y pelvis, lo cual genera
una anemia aguda hemorrdagica.

El cuerpo presenta las siguientes lesiones:

1 Cruz Font J. Modelo didactico para el desarrollo de competencias de la Informatica Médica en la formacidn inicial del médico general basico. (Tesis)
Holguin: Universidad de Ciencias Pedagodgicas José de la Luz y Caballero; 2009.
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e trauma tipo contundente y cortante

Estos traumas son aquellos donde se separa y se rasga el tejido del cuerpo de la persona.
Una herida cortante o lacerada puede convertirse en avulsiva. Se caracteriza por el
sangrado abundante.

¢ Hematoma irregular region fronto parieto temporal derecha

Los hematomas intracraneales son acumulaciones de sangre dentro del craneo, ya sea en
el interior del encéfalo o entre este y el craneo.

Coagulo de sangre o
hematoma

Normal Anormal

REGIONES
COMPROMETIDAS

Region Frontal
Regién Parietal
Regién temporal
Regidén nasal
Regién peri orbital

ahlhobd=
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anterior Hematoma
— subdural

¢ Hematoma irregular violaceo periorbitario derecho

El Edema palpebral afecta a los parpados superior e inferior. Se producen por la ruptura de
los vasos sanguineos (principalmente capilares), que conduce a la extravasacion de la
sangre y acumulo en el tejido intradérmico, subcutaneo o en ambos. Posterior a esto se inicia
un proceso inflamatorio local que conlleva a la degradacién de la hemoglobina en
subproductos croméforos (hemosiderina, biliverdina, bilirrubina, metahemoglobina) que dan
la coloracion inicial y sus cambios.
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e Estigma de sangrado por fosas nasales

La epistaxis, comunmente conocida como hemorragia nasal, son los episodios
caracterizados por derrames de sangre proveniente de vasos sanguineos ubicados en la
parte anterior del tabique nasal o niveles posteriores de la fosa nasal.

e Trauma en térax tipo cortante
e Multiples heridas abiertas de diametros diferentes

Los traumatismos del térax pueden causar lesiones de los tegumentos, dafo al tejido
pulmonar y bronquial, a los grandes vasos sanguineos y al corazon. En los casos de heridas
localizadas por debajo de la linea que une ambos pezones, se pueden ver afectados los
organos abdominales. Las causas mas frecuentes de muerte inmediata son la insuficiencia
respiratoria, seguida por la hemorragia. Una herida abierta en el térax succiona el aire del
exterior, provocando un neumotoérax con rapido desarrollo de insuficiencia respiratoria y con
una gradual pérdida de sangre. Las lesiones del parénquima pulmonar y/o bronquial
provocan neumotérax, que puede llegar a convertirse en neumotérax a tension.
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¢ Avulsion de tejido blando extenso a nivel del abdomen con exposicion de tejido
muscular y asas intestinales.

Una avulsion de tejidos blandos, es cuando se desprende los tejidos blandos del
cuerpo como los musculos, los tendones (bandas de fibras que conectan los musculos con
los huesos), la grasa, los vasos sanguineos, los vasos linfaticos, los nervios y los tejidos que
rodean las articulaciones de su cuerpo al sufrir un accidente u otra lesion. La piel desgarrada
podria estar perdida o demasiada dafada para repararla y necesita ser removida. Una herida
de esta clase no se puede suturar pues el tejido ha desaparecido.
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La columna consiste de 7 vértebras cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares y 3 a 5 vértebras
fusionadas sacro-coxigeas, las que cumplen una funcién de soporte corporal y de
proteccién a la médula espinal.

Desde el punto de vista sagital, son visibles 4 curvas en la posicion de pie. De proximal a
distal: cervical (lordotica: C1-T2), toracica (cifética: T2 a T12), lumbar (lordética, T12-L5),
sacra (cifotica, S1 a coxis).
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La Fractura por flexién-distraccion (cinturén de seguridad): Se produce por una flexiéon brusca
y compresion seguida de distraccion con afectacion de las tres columnas, columna toracica
(espalda media) y lumbar (parte inferior de la espalda) o en la conexién de las dos (unién
toracolumbar). Es tipico de colisién frontal de un automovil con cinturédn de seguridad. Dentro
de este tipo las mas destacadas son las fracturas de Chance, cuyo trazo de fractura se
extiende a través de la apdfisis espinosa, pediculos y cuerpo vertebral. Se asocian a dano
neuroldgico. Se asocian frecuentemente a lesiones intraabdominales.

e Laceracion de medula espinal

La médula espinal contiene fibras nerviosas. Estas fibras llevan mensajes entre su cerebro
y su cuerpo. La médula espinal pasa a través del canal vertebral de la columna en su cuello
y baja hasta la primera vértebra lumbar.

La Lesion Medular puede darse por todo proceso patolégico (conmocion, contusion,
laceracion, compresién o seccién), de cualquier etiologia (traumatica y no traumatica), que
afecta la médula espinal, y puede originar alteraciones de la funcién neurolégica por debajo
de la lesion: motoras, sensitivas y autondmicas. La complejidad del déficit neurolégico, y por
tanto del cuadro clinico resultante, depende del nivel y la completitud de la lesion, la
extension transversal o longitudinal del tejido lesionado, y la afectacion de sustancia blanca
o gris.

Es importante sefalar que la médula espinal no tiene que ser seccionada completamente
para sufrir una pérdida de funcion.

Cuando las lesiones en la columna ocurren a nivel del térax, los sintomas pueden afectar las
piernas. Las lesiones en la médula espinal cervical o toracica alta también pueden ocasionar:

e Problemas de presién arterial (muy alta o muy baja)
e Sudoracién anormal
o Dificultad para mantener la temperatura normal del cuerpo
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Cervizal

Lesiones Medulares

Lesidn C4
Cuadriplejia/Tetraplejia
Paralisis completa por debajo
del cuello

Lesion C6

Paralisis parcial de brazos y
piernas

Parélisis parte baja del cuerpo

Sacral
wertebraz

Lesidn T6
Paraplejia
Parélisis por debajo del térax

Lesidn L1

Paraplejia

Parélisis por debajo de la
cintura

e Laceracion hepatica profunda

El higado es el 6rgano mas voluminoso del abdomen, lo que lo expone a ser altamente vulnerable
durante un traumatismo abdominal, el mecanismo involucrado incluye aceleracién seguida por una
subita desaceleracion, como usualmente ocurre en siniestro vial

Cara diafragmética
— dal |ébulo izquierdo

Cara inferior del Higada

Vena cava

bl Ligamento
Lobuio caudado  infarior iy

Cara visceral

Vesfcula Biliar

Compresivas: la alteracién de la estructura hepatica se produce por un efecto de estallido

Lesiones Asociadas: Se pueden asociar a la incidencia en traumatismos cerrados,
usualmente se debe a fracturas costales homolaterales, laceracion o contusion del I6bulo
pulmonar inferior derecho, hemotoérax, neumotérax, lesién renal y/o de médula suprarrenal.
Lesiones traumaticas del I6bulo hepatico izquierdo son poco frecuentes y usualmente estan
asociadas a impacto directo sobre el hemiabdomen superior. Lesiones asociadas a dafio en
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el lobulo hepatico izquierdo incluyen fractura esternal, lesidon pancreatica, miocardica,
duodenal y de colon transverso.

cortadura, desgarre o puncién de higado

¢ Hematomas perirrenales

Este hematoma es corrientemente de causa traumatica, es una lesién violenta ejercida sobre
el rindn. hematoma perirrenal o laceracion del parénquima con profundidad menor de 1 cm,

sin extravasacion de orina

»
e ie




NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO

Medico Auxiliar de la Justicia
Registro medico 93412742

e Laceracion de aorta abdominal

Es una afeccién grave en la cual hay una ruptura en la pared de la arteria principal que
transporta la sangre fuera del corazén (la aorta). A medida que la ruptura se extiende a lo
largo de la pared de la aorta, la sangre puede correr por entre las capas de la pared del vaso
sanguineo (diseccion)

Diseccion adrtica

Aorta
—Aorta Sangre en la
toracica pared arterial
orta bl
abdominal
iya

¢ Laceracion vasos sanguineos pélvicos

En los hombres, el perineo se encuentra justo debajo de los musculos del piso pélvico, los
cuales sostienen la vejiga y el intestino. El perineo protege los musculos del piso pélvico y
los vasos sanguineos que irrigan los genitales y las vias urinarias. El perineo también
protege los nervios que se usan para orinar o tener una ereccion.

Vista delantera

Escroto :

Pene
interno

Perineo

La lesién perineal es una lesion en el
perineo, el area del cuerpo entre el ano y el
En los hombres, el perineo es el area entre el escroto. Es un tipo de lesion genital, interior.
anoy el escroto

Coxis
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e Fractura completa de pelvis derecha e izquierda

La pelvis es una region anatdmica que se sitla en la zona inferior del tronco. Tiene
forma de embudo y que esta delimitada por 5 huesos: sacro, coxis, ilion, isquion y
pubis.

En este sentido, la fractura de la pelvis es una rotura que tiene lugar en uno o mas
huesos de la pelvis.

Ligamentos sacroiliacos anteriores: compuesto por los ligamentos:
* lleolumbar
= Sacroespinal
= Sacrociatico (por donde sale el cidtico y |a arteria glutea)

i Al \.. =

Ligamentos: R
Sacroiliacos anteriores ——— 1T M
y posteriores | et )

Sacrociaticos-
Sacrotuberositarios.

Pubis

El anillo se rompe en dos puntos diametralmente opuestos. Entonces la pelvis se
hace inestable en relacién al resto de elementos y se puede desplazar, de ahi que
sean inestables.

1. Anteroposterior 2. Lateral: la pelvis tiende a cerrarse porque el iliaco que sufre el
golpe se desplaza a la linea media
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e Estallido vesical

En los adultos la vejiga esta localizada extra peritonealmente y esta protegida de las
lesiones, principalmente por los huesos pélvicos. En los traumatismos de vejiga pueden
presentarse lesiones asociadas intraabdominales. La alta tasa de mortalidad corresponde
con la severidad del trauma y las lesiones asociadas. La ruptura intraperitoneal corresponde
a la aplicacion de fuerzas compresivas sobre la pared abdominal o regién pélvica, en
presencia de una vejiga llena; se produce asi el estallido en el punto de menos resistencia
que es la cupula vesical.

e Edema de pene con desgarro de prepucio con exposicion testicular bilateral con
hematoma

La lesion testicular es consecuencia de un traumatismo cerrado, se clasifican como
contusiones o, si se rompe la tunica albuginea, como roturas.




NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO

Medico Auxiliar de la Justicia
Registro medico 93412742

e Trauma de tipo contundente y cortante en extremidades superiores derecha e
izquierda

Las heridas cortantes son ocasionadas por objetos cortantes como vidrios, cuchillos. Se
caracteriza por tener bordes regulares y limpios.

e Asimetria por edema en miembro superior derecho

Los traumatismos de partes blandas incluyen edemas y moretones (contusiones), asi como
pequefios desgarros musculares (distensiones) o de ligamentos y tendones cercanos a las
articulaciones (esguinces), lo cual hace que el brazo pierda su forma asimétrica.

o Equimosis extensa irregular de hombro derecho

Es una lesion subcutanea caracterizada por depdsitos de sangre extravasada debajo de la piel
intacta. Se clasifica como contusion simple y es un signo inequivoco de vitalidad la cual no es
uniforme en cuanto a la forma, el tamano, la cantidad.
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¢ Multiples heridas abiertas de cara externa del brazo y codo derecho

e Avulsién de tejido blando con exposicién de masa muscular, tendinosa

La avulsién de piel es una herida cuando la piel se desprende de su cuerpo al sufrir un
accidente u otra lesion. La piel desgarrada podria estar perdida o demasiada dafiada para
repararla y necesita ser removida. Una herida de esta clase no se puede suturar pues el
tejido ha desaparecido.
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e Crepito 6seo por fractura oblicua de tercio medio de cubito y radio derecho en dorso
antebrazo y mano derecha

La mayoria de las fracturas del antebrazo presenta desplazamiento debido a que la fuerza
necesaria para romper ambos huesos es suficiente para producir también desplazamiento
entre los fragmentos.

e Trauma de tipo contundente y cortante en extremidades inferiores derecha e izquierda

e Edema y avulsién de tejido blando con exposicién muscular y 6sea

e Luxo fractura de articulacion coxo femoral bilateral con hematoma

La luxacion coxofemoral es la dislocacion de la articulacion de la cadera que provoca el
desplazamiento de la cabeza del fémur de su sitio en la cavidad acetabular. La dislocacion
produce la ruptura de la capsula articular y otras estructuras de soporte de la cadera, incluidos
los ligamentos y con frecuencia el hueso
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e Laceracion de vasos sanguineos femorales bilateral con hematoma

Las lesiones vasculares pueden determinar la pérdida de una extremidad, ser la causa de
muerte o contribuir a ella, en quienes sufren traumatismos graves o multiples.

Los vasos pueden resultar lacerados, desgarrados, seccionados o contundidos, provocando:
hemorragia y/o hematomas, trombosis con isquemia o edema, dependiendo si hay
compromiso de arteria o vena. Una solucién de continuidad arterial puede derivar en la
formacion de falso aneurisma, y en caso de lesiones concomitantes de arteria y vena, se
puede constituir una fistula arterio-venosa.

7. IDENTIFICACION DEL AUXILIAR DE LA JUSTICIA

NOMBRES NORBEY DARIO
APELLIDOS IBANEZ ROBAYO
IDENTIFICACION 93.412.742
MEDICO REGISTRO MEDIO 93412742
ABOGADO CON T.P. 248.645 C.S.J.
DIRECCION NOTIFICACION Kra. 17 No. 79 A 48 Rincén de San Francisco Casa 36A
CELULAR 315 8337583
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7.1 CUALIDADES DEL AUXILIAR DE LA JUSTICIACOMO MEDICO

SECUNDARIOS:

DIPLOMADOS:

UNIVERSITARIOS:

COLEGIO BIENESTAR SOCIAL DE LA POLICIA
Bachiller Comercial

Ibagué — Tolima

1996

POLITECNICO DE COLOMBIA
Seguridad del Paciente

Pedagogia basada en competencias
Legislacion en salud

2016

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COLOMBIA
Docencia Universitaria
2016

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
Médico
Ibagué — Tolima
2003

UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA
Especialista en Derecho Médico

Bogota D.C.

2013

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Abogado

Ibagué — Tolima

2014

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Especializaciéon en Responsabilidad Civil y del Estado
Ibagué — Tolima

2016
7.2. EXPERIENCIA COMO MEDICO
ENTIDAD: MULTISERVICIOS EN SALUD I.P.S
CARGO: Médico Evaluador
PERIODO: septiembre 30 de 2014 (Vigente)
CIUDAD: Ibagué
ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
CARGO: Docente Catedratico Programas de Enfermeria y Medicina
PERIODO: agosto 2014 (Vigente)

CIUDAD: Ibagué
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ENTIDAD: CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
CARGO: Médico de Urgencias

PERIODO: junio 2011 a mayo 2014

CIUDAD: Ibagué

ENTIDAD: URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD SALUD TOTAL
CARGO: Médico de Urgencias

PERIODO: 2007 - 2011

CIUDAD: Ibagué

ENTIDAD: HOSPITAL SAN FRANCISCO E.S.E.
CARGO: Médico de Urgencias y Hospitalizacion
PERIODO: 2004 - 2009

CIUDAD: Ibagué

ENTIDAD: CLINICA MANUEL ELKIN PATARROYO (I.S.S.)
CARGO: Médico de Urgencias

PERIODO: 2004 - 2005

CIUDAD: Ibagué

ENTIDAD: CLINICA TOLIMA

CARGO: Médico de Urgencias

PERIODO: 2004 - 2007

CIUDAD: Ibague

ENTIDAD: HOSPITAL SAN SEBASTIAN

CARGO: Medico de Afio Social Obligatorio

PERIODO: 2003 - 2004

CIUDAD: Piedras — Tolima

7. 3 EXPERIENCIA COMO MEDICO

Inscrito en la Direccion Seccional de Administracion Judicial, en la Oficina Judicial de Ibagué —
Tolima, como Auxiliar de la Justicia en calidad de Médicos y Afines — Medicina General, desde el
pasado primero (1) de marzo del afo dos mil diecisiete (2017), como aparece en la copia de carnet
que aporto como anexo al presente.

Asi mismo, con conceptos médicos realizados y sustentaciones con relacion a los mismo, actuado
leal y fielmente en el desemperfio de esta labor como auxiliar de la justicia, con el mas sentido de
objetividad e imparcialidad, a la fecha he rendido estudios técnicos en el Juzgado 2° de Familia de
Ibagué bajo el radicado 2016- 00583; Juzgado 4° Administrativo de Ibagué bajo el radicado 2014-
00544, Juzgado 1° Civil de Circuito de Ibagué bajo el radicado 2013-00263 y Juzgado 5°
Administrativo de Ibagué bajo el radicado 2015-00260.

8. JURAMENTO AUXILIAR DE LA JUSTICIA

Me permito comunicar que bajo la gravedad de juramento que no me encuentro en las causales de
impedimento para actuar como experto en el respectivo proceso, aceptando el régimen juridico de
responsabilidad como AUXILIAR DE LA JUSTICIA, que poseo los conocimientos y experiencia para
rendir y sustentar el dictamen como puede corroborarse en la documentacién que reposa en la
oficina judicial sede Ibagué — Tolima.
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9. CONCLUSIONES Y RESPUESTA A LOS INTERROGANTES PLANTEADOS.

Identificacion de lesiones fatales en siniestro vial

e Politraumatismo contundente de alta energia a nivel de abdomen y pelvis
% Avulsion de tejido blando extenso a nivel del abdomen con exposicion de tejido
muscular y asas intestinales
Fractura completa de columna toraco lumbar con laceracion de medula espinal
hematoma perilesional
Laceracioén hepatica profunda
Laceracién de aorta abdominal
Fractura completa de pelvis derecha e izquierda
Estallido vesical

KD
o

o,
o

53

%

e

%

53

%

e Trauma contundente en torax cara anterolateral de hemitérax derecho
e Luxo fractura de articulaciéon coxo femoral bilateral con hematoma
e Laceracion de vasos sanguineos femorales bilateral con hematoma

10. BIBLIOGRAFIA UTILIZADA

Con respecto a la bibliografia utilizada es la que se maneja en la mayoria de las facultades de
medicina de nuestro pais, las cuales discrimino de la siguiente manera:

Anatomia con orientacion clinica. Keith L. Moore, 72 edicion.
Tratado de fisiologia médica. Guyton y Hall 13?2 edicion
Patologia humana Robbins 92 edicion

Schwartz manual de cirugia. F. Charles Brunicardi, Md, FACS.

Pob=

11. DOCUMENTOS ANEXOS

Documentos allegados por la parte interesa y analizados en el presente informe asi:

1. Informe Pericial de Necropsia Médico Legal N°2021010173268000079

12. QUIEN SUSCRIBE EL ANALISIS

NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO
C.C. No. 93.412.742 de Ibagué
Medico Registro Medico 93412742

Firmada a los trece (13) dias del mes de enero de dos mil veinticinco (2025)
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2021010173268000079
Regional: SUR Seccional: TOLIMA
U. Basica: ESPINAL
Nombre Definitivo: JOAN SEBASTIAN CARDENAS URBINA
Nombre al Ingreso: JOAN SEBASTIAN CARDENAS URBINA
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 1020819870

Edad: 25 afios Sexo: MASCULINO
Procedencia: NATAGAIMA, TOLIMA
Fecha de ingreso: 22/10/2021 Hora: 14:30

Naticia Criminal: 734836000470202100108
Autoridad: POLICIA DE CARRETERAS
Fecha muerte: 21/10/202122:15 Fecha necropsia: 22/10/2021 Hora: 19:00
Prosector: JOAQUIN LUIS HERNANDQO CARVAJAL BARRETO

Auxiliar de morgue;: HENRY ALEXANDER RODRIGUEZ GARZON

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA

Datos del acta de inspeccion:

- Resumen de hechos: Segun acta de inspeccion realizada por PONAL LACRI SUR SETRA
DETOL, "Se trata de un hombre adulto, en zona rural vereda Guasimal Guadaleja via Neiva -
Castilla, en via publica, como conductor de BUS es colisionado por un tfractocamion con
politraumatismo y laceracion de aorta abdominal y vasos pelvicos y posterior fallecimiento el 21-
10-2021 22:15 horas, donde hubo otros cadaveras en N° de 2 y heridos en N° de 5. Sin mas
datos al respecto".

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: No registra

- Hipotesis de causa aportada por [a autoridad:Mo regisira

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

1. Ef cuerpo de un hombre adulto, con prendas, ni signos de atencion médica.

Se documentan [as siguientes lesionas por trauma contundente:

2. Trauma en cabeza de tipo contundente y cortante en cuero cabelludo y cara que son
compatibles con las generadas por fragmentos de vidrio, consistente en: Hematoma irregular
region fronto parieto temporal derecho y en su interior una herida abierta oblicua de bordes
regulares en region temporal derecha y hematoma irregular regién temporal izquierdo y en su
interior una herida ahierta oblicua de bordes regulares en regién temporal izquierdo, hematoma
irregular regién temporal izquierdo y en su interior una herida abierta oblicua de bordes regulares
en region occipital lado derecho. Maltiples laceraciones rojizas irregulares. Hematoma violaceo
irregular periorbitario derecho. Estigma de sangrado por fosas nasales.

3. Trauma en térax de tipo cortante, consistente en: Multiples heridas abiertas de diferente
diametro y disposicién a nivel de cara antero externa de hemitérax derecho.

4. Trauma en abdomen y pelvis de tipo contundente, consistente en: Avulsién de tejido blando
extenso a nivel de abdomen con exposicion de tejido muscular, asas intestinales, fractura
completa de columna toraco lumbar con hematoma perilesional, iaceracién hepatica profunda,
hematoma perirrenales, laceracién de aorta abdominal, laceracién de vasos sanguineos pelvicos
con fractura completa de pelvis derecha e izquierda, estallido vesical, edema de pene con
desgarro de prepucio con exposicion testicular bilateral con edema con hematoma perilesional
5. Trauma en extremidad superior derecho e izquierdo de tipo contundente y cortante son
compatibles con las generadas por fragmentos de vidrio, consistente en: Asimetria por edema en
miembro superior derecho, equimosis viol4cea extensa irregular de hombro derecho, mdltiples
heridas abiertas de diferente diametro y de disposicion a nivel de cara externa de brazo y codo
derecho. Avulsion de tejido blando con exposicion de masa muscular, tendinosa y crepito oseo
por fractura oblicua de tercio medio de cubito y radio derecho en dorso antebrazo y mano
derecha. Laceracién oblicua en dorso antebrazo izquierdo en su tercio proximal. Herida abierta

JOAQUIN LUIS HERNANDO CARVAJAL
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en N° de 2 de bordes regulares en dorso tercio proximal brazo derecho.

6. Trauma en extremidad inferior izquierda v derecho de tipo contundente y cortante son
compatibles con las generadas por fragmentos de vidrio, consistente en: Edema y avulsién de \
tejido blando con exposicion muscular y ésea con [uxo fractura de articulacién coxo femora >
derecho e izquierdo con hematoma perilesional con laceraciéon de vasos sanguineos femorales §
izquierdos y derecho con hematoma perilesiotial. s
7. Trauma contundente y cortante son compatibles con las generadas por fragmentos de vidric [=lcis
en piel y tejidos blandos: En cuero cabeliudo lade izquierdo, cara, torax, abdomen y extremidad
superior e inferior izquierda.

8. Visceras en general con palidez.

9. No se evidencia otro mecanismo de trauma diferentes al ya descrito, al momento de la
necropsia.

10. Como sefial particutar {individualizante), se observa tatuaje artesanal con la palabra
"SAMANTTA" en letra cursiva en color azul oscuro en cara anterior antebrazo derecho, al
momento de la necropsia.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
Se trata de un hombre adulto que es identificado fehacientemente por lofoscopia como
CARDENAS URBINA JOAN SEBASTIAN. Quien segun la informacién aportada, que en zona
rural vereda Guasimal Guadaleja via Neiva - Castilla, en via publica, comg conductor de bus es
colisionado por un tracte camion con politrauma y posterior fallecimiento el 21-10-2021 2215
horas, donde hubo otros cadaveres en N° de 2 y heridos en N° de 5.
La necropsia médico legal documenta, el cuerpo de un hombre adulto, con politraumatismo a
nivel de abdomen y pelvis contundente de alta energia asociado a lesiones contusas en
abdomen y cortantes que son compatibles con las generadas por fragmentos de vidrio en
extremidades superiores, compatibles con accidente de transporte como conductor de bus.
La muerte se explica por las lesiones en abdomen y pelvis, que le genera una anemia aguda
hemorragica.
En consecuencia se determina:
CAUSA BASICA DE MUERTE: POLITRAUMATISMO CONTUNDENTE EN EVENTO DE
TRANSITO EN ABDOMEN Y PELVIS CONTUNDENTE.
MANERA DE MUERTE: VIOLENTA - AGCIDENTE DE TRANSPORTE COMPATIBLE CON
ACCIDENTE DE TRANSPORTE COMO CONDUCTOR DE BUS.

EXAMEN EXTERIOR

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Cadéaver embalado adecuadamente en bolsa
plastica blanca, con cremallera, trae rétulo bien diligenciado, se encuentra ubicado sobre la mesa
metalica en las instalaciones de la morgue de fa Unidad basica de Espinal Tolima; a la apertura
se observa cuerpo completo de un hombre adulte, con prendas, en estado fresco, de contextura
obesa, aspecto cuidado, sin signos de atencion médica quirtrgica y signos de trauma en cabeza,
cara, cuello, térax, abdomen y exiremidad superiores e inferiores.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Observaciones
ROPA LYCRA NEGRO ND ND Con mditiples desgarros. En
INTERIOR regular estado de
conservacion con fluido
hematico.
BUSO ALGODON| NEGRO ND ND En regular estado de

conservacion con fluido
hematico en su parte|
posterior con estampado en
color amarillo en su parte
anterior con las palabras
"REPUBLICA CUBA CHE
1928".

PANTALON JEAN NEGRO ND CHALOMY Tipo joguer, con multiples

JOAQUIN LUIS HERNANDO CARVAJAL
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DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

[ Prenda | Material [  Color | Talla | Marca [ Observaciones |

desgarros. En regular estado
de conservacion cen fluido

hematico.

TENIS CUERO NEGRO 10 NEW YORK En regular estado de
conservacion con fluido
hematico.

CINTURON | CUERINA NEGRO ND ND En regular estado de
conservacidn con fluido
hematico.

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accesorio Color Observaciones

NINGUNO SIN ) SIN INFORMACION
INFORMACION

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Documentados a las 18:30 horas del 22 de
octubre del 2021, frialdad al tacto a la temperatura ambiente, rigidez generalizada, livideces
dorsales fijas a la digito presion, signos generales leves de deshidratacion.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 183 em. Peso: 110.0-120.8 kg. Ancestro racial mestizo.
Contextura obesa.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Senal Particular Zona Anatomica Descripcion
TATUAJE CARA ANTERIOR DEL |Artesanal con la palabra SAMANTTA en
ANTEBRAZQO DERECHO |color azul oscuro20x7 cm.

PIEL Y FANERAS: Piel triguefia. Palidez de piel y de mucosas. Cabello corto, liso, castafio
oscuro. Las ufias de las manos son cortas, limpias, cuidadas, los lechos ungueales estan
ciandticos. Las ufias de los pies son certas, limpias, cuidadas, los lechos ungueales estan
ciandticos.

CUERO CABELLUDO: Hematoma irreguiar de 12x13 ¢m y en su interior una herida abierta
oblicua de 8 cm de bordes regulares en unidn fronto parieto temporal lado derecho. Hematoma
irregular en region occipital ado derecho y en si interior una herida abierta oblicua de bordes
regulares de 7 cm. Hematoma irregular regiéon temporal izquierdo de 10x12 cm y en su interior
una herida abierta oblicua de bordes regulares de 8 cm.

CARA: Asimetria facial por edema en cara, multiples heridas abiertas de diferente diametro y
direccion de bordes regulares nitidos en regidn fronto facial izquierdo de 9 cm, otra de 8 cm en
region malar derecha con equimosis violacea perilesional en regidn fronto facial, otra de 10 cm
en canto externo ojo derecho y una excoriacién rojiza irregular de 2x3 cm en pémulo derecho
con estigma de sangrado y sin crepito oseo, hematoma violaceo irregular de 4x5 cm ojo
derecho, herida abierta oblicua de bordes regulfares de 1.5 cm en parpado superior izquierdo
con equimosis violacea perilesional, excoriacién rojiza irregular de 2x3 cm en parpado inferior
izquierdo. Contorno de cara de forma redonda. Particularidad boca mediana sin lesiones
traumaticas, sin crepité 6seo. Particularidad orejas medianas |obulo separados sin lesiones
traumaticas y sin estigma de sangrado. Tres laceraciones oblicuas superficiales de 3 cmy 2.5
cm en mentén. Dentadura natural incompleta en regular estado de conservacion.

CUELLO: Multiples heridas abiertas de diferente diametro y direccién de bordes regulares
nitidos 0.5 cm, de 0.3 cm de 1 cm con equimosis viclacea perilesional en cuello lado izquierdo.
TORAX: Equimosis violacea irregular de 10x12 cm region pectoral izquierda parte superior.
Equimosis violacea irregular de 5x6 cm y de 2x5 cm en cara antero lateral de hemitérax
izquierdo.

GEANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo. Integras, sin lesiones traumaticas.
AXILAS: Integras, sin lesiones traumaticas..

ABDOMEN: Avulsion total de tejido blando.

JOAQUIN LUIS HERNANDO CARVAJAL
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ESPALDA Y GLUTEOS: Espaida: Sin lesiones traumaticas. A nivel lumbar con avulsion de
tejido blando. Gluteos: Con multiples equimasis viclaceas de diferente diametro y macha
verdosa.

GENITAL EXTERIOR: Escroto y pene edematizado con desgarros de piel.

ANQO: Avulsion total de tejido blando.

EXTREMIDADES SUPERIORES: Derecho: Miltiples heridas abiertas de bordes regulares de ‘ ;

diferente diametro con exposicion muscular a nivel de cara externa de brazo y cara externa
tercio proximal de antebrazo derecho de tipo cortante que son compatibles con las generadas

por fragmentos de vidrio. Avulsion de tejido blando de 20x12 cm a nivel de dorso tercio medio y
distal de antebrazo derecho con exposicion de tejido muscular y tendinoso. Izquierdo: Herida
superficial oblicua de bordes regulares nitidos de 10 ¢m en cara externa tercio proximal
antebrazo izquierdo.

EXTREMIDADES INFERIORES: Asimetria por edema mas fractura a nivel de unién de
articulacién coxofemoral derecho e izquierdo con hematoma perilesional.

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEQ: Hematoma irregular regién fronto parieto temparal derecho de color
rojo oscuro de 10x13 cm.

CRANEO: integro, sin lesiones traumaticas. No fracturas.

MENINGES Y ENCEFALQ: Meninges nacaradas, integras. Al retirar se observa un cerebro
palidez, edematizado por aplanamiento de las circunvoluciones, sin lesiones traumaticas,
vasculatura leptomeningea congestiva, las arterias de la base encefalica sin lesiones y sin
placas de arterioesclerosis. Al corte la sustancia blanca y a sustancia gris se encuentra
delimitada, cavidades ventriculares conservadas, parénquima de consistencia normal, sin
lesiones, zona de quiasma optico, cerebelo y tallo sin lesiones. Peso en conjunto de 1260
gramos.

COLUMNA VERTEBRAL: Muttiples fracturas de vertebras lumbares y sacras con laceracion de
médula espinal con hematoma perilesional.

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Ogpacas, escasas adherencias pleuro pulmonares
derechas e izquierdas, sin lesiones traumaticas.

LARINGE: integro. Sin lesiones traumaticas. Ni obstrucciones.

TRAQUEA: De coloracion blanca con anillos. integro. Sin lesiones traumaticas. Ni
obstrucciones.

BRONQUIOS: integro. Sin lesiones traumaticas. Ni obsfrucciones.

PULMONES: Superficie da goloracion violacea, palida, sin lesiones traumaticas, con presencia
de multiples puntos pequefins de color negro sugestivo de anfracosis, al tacto hipocrepitantes,
al corte el parenquima es de color vino tinto. Peso de 1350 gramos.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIQ: Aspero, nacarado, sin lesion traumatica. Al corte con liquido escaso de color
amarillo claro, escaso no fétido.

CORAZON: Con grasa pericardica. Palidez, integro, sin lesiones traumaticas. Al corte las
paredes de las cavidades sin signos de infartes antiguos ni recientes, valvulas méviles, sin
alteraciones. Peso del corazén de 230 grs.

CORONARIAS: Sin lesiones trauméticas. Elasticas, sin placas ateromatosas.

AORTA Y GRANDES VASOS: Desgarro extenso de aorta abdominal.

VENAS: Sin lesiones traumaticas.

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEOQO: Lacerado por politraumatismo.

MESENTERIO: Lacerado por politraumatismo.

RETROPERITONEO: Lacerado por politraumatismo.

DIAFRAGMA: Palidez. Lacerado por politraumatismo.

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin lesiones. Coloracion rosada, palidez y consistencia firme aspera habitual.

FARINGE: Sin lesiones traumaticas. Estructura muscular y ¢coloracidn rosada.

ESOFAGO: integro, permeable. Sin lesiones traumaticas, sin presencia de soluciones de
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continuidad, mucosa de aspecto plegado con palidez..

ESTOMAGO: Sin lesiones traumaticas, palido. Al corte con escasa cantidad de material
alimentario claro, irreconocible, pero con consistencia granular. Mucosa gastrica palidez.

HIGADO: Presente de color ladrillo, con palidez, superficie lisa con multiples laceraciones
superficiales y profundas en l6bulo hepético derecho e izquierdo, al corte con palidez y
contusiones hemorragicas irregulares. Pest de 1350 gramos.

VESICULA Y VIAS BILIARES: Presente, integra, sin lesiones traumaticas, distendida con
liguido de color amarillo semiespeso, sin calculos en su interior.

PANCREAS: Integro, lobulado, sin presencia de lesiones secundarias a trauma, de color
habano de aspecto normal palido. Peso de 85 grs.

INTESTINO DELGADO: Asas intestinales distendidas de color verde-violaceo mas fetidez.

INTESTINO GRUESO: Asas intestinales distendidas de color verde-violaceo mas fetidez.
APENDICE CECAL: Sin lesiones traumaticas con palidez.

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Maualtiples contusiones hemorragicas y laceraciones con hematoma perilesional,
desprende capsula facil. Al corte adecuada diferenciacién cortico medular con palidez medular.
Peso: 340 gramos.

URETERES: Derecho e izquierdo desgarrados.

VEJIGA: Presente con estallido con orina ausente.

PROSTATA Y TESTICULOS: Préstata aumentada de tamaiio, palidez, de adulto masculino,
testiculos presentes edematizados hemorragicos, en su sitio con desgarro de piel de prepucio.
APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Ausente, por involucién natural.

GANGLIOS: Integro, presentes, sin lesiones traumaticas no adenopatias.

BAZO: Presente, superficie externa de color violdceo oscuro, edematizado, capsula
semirrugosa grisacea. Sin lesiones traumaticas. Al corte parénquima friable, de aspecto normal,
grumoso. Peso del baze de 110 gramos.

SISTEMA ENDOCRINO
TIROIDES: Sin lesiones traumaticas. Morfologia axterna Bilobulada, de tamafio y consistencia
normal, al corte parénquima de aspecto normal.

HIPOFISIS: Presente, de ubicacion habitual, integro, sin lesiones traumaticas.
SUPRARRENALES: Presentes, hemorragicos, edematizados, de ubicacidn habitual, palidos.

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR

Hematoma irregular region fronto parieto temporal derecho de color rojo oscuro de 10x13 cm.
Mulitiples fracturas de vertebras jumbares y sacras con laceraciéon de médula espinal con
hematoma perilesional. Fractura maltiple de huesos de cadera con hematoma perilesional.
Luxacién a nivel de unién coxo femoral derecho e izquierdo con hematoma perilesional.

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimiento: 1. Lectura del Acta de Levantamiento.

2. Inspeccion ocular del cuerpo. Se correlacionan los hallazgos con los descritos en el acta de
levantamiento y se hace una formulacién inicial de hip6tesis sobre la causa, la manera y el
mecanismo de muerte y sobre el patr6n de traumatismo y las eventuales lesiones interiores que
pueden estar presentes.

3. Toma de evidencias: Se tomaron 107 fotografias camara digital, se dejan en la memoria
externa en la UB Espinal Tolima.

4_Verificacion de los fenomenos cadavéricos.

5. incisién bimastoidea y coronal del cuero cabelludo para exponer la tabla ésea.

6. Separacion quirirgica de los huesos de la boveda para retirar el encéfalo. Examen del
encéfalo.

7. Incisién por la linea media cricoidea y parte superior del esternén y se realiza incisién en Y
hasta unirse con [a incision bimastoidea y posterior incision de piel de cuello, cara y luego incision
desde la region cricoidea - parte superior del esterndn hasta el pubis.

8. Documentacion de lesiones in situ y diseccion de las mismas en cortes seriados.

9. Toma de evidencias: Se recolecta sangre en tubo tapa gris 10 cc para estudio de alcoholemia.
Se recolecta orina en frasco plastico 20 cc con orina color amarillo para estudio de toxicologia.
10. Examen macroscopico de los érganos en blogues y por separado con incisiones seriadas y
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apropiadas para cada caso de acuerdo con su morfologia particutar y con las lesiones presentes.
11. Cierre del cuerpo.

12. Se coloca manilla de identificacion a nivel de antebrazo izquierdo.

13. Se coloca chip a nivel de pierna derecha con N°: 941000022108651.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N° ORIGEN MUESTRA _ EMBALAJE DESTING
2 Cadaver SANGRE Empacade(a) en tubo -- Se envia a
vacutainer tapa gris, 6 toxicologia(IBAGUE)
mililitros. Estado: Embalado, | para alcoholemia.
Rotulado y Sellado

4 Cadaver |[NECRODACTIL| Empacado(a) en bolsa de --Seenviaa
IA papel, 1 tarjeta. Estado:  |dactiloscopia(IBAGUH
Embalado, Rotulado y ) para identificacion
Sellado dactiloscopica del
cadaver.

EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 - Seenviaa
bolsa plastica. Estado: Sin |dactiloscopia(BOGOT
Informacién A D.C.) para solicitud
busqueda tarjeta de
preparacion.
DOCUMENTOS E IMAGENES

-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Dagumento aportado por la autoridad en 9 folios.
-CADENA DE CUSTODIA, Documento aportado por la autoridad en 1 folio.
-NECRODACTILIA, Huellas

-NECRODACTILIA, Datos Se utiliza tarjeta por tener existencas

-FOTOGRAFIA PROCEDIMIENTO NECROPSIA, Se tomaron 107 fotografias camara digital,
se dejan en la memoria externa ety la UB Espinal Tolima.

-CERTIFICADO DE DEFUNCION, Certificado de Defuncidon N° 72416755-9 en 1 folio.
-OTROS DOCUMENTQOS, Of. 00214 Fiscalia 67 Local Natagaima, entrega del cuerpo.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2021010173268000080
Regional: SUR Seccional: TOLIMA
U. Basica: ESPINAL
Nombre Definitivo: ORLANDO IVAN ARGUELLO CARDOZO
Nombre al Ingreso: ORLANDO IVAN ARGUELLO CARDOZO
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 1014181788

Edad: 34 arios Sexo: MASCULINO
Procedencia: NATAGAIMA, TOLIMA
Fecha de ingreso: 22102021 Hora: 16:19

Noticia Criminal: 734836000470202100108
Autoridad: POLICIA DE CARRETERAS
Fecha muerte:  21/10/202122:15 Fecha necropsia: 22/10/2021 Hora: 17:00
Prosector: JOAQUIN LUIS HERNANDO CARVAJAL BARRETO
Auxiliar de morgue: HENRY ALEXANDER RODRIGUEZ GARZON

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccidn:

- Resumen de hechos: Segin acta de inspeccion realizada por PONAL LACRI SUR SETRA
DETOL, "Se trata de un hombre adulto, en zona rural vereda Guasimal Guadaleja via Neiva -
Castilla, en via publica, como conductor de tracto camién es colisionado por un bus con
politraumatismo y posterior fallecimiento el 21-10-2021 2215 horas, donde hubo otros cadaveres
en N° de 2 y heridos en N° de 5. Sin mas datos al respecto”.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: No registra
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:No registra

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

1. El cuerpo de un hombre adulto, con prendas, ni signos de atencion médica.

Se documentan las siguientes lesionas por trauma contundente:

2. Trauma craneo encefélico de tipo contundente, consistente en: Hematoma irregular regién
temporo frontal derecho, edema cerebral por aplanamiento de las circunvoluciones, hemorragia
subaracnoidea cerebral en hemisferio cerebral derecho e izquierdo. Edema y hemorragia
cerebelosa.

3. Trauma en cara de tipo cartante son compatibles con las generadas por fragmentos de vidrio,
consistente en: Mdaitiples heridas abiertas de bordes regulares de diferente diametro y
disposicién.

4. Trauma contundente a nivel de cuello, consistente en: Luxacion completa con seccién medular
a nivel de unidn de articulacién atlanto vertebra ¢ervical C1 y occipital con hematoma perilesional.
5. Trauma en térax de tipo contundente, consistente en: Equimaosis violacea extensa irregular en
regién pectoral izquierda. Hematoma extensce en cara anterior de rejas costales anteriores
derechas.

6. Trauma en abdomen de tipo contundente, consistente en: Malitiples laceraciones superficiales
de diferente diametro en su cara superior de i6bulo hematico derecho e izquierdo, hemoperitoneo
escaso.

7. Trauma en extremidad superior derecho e izquierdo de tipo contundente y cortante son
compatibles con las generadas por fragmentos de vidrio, consistente en: Equimosis violacea
extensa irregular en hombro y brazo derecho. Multiples heridas abiertas superficiales oblicuas en
codo, dorso antebrazo derecho y dorso mano derecha. Asimetria por edema con crepito oseo a
nivel de tercio medio antebrazo izquierdo. Miultiples equimosis violaceas de diferente diametro en
dorso mano izquierda.

8. Trauma en extremidad inferior izquierda y derecho de fipo contundente, consistente en:
Luxaciéon completa a nivel tibio astragalino izquierdo con hematoma perilesional. Excoriacion
rojiza irregular en rodilla derecha e izquierda. Equimosis violacea irregular en cara interne tercio

JOAQUIN LUIS HERNANDO CARVAJAL
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distal mulso derecho.

9. Trauma abrasivo, contundente y cortante son compatibles con las generadas por fragmentos
de vidrio en piel y tejidos blandos: En Cabeza, cara, térax, abdomen y extremidad superiores e
inferiores.

10. Visceras en generai con palidez.

11. No se evidencia otro mecanismo de trauma diferentes al ya descrito, al momento de lz ¥k

necropsia.

12. Durante el procedimiento se realiza prueba de toxicologia rapida en orina, con PANEL
MULTIDROGA - VASO XERION IMEX GROUP S.A.S R.S. INVIMA 2010RD-0001584. DOAX 5
(OPYMDMA/COC/BAR/BZO/AMP/MET/KET/TCA/THC), LOTE: DOA190800589, en el cual no se
detectaron de manera preliminar la sustancia psicoactiva: Metabolitos de cannabinoides, de
cocaina, de anfetaminas, benzodiacepinas, matanfetaminas, éxtasis, antidepresivos triciclicos,
barbitricos, fenciclidina. Cuyo resultado se informara a la autoridad sobre la interpretacion de
este resultado.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
Se trata de un hombre adulto que es identificado fehacientemente por lofoscopia como
ORLANDO IVAN ARGUELLO CARDOZO. Quien segun la informacién aporiada, en zona rural
vereda Guasimal Guadaleja via Neiva - Castilla, en via publica, como condugtor de tractocamion
es colisionado por un bus con politrauma y posterior fallecimiento el dia 21-10-2021 2215 horas,
en el sitio de los hechos, donde hubo otros cadaveres en N° de Z y heridos en N° de 5.
La necropsia médico legal documenta, el cuerpo de un hombyre adulto, con politraumatismo a
nivel de cabeza, cara, cuello, torax, abdomen y extremidades superiores e inferiores contundente
y cortante son compatibles con las generadas por fragmentos de vidrio, de alta energia asociado
a lesiones contusas en cabeza y cuello, compatibles con accidente de transporte como conductor
de tractocamion.
La muerte se explica por las lesiones en cabeza y cuello, que le genera una anemia aguda
hemorragica.
En consecuencia se determina:
CAUSA BASICA DE MUERTE: POLITRAUMATISMO CONTUNDENTE EN EVENTO DE
TRANSITO EN CABEZA, CUELLO, ABDOMEN Y EXTREMIDADES SUPERIORES E
INFERIORES.
MANERA DE MUERTE: VIOLENTA - ACCIDENTE DE TRANSPORTE COMPATIBLE CON
ACCIDENTE DE TRANSPORTE COMO CONDUCTOR DE TRACTOCAMION.

EXAMEN EXTERIOR

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Cadaver embalado adecuadamente en bolsa
plastica blanca, con cremaliera, trae rétulo bien diligenciado, se encuentra ubicado sobre la mesa
metalica en las instalaciones de la morgue de la Unidad béasica de Espinal Tolima; a la apertura
se observa cuerpo completo de un hombre adulig, con prendas, en estado fresco, de contextura
obesa, aspecto cuidado, sin signos de atencion médica quirdrgica y signos de trauma en cabeza,
cara, cuello, térax, abdomen y extremidad supetiores e inferiores.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca QObservaciones
BUSO ALGODON| NEGRO ND ND En regular estado de
conservacion con fluido
hematico en su parte
posterior.

PANTALON JEAN NEGRO ND ND Con multiples desgarros. En

regular estado de
conservacion con fluido

hematico,
ROPA LYCRA NEGRO ND ND Con multiples desgarros. En
INTERIOR regular estado de
conservacion con fluido
hematico,
JOAQUIN LUIS HERNANDO CARVAJAL .
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2021010173268000080
DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Observaciones £

TENIS CUERO NEGRO 10 NEWYORK |En regular estado de
conservacion con fluido
hematico.

CINTURON | CUERINA NEGRO ND ND En regular estado de
conservacion con fluido
hematico.

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL
Accesorio Color Observaciones
LLAVERO NEGRO En nailon anudado con una llave metalica y un
plastico en blanco con N°: SPS852.

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Documentados a las 17:30 horas del 22 de
octubre del 2021, frialdad al tacto a la temperatura ambiente, rigidez generalizada, livideces

dorsales fijas a la digito presion, signos generales leves de deshidratacion.
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 170 cm. Peso: 110.0-115.0 kg. Ancestro racial mestizo.
Contextura obesa.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sefial Particular Zona Anatomica Descripcion
CICATRIZ CARA ANTERIOR DE LA |Hipercromica antigua irregular de 10x8 cm.
PIERNA DERECHA
CICATRIZ CARA ANTERIOR DE LA |Hipercrémica antigua irregular de 9x8 cm.
PIERNA IZQUIERDA
TATUAJE CARA POSTERIOR DEL |Figura alusiva a un ave de rapifia Aguila"
ANTEBRAZO 1IZQUIERDD |en color azul oscuro de 10x7 cm en dorso
antebrazo izquierdo, al momento de la
necropsia.

PIEL Y FANERAS: Piel triguefia. Palidez de piel y de mucosas. Cabello corto, liso, castafio
oscuro. Las ufias de las manaos scn cortas, limpias, cuidadas, los lechos ungueales estan
ciandticos. Las ufias de los pies son cortas, limpias, cuidadas, los lechos ungueales estan
cianéticos.

CUERO CABELLUDO: Hematoma irregular de 12x13 cm y en su interior una herida abierta
oblicua de 8 cm de bordes regulares en unién temporo parieto occipital lado izquierdo.
CARA: Asimetria facial por edema en cara con multiples heridas abiertas de diferente didmetro
y direccién de bordes regulares nitidos en region fronto facial izquierdo de 4 cm, de 3 cm, de 1.5
cm en area de 10x13 cm con equimosis violacea perilesional, de 6 cm, de 4 cm, de 1 cmy de
0.5 cm en hemicara derecha, de 2 cm, de 1 cm de 1.5 cm en hemicara izquierda, de 1 cm, de
0.5 cm, de 0.3 cm en dorso nasal con estigma de sangrado y sin crepito oseo. Contorno de cara
de forma redonda. Particularidad boca mediana sin lesiones traumaticas, sin crepitd 6seo.
Particularidad orejas medianas Iébulo separados con herida abierta de bordes regulares de 3
cm y 2 cm en pabellén auricular izquierdo con equimosis violacea perilesional y con estigma de
sangrado, en pabelléon auricular derecho sin lesiones traumaticas y sin estigma de sangrado.
Dentadura natural incompleta en regular estado de conservacion.

CUELLO: Miultiples heridas abiertas de diferente diametro y direccion de bordes regulares
nitidos 0.5 cm, de 0.3 cm de 1 cm con equimosis violacea perilesional en cuello lado izquierdo.
Se palpa fluctuacion a nivel de unién de base de cabeza con cuello.

TORAX: Equimosis violacea irregular de 10x12 c¢m regién pectoral izquierda parte superior.
Equimosis violacea irreguiar de 5x6 cm y de 2x5 ¢cm en cara antero lateral de hemitérax
izquierdo.

GEANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo. Integras, sin lesiones traumaticas.
AXILAS: Integras, sin lesiones traumaticas.

ABDOMEN: Globoso. Integro, sin lesiones traumaticas.
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ESPALDA Y GLUTEOS: Equimosis violacea irregular de 5x8 cm a nivel inter escapular.
Glateos: Integros, sin lesiones traumaticas.

GENITAL EXTERIOR: Integros, sin lesiones trauméaticas.

ANO: integro, sin lesiones traumaticas.

EXTREMIDADES SUPERIORES: Derecha: Miltiples heridas abiertas de bordes regulares de 1
cm, de 0.5 cm en diferente disposicién en dorst mano derecha, y de 5 cm, de 7 ¢cm, de 1 cmen
dorso antebrazo derecho, de 1 cm, de 0.5 cm en codo derecho, equimosis violacea en forma de
media luna de 16x3 cm en dorso de hombro y brazo derecho. Izquierdo: Asimetria por edema y
crepito oseo a nivel de tercio medio antebrazo izquierdo, multiples equimosis violaceas de
diferente diametro en dorso mano izquierda.

EXTREMIDADES INFERIORES: Derecho: Equimosis violacea irregular de 4x6 cm en cara
interna tercio distal musilo derecho. Excoriacion rojiza irregular de 5x1 ¢m, de 1.5 cm y
equimosis violacea irregular de 4 cm en rodilla derecha. Izquierdo: Dos excoriaciones rojizas de
1 cm y de 0.5 cm en rodilla izquierda. Asimetria por edema con crepito oseo a nivel de
articulacion tibioastragalino izquierdo.

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
GALEA Y PERICRANEOQO: Hematoma subgaleal irregular 10x11 cm en unidn temporo parieto
occipital lado izquierdo.

CRANEOQ: Integro, sin lesiones traumaticas y sin fracturas.

MENINGES Y ENCEFALO: Meninges nacaradas. Al retirar se observa un cerebro
edematizado por aplanamiento de las circunvoluciones, hemorragia subaracnoidea en regién bi
fronto bi parietal temporal izquierdo, al corte la sustancia blanca y la sustancia gris se encuentra
delimitada, con muiltiples focos hemorragicos en region bi franto bi parietal temporal izquierdo
cerebrales, las arterias de la base encefélica sin placas ateromatosas, cerebelo y tallo
edematizados y hemorragicos. Peso en conjunto: 1330 gramos.

COLUMNA VERTEBRAL: Fluctuacion a nivel de unién de cabeza y cuello por luxacion
completa en unién de articulacion de vertebra cervical C1 atlanto- occipital con hematoma de
medula espinal. Luxacién completa de columna toracica T3-T4 con hematoma perilesional con
laceracién de médula espinal con hematoma perilesional.

SISTEMA RESPIRATORIO
PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Qpacas. Hematoma esternal. Derechas: Hematoma
perilesional de arcos costales derechos en su cara anterior. lzquierdo: Sin lesiones traumaticas
sin hemoneumotérax.

LARINGE: Integro, sin lesiones {raumaticas, sin obstrucciones.

TRAQUEA: integro, sin iesiones traumaticas, sin abstrucciones.

BRONQUIOS: integro, sin lesiones traumaticas, sin obstrucciones.

PULMONES: Coloration violacea. Hipo-crepitantes. al corte seriado, se observa parénquima
de coloracion violaceo oscuro, con abundante secrecion serosanguinolenta. Peso en conjunto
de 690 grs.

SISTEMA CARDIOVASCULAR
PERICARDIO: Integro, nacarado, liquido pericardico en escasa cantidad, de aspecto cetrino.
CORAZON: integro, palido, sin lesiones traumaticas. Paredes de las cavidades sin signos de
infartos antiguos ni recientes, valvulas moviles, sin alteraciones. Peso: 220 gramos.
CORONARIAS: Sin lesiones, sin placas ateromatosas, al corte seriado.

AORTA'Y GRANDES VASOS: Sin lesiones traumaticas con estrias lipoidicas.

VENAS: Sin lesiones traumaticas.

CAVIDAD ABDOMINAL
PERITONEO: Hemoperitoneo escaso.

MESENTERIO: Sin lesiones trauméticas. Sin colecciones, ni adherencias.

RETROPERITONEQ: integro. Sin lesiones traumaticas. No hematomas. No colecciones
liquidas, no adherencia.

DIAFRAGMA: Palidez. Sin lesiones trauméticas.

SISTEMA DIGESTIVO
LENGUA: Aspera, rosada, sin lesiones trauméticas.

FARINGE: Sin lesiones traumaticas. Estructura muscular y coloracion rosada.
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ESOFAGO: integro, permeable. Sin lesiones traumaticas, sin presencia de soluciones de
continuidad, mucosa de aspecto piegado con palidez.

ESTOMAGO: Palido. Al corte con escasa cantidad de material alimentario claro, hialino fétido.
Mucosa gastrica palida.

HIGADO: Presente de color ladrillo, con palidez, superficie lisa con multiples laceraciones
superficiales de diferente diametro en su cara superior de |6bulo hematico derecho e izquierdo,
al corte con palidez e indurado. Peso de 1120 gramos.

VESICULA Y VIAS BILIARES: Presente, integra, sin lesiones traumaticas, distendida con
liquido de color amarillo semiespeso, sin calculos en su interior.

PANCREAS: Integro, lobulado, sin presencia de lesiones secundarias a frauma, de color
habano de aspecic normal palido. Peso de 90 grs.

INTESTINO DELGADQ: integro. Sin lesiones traumaticas, no se palpan masas y distendido
por gas.

INTESTINO GRUESO: integro. Sin lesiones traumaticas, no se palpan masas y distendido por
gas.

APENDICE CECAL: Presente, de aspecto normal, sin lesiones trauméticas.

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Presentes, sin lesiones traumaticas, desprende capsula facil. Al corte adecuada
diferenciacion cortico medular con palidez medular. Peso: 340 gramos.

URETERES: Sin lesiones fraumaticas. Vias permeables. Desembocadura habitual en vejiga.
VEJIGA: iIntegra. Presente. Sin lesion traumatica. Integra. Presente. S8in lesion traumatica. Al
corte con vejiga con orina en su interior de color amarillo.

PROSTATA Y TESTICULOS: Prdstata aumentada de tamafia, palidez, de adulto masculino,
testiculos presentes, en su sitio. Sin lesiones traumaticas.

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO
TIMO: Ausente, por involucién natural.

GANGLIOS: integro, presentes, sin lesiones traumaticas no adenopatias.

BAZO: Integro, presente, superficie externa de color violdceo oscuro, capsula semirrugosa
grisacea. Sin lesiones traumaticas. Al corte parénquima friable, de aspecto normatl, grumoso.
Peso del bazo de 290 gramos.

SISTEMA ENDOCRINO
TIROIDES: Sin lesiones traumaticas. Morfoiogia externa Bilobulada, de tamafio y consistencia
normal, al corte parénquima de aspecto normal.

HIPOFISIS: Presente, de ubicacién habitual. Morfologia externa y al corte de aspecto normal,
integro sin lesiones traumaticas, silla turca normal.

SUPRARRENALES: Externamente de aspecto normal, color amarillo ocre, sin lesiones
traumaticas.

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR

Hematoma extenso rojo oscuro en cara anterior de rejas costales anteriores derechas.
Hematoma esternal. Fractura oblicua de cubito y radio izquierdo en su tercio medio. Luxacién
completa a nivel tibic astragalino izquierdo con hematoma perilesional.

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimiento: 1. Lectura del Acta de L.evantamiento.

2. Inspeccién ocular del cuerpo. Se correlacionan los hallazgos con los descritos en el acta de
levantamiento y se hace una formulacién inicial de hipétesis sobre la causa, la manera y el
mecanismo de muerte y sobre el patrén de traumatismo y las eventuales lesiones interiores que
pueden estar presenies.

3. Toma de evidencias: Se tomaron 65 fotografias camara digital, se dejan en la memoria externa
en la UB Espinal Tolima.

4, Verificacién de los fenémenos cadavéricos.

5. Incisién bimastoidea y coronal del cuero cabelludo para exponer la tabla ésea.

6. Separacion quirtrgica de los huesos de la béveda para retirar el encéfalo. Examen del
encéfalo.

7. Incisién por la linea media cricoidea y parte superior del esternén y se realiza incisién en Y
hasta unirse con la incision bimastoidea y posterior incision de piel de cuello, cara y luego incision
desde la region cricoidea - parte superior del esternén hasta el pubis.

8. Documentacidn de lesiones in situ y diseccion de las mismas en cortes seriados.
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9. Toma de evidencias: Se recolecta sangre en fubo tapa gris 5 cc para estudio de alcoholemia.
Se recolecta orina color amarillo en frasco plastico para estudio de toxicologia.

10. Examen macroscopico de los érganos en blogues y por separado con incisiones seriadas y
apropiadas para cada caso de acuerdo con su morfologia particular y con las lesiones presentes Bz

11. Cierre del cuerpo,

12, Se coloca manilla de identificacién a nivel d& antebrazo izquierdo.
13. Se coloca chip a nivel de pierna derecha con N°: 941000022108651.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Cadaver SANGRE Empacado(a) en tubo -- Se enviaa
vacutainer tapa gris, 5 toxicologia(IBAGUE)
mililitros. Estado: Embalado, | para alcoholemia.
Ratulado y Sellado
3 Cadaver ORINA Empacado(a) en frasco --Seenviaa
plastico, 20 mililitros. Estado:| toxicologia(IBAGUE)
Embalado, Rotulado y para psicofarmacos.
Sellado
4 Cadaver |NECRODACTIL| Empacado(a)en bolsa de --Seenvia a
1A papel, 1 tarjeta. Estado: |dactiloscopia(IBAGUE
Embalado, Rotulado y J para identificacion
Seliado dactiloscopica del
cadaver.
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empatado{a) en bolsa, 1 -- Se envia a
bolsa plastica. Estado: Sin |dactiloscopia(BOGOT,
Informacion A D.C.) para solicitud
busqueda tarjeta de
preparacion.
DOCUMENTOS E IMAGENES

-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad en 9 folios.

-CADENA DE CUSTQDIA, Documento aportado por la autoridad en 1 folio.
-NECRODACTILIA, Huellas, se utiliza tarjeta por tener existencias.

-NECRODACTILIA, Datos

-FOTOGRAFIA PROCEDIMIENTO NECROPSIA, Se tomaron 65 fotografias camara digital,

se dejan en la memoria externa en la UB Espinal Tolima.
-CERTIFICADO DE DEFUNCION, Certificado de Defuncion N° 72416756-6 en 1 folio.
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