INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2018010111001000867
DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sefial Particular Zona Anatomica Descripcion
ESTRIAS HIPOGASTRIO Presencia de estrias en mesogastrio.
TATUAJE AEGION ESCAPULAR [Tatuaje en forma de lampara en region
DERECHA supraescapular derecha,
TATUAJE PARED LATERAL DEL |Tatuaje en forma de luna con hojas en area
TORAX DERECHO  ide 19x20 cm en region lumbar externa
derecha.

PIEL Y FANERAS: Tez blanca.Ver topograficaments.

CUERO CABELLUDQ: Sin lesiones,Cabello largo con trenzas,endulade,color negro.

CARA: contorno cara ovalado. color piel cara blanco. particularidad cara ninguna. color ojos
cafés con quemosis conjuntivas palidas. tamafio ojos medianos. particularidad cjos ninguna.
particutaridad nariz ninguna. particularidad boca ninguna. particularidad orejas ninguna.
CUELLO: Presenta traqueostomia con canula. .

TORAX: Sin lesiones,simétrico.

GLANDULAS MAMARIAS: Sin lesiones y sin masas palpables,secretantes.

AXILAS: Sin lesiones.

ABDOMEN: Cicatriz horizontal hipogastrica de 17 ¢m en buen estado. Presencia de estrias en
mesogastrio. Tatuaje en forma de lampara en region supraescapular derecha.presenta sonda de
gastrostomia.

ESPALDA Y GLUTEOS: Sin lesiones.Tatuaje en forma de lampara en region supraescapular
derecha. Tatuaje en forma de luna con hojas en area de 13x20 cm en region lumbar externa

derecha. Gluteos sin lesiones.
GENITAL EXTERIOR: Sin lesiones,con edema quvar Vello pubico recortado.

ANQ: Sin lesiones.

EXTREMIDADES SUPERIORES: Miembro superior |zqu:erdo Venopunturas en flexuras
antecubitales con equimosis verdosas.Ufas limpias,

Miembro superior derecho: Con venopunturas en flexura antecubital.presenta vencoclisis en

flexura antecubital derecha.
EXTREMIDADES INFERICRES: Sin lesiones.

EXAMEN INTERiOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEAY PERICRANEO Sin lesiones.

CRANEQ: Sin lesiones ni fracturas.

MENINGES Y ENCEFALO: Cerebro pesc:1057 gr. congestlon ieptomemngea y palidez
cerebral a nive! de sustancia gris y blanca.

COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesiones.

SISTEMA RESPIRATORIO . N

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Sin lesicnes ni contemdos

LARINGE: Sin lesiones con mucosa ligeramente palida. '

TRAQUEA: Sin material aspirativo con Ilgero edema a nivel de la mucosa.No hay material
asdpirativo.

BRONQUIOS: Sin lesiones y sin material aspirativo.

PULMONES: Peso combinado: 953 gr. {derecho: 512 gr Izquierdo:444gr) Pulmones rosados
con edema y zonas de atelectasia. Negativo para tromboembolismo pulmonar,

SISTEMA CARDIOVASCULAR
PERICARDIO: Sin lesiones.
CORAZON: Peso: 307 gr. Tamafio y forma usual.Camaras ventriculares sin dilatacion sin
hemorragias subendocardicas.ventricufg gr pormal sin isqguemia reciente o antigua
macroscopicaments, Nm\mwammma

CORONARIAS: Sin lesiones,permeabl I TV OSIA —
AORTAY GRANDES VASOS: Sin lesii LN 2

VENAS: Sin lesiones y sin farmacion dg
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2019010111001000867

CAVIDAD ABEDOMINAL
PERITONEQ: Con escaso contenido liquido{menos de 100cc)

MESENTERIQ: Sin lesiones ni formacion de hemoperitoneo con edema,
RETROPERITONEQ: Sin lesiones ni colecciones,

| B
DIAFRAGMA: Sin lesiones. E
_ SISTEMA DIGESTIVO : e

LENGUA: Sin lesiones.

FARINGE: Sin lesiones ligeramente congestivos.

ESOFAGO: Sin lesiones.

ESTOMAGO: Sin lesiones, vacio.

HIGADQ: Peso; 2057 gr. congestivo.Con discreto cambio graso{areas amarillentas).
VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin lesiones.Colaédoco permeable,

PANCREAS: Sin lesiones,palido de tamafio y forma usual,

INTESTING DELGADO: Sin lesiones.Palido.

INTESTINO GRUESOQ: Sin lesiones,palido.

APENDICE CECAL: Sin lesiones,presente.

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Peso combinado:264 gr. congestion medular y palidez cortical. superficiie externa
tisa.

URETERES: Sin tesiones,permeables de igual calibre.

VEJIGA: Sin lesiones ligeramente edematosa.

UTERO Y ANEXOS: peso en conjunto :433 gr. anexos sin alteraciones. Utero aumertado de
tamano subinvolucionado con restos placentarios adheridos en la supetficie interna alta en el
area de la cesarea. Paredes ligeramente palidas.

APARATO LINFO HEMATOPQOYETICO

TIMO: Sin lesiones,involutivo,

GANGLIOS: 8in lesiongs, de tamario usual,

BAZO: Peso:224 gr.Superficie externa lisa y al corte congestivo.

SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES: 8in lesiones, de tamafio y forma usual peso: 16 ar.
RIPOFISIS: Sin lesiones, de tamafio y forma usual.
SUPRARRENALES: Sin lesiones con congestidn medular de tamafio usual.

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR
Sin lesiones,

TECNICAS DEL EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimiento: tecnica de Rokitansky mas incisidn en V de cuello mas incision
bimastoidea y cranectomia postmortem.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N© ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
3 Cadaver MANCHA DE Empacado(a) en boisa de | -- Se envia a central
SANGRE EN plastico, 1 uno. Estado: de
SOPORTE FTA Embalado, Roiulado y avidencias(BOGOTA
Sellado D.C.} para
4 Cadaver SANGRE Empacado{a) en tubo -- Se envia a central
vacutainer tapa gris, 1 uno. de
Estado: Embaiado, Rotulado evidencias(BOGOTA
y Sellado D.C.} para ‘
5 Cadaver SANGRE Empacado(a) en tubo -- Se envia a ceniral
vacutainer tapa gris, 1 uno, ]
Estado: Embalado, Rotulado | evidencjas(BOGOT,
y Sellado P p/)ca para

ELTRAN GALVIS
édico Forense
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N°® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO

6 Cadaver HUMOR Empacado(a) en tubo --Se envia a
VITREO vacutainer tapa roja, 1 uno. biologia{BOGOTA
Estado: Embalade, Rotulado|  D.C.} para ofros.

y Sellado
7 Cadaver HUMOR Empacado(a) en wbo --Seenviaa
VITREO vacutainer tapa gris, 1 uno. toxicologia(BOGOTA
Estado: Embalado, Rotulado] D.C.) para otros.
y Sellado
8 Cadéaver CEREBRO Empacado(a) en frasco --Seenviaa

plastico estandar, 1 uno. hEstptecnologia(BOG
Estade: Embalado, Rotulado {OTA D.C.) para otros.
y Sellado

g Cadaver VISCERAS Empacado(a) en frasco --Se envia a

plastico estandar, 1 uno. histotecnologia(BOG
Estado: Embalado, Rotulade}  OTA D.C.) para

y Sellado procesar cortes.
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE : DESTING
1 Escena CADAVER Empacadof{a) en bolsa, 1 --Se enviaa
bolsa plastica. Estado: Sin | fotografia(BOGOTA
Informacion D.C.) para fotogratias
de filiacion.
1 Escena CADAVER Empacado{a} en bolsa, 1 --Seenviaa
boisa plastica. Estado: Sin {dactiloscopia(BOGOT
informacion AD.C)para

identificacion
dactiloscopica del
cadaver.

DOCUMENTOS E IMAGENES

ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad, EN 6
PAGINAS ANEXAN INVESTIGADOR DE CAMPUO.

_HISTORIA CLINICA MEDICA, EPICRISIS DE LA CLINICA MEDERI EN 43 PAGINAS
-NECRODACTILIA.

-TARJETA DECADAGCTILAR.

-OTROS DOCUMENTOS, ENTREGA

_FOTOGRAFIA PROCEDIMIENTO NECROPSIA, SE ENTREGO CD-R AL ARCHIVO DE
PATOLOGIA CON FOTOGRAFIAS DE LA NECROPSIA

L

' GEEG/AAN RO l}éLTHAN GALVIS







INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2019010111001000867
DESCRIPCION DE SENALES PARTICULAHES

Senal Partlcular Zona Anatomlca Descripcién
ESTRIAS HIPQGASTRIQ Presencia de eslilas en mesogastrio,
TATUAJE REGION ESCAPULAR |Tatuaje en forma de lampara en regién
DERECHA supraescapular derecha.
TATUAJE PARED LATERAL DEL.  [Tatugje en forma de luna con hojas en area
TORAX DERECHO  |de 19x20 cm en region lumbar externa
|derecha.

PIEL Y FANERAS: Tez blanca.Ver topograficamente.

CUERQ CABELLUDOC: Sin lesiones.Cabelio largo con trenzas,ondulado,color negro.

CARA: contorno cara ovalade. color piel cara bianco. particularidad cara ninguna. color ojos
cafés con quemosis conjuniivas palidas. tamano ojos medianos. particularidad o;os ninguna.
particularidad nariz ninguna. particularidad hoca nmguna particularidad orejas ninguna,
CUELLO: Presenta traqueostomia con canula.

TORAX: Sin lesiones,simétrico.

GLANDULAS MAMARIAS: Sin lesiones y sin masas palpables,secretantes.

AXILAS: Sin lesiones.

ABDOMEN: Cicatriz horizontal hipogastrica de 17 cm en buen estado. Presencia de estrias en
mesogastrio. Tatuaje en forma de lampara en region supraescapuiar derecha. presenta sonda de

gastrostomia.
ESPALDA Y GLUTEQS: Sin lesiones.Tatuaje en forma de lampara en regton supraescapular

derecha. Tatuaje en forma de luna con hojas en area de 19x20 cm-en reglon lumbar externa

derecha. Gluteos sin lesiones.

GENITAL EXTERIOR: Sin fesiones,con edema vulvar. Vello pubico recortado.

ANO: Sin lesiones.

EXTREMIDADES SUPERIORES: Miembro superior |zqmerdo Venopunturas en flexuras
antecubitales con equimosis verdosas.Ufias limpias.

Miembro superior derecho: Con venopunturas en flexura antecubltaf presenta venoclasus en

flexura antecubital derecha. :
EXTREMIDADES INFERIORES: Sin tesrones

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL -~ -

GALEA Y PERICRANEQ: Sin lesiones.

CRANEQ: Sin lesiones ni fracturas. :

MENINGES Y ENCEFALO: Cerebro peso:1057 gr congestion ieptomemngea ¥ palfdez
cerebral a nivel de sustancia gris y blanca.

COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesiones.

SISTEMA RESPIRATORIO ' IR

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Sin Ies:ones ni contensdos

LARINGE: Sin lesiones con mucosa ligeramente palida. - '- :

TRAQUEA: Sin material asplratwo con ilgero edema a nivel de Ia mucosa No hay material
asdpirativo.

BRONQUIOS: Sin Ies:ones y sin matenal asp|ral|v0

PULMONES: Peso_combmado_ 953 gr. (derecho: 513 gr lzquierde:444gr) Pulmones rosados
con edema y zonas de atelectasia. Negativo para tromboembolismo pulmonar.

SISTEMA CARDIOVASCULAR
PERICARDIO: Sin lesiones. '

CORAZON: Peso: 307 gr. Tamafio y forma usual Camaras ventnculares sm dl[atamon sin
hemorragias subendocardicas.ventriculgs de

rmacroscopicamente. oo
CORONARIAS: Sin lesiones, permeabtéd I'IVZ)SL—:I —
AQORTA Y GRANDES VASOS: Sin lesi
VENAS: Sin lesiones y sin formacion df
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IMFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 20190101110010008567

CAVIDAD ABDOMINAL
PERITONEO: Con escaso contenido liquide{menos de 100cc)
MESENTERIC: Sin lasiones ni formacion de hemoperitoneo con ederna.

RETROPERITONEOC: Sin lesiones ni colecciones. EgreE
DIAFRAGMA: Sin lesiones. %‘%

[ Falins
SISTEMA DIGESTIVO Ttk

LENGUA: Sin lesiones.

FARINGE: Sin lesiones,ligeramenta congestivos.

ESOFAGQ: Sin lesiones.

ESTOMAGO: Sin lesiones, vacio.

HIGADQO: Peso: 2057 gr. congestivo.Con discrete cambio graso(areas amarillentas).
VESICULA Y VIiAS BILIARES: Sin lesiones.Colédoco permeable.

PANCREAS: Sin lesiones,palido de tamafio y forma usual.

INTESTINO DELGADOG: Sin lesiones.Palido.

INTESTING GRUESQ: Sin lesiones,palido.

APENDICE CECAL: Sin lesiones,presente.

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Peso combinado:264 gr. congestion medular y palidez cortical. superficiie externa
lisa.

URETERES: Sin lesiones,permeables de igual calibre.

VEJIGA: Sin lesiones,ligeramente edematosa.

UTERO Y ANEXOS: peso en conjunto (433 gr. anexos sin alteracicnes. Utero aumentado de
tamafo subinvoiucionado con restos placentarios acheridos en la superficie interna alta en el
area de la cesarea. Paredes ligeramente palidas.

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Sin jesiones,involutivo,

GANGLIOS: Sin lesionses, de tamafo usual,

BAZO: Pes:224 gr.Superiicie externa iisa y al corte congestivo,

SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES: Sin lesiones, de tamafio y forma usual.peso:16 gr.
HIPOFISIS: Sin lesiones, de tamafio y forma usual.
SUPRARRENALES: Sin lesiones con congestion medular de tamario usual.

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR
Sin lesiones,

TECNICAS DEL EXPLORACION DEL CADAVER
Procedimiento: tecnica de Rokitansky mas incisidon en V de cuelo mas incision
bimastoidea y cranectomia postmortem,

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
3 Cadaver MANCHA DE Empacado{a) en bolsa de | -- Se envia a central
SANGRE EN plastico, 1 uno. Estado: de
SOPORTE FTA Embalado, Rotulado y evidencias(BOGOTA
Sellado D.C.) para
4 Cadaver SANGRE Empacado(a} en tubo -- Se envia a central
vacutainer tapa gris, 1 uno. de
Estado: Embalado, Rotulado | evidencias(BOGOTA
y Seliado D.C.) para
5 Cadaver SANGRE Empacado(a) en tubo -- 5S¢ envia a central
vacutainer tapa gris, 1 unoc. )
Estado: Embalado, Rotulado | evidenciag(BOGOT,
y Sellado P, /C para

Pagina 4 de 5




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES

INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 201901 0111001(300867
Regional: BOGOTA Seccional BOGOTA '

U. Basica: SEDE CENTBAL -
Nombre Definitivo: BETSY LORENA SANABHIA BENAVIDES
Nombre al Ingreso; BETSY LORENA SANABHIA BENAVIDEZ - S SN
Tipo de documento:CEDULA DE CIUDADANIA ‘No. de documento 1013684218 ' o
Edad: 20 afios .. Sexo: FEMENINO '
Procedencia: BOGOTAD.C., BOGOTA D C :
Fecha de ingreso: 11/03/2019 Hora:
NUNC (Acta de 110016000028201900t194

Radicado Fosa: No aplica

Autoridad: CTI-COORDINACION CHIM[NALISTICA

Fecha muerte: 10/03/2019 . _Fecha 12/03/201¢  Hora 07:00
Prosector: GERMAN ARTURO BELTRAN GALVIS - S
Auxlhar de morgue: ~ALVARO GUTIERREZ CORTES .

'INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE ENICIAR LA NECROPS!A

Datos del acta de inspeccion:

- Resumen de hechos: Segun acta de inspeccion, QUIEN EL DIA 26 DE FEBRERO DEL
ANO 2019, ENTRA EN TRABAJO DE PARTO POR LO QUE LA TRASLADAN A LA
CLINICA EUSALUD, DONDE DE INMEDIATAMENTE LA PASAN A SALAS DE PARTO
DONDE LES MANIFIESTAN QUE TUVIERON QUE REALIZAR UNA CESAREA Y QUE
E BEBE NACIO SIN SIGNQOS VITALES Y QUE LA MADRE -ESTA DELICADA DE
SALUD, POR LO QUE LA TRASLADAN A LA CLINICA MEDERI DONDE FALLECE, LOS
FAMILIARES SOLICITAN NECROPSIA MFDI\.O 1 EGAL F’OR POS!BLE NEGLIGENCIA
MEDICA.

Mujer de 20 afios. con ge%tacuon de o? semanas de edad gestac:onal qwen mgresa al
sitio de remision(EUSALUD) en trabajo de parto fase activa.Se administra anestesia
peridural con bupivacalna.en nota de epictisis se registra paro cardiorr_eoplratorlo con
bradicardia fetal. se realiza maniobras de reanimacion y se pasa a salas de cirugia.se
realiza cesarea de urgencia con extraccidn de feto femenino muerto a término y la
paciente queda en ‘estado de encefafopatia hipoxico- isquémico con episodios

“¢onvulsivos. Administran fentany! propofol y rocuronio.se remite a UCH de mederi.

Se logra controlar convulsiones y se hacp reammacaon voiumétrfca y soporte vasopresor
sin recuperacnbn de conciencia .

Paciente en apariencia general mala en coma con traqueostorma y gastrostomla con
hipotensidn en estatus convulsivo mlociomco a quién se le admmlstra m:dazolam y acido
valproico .

l.a evolucion en UCI es con tendencia a muerte cerebral con un hemocuitwo posmvo para
S. epidermidis.Los diagnosticos fueron desde el comfenzo en Meden

1.estado postreanimacion extrainstitucional. : SR o SRR
2.Encefalopatia hipbxico-isquémico.
3.Status convuisivo Miocldnico .

4, Puerperi temprano.

5.G1VOM1.
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INFORME PERICIAL DE NECHOPSIA N° 2018010111001000867

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad; Violenta - sin determinar
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Por determinar

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
1.Mujer joven desnuda con signos de intervencidon meédica y quirlirgica con manejo de
complicaciones de encefalopatia hipdxico-isquémica.
2.Edema cerebral difuso y congestidn leptomeningea.
3.Corazdn de tamafno usual con arterias coronarias permeables,
4. Pulmones con edema,areas de atelectasia v zonas acrepitantes.
5.Utero subinvoiucionado con cesarea ¢n buen estado con restos piacentarios en el
fondo uterino y paredes palidas.
6.Area de gastrostomia y de traqueostomia en buen estado.
7.Pendiente estudio histopatologico.
8.Pendiente resultados de humor vitreo.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
CONCLUSION PERICIAL:

Causa basica de muerte: ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA CON EDEMA
CEREBRAL Y DIABETES INSIPIDA CON EVOLUCION A MUERTE CEREBRAL
POSTERIOR A PARO CARDIORESPIBATORIO POSTERIOR A ANESTESIA
PERIDURAL DURANTE TRABAJO DE PARTO .EMBARAZO DE 37 SEMANAS DE
EDAD GESTACIONAL.

MANERA DE MUERTE: COMPLICACION TERAPEUTICA DE ANESTESIA PERIDURAL.

CONDUCTA: ,
Se requiere valoracion por especialista en anestesiologia de la aplicacion de la anestesia
peridural para lo cual se requiere:

1.Historia clinica completa con Record anestésico de la anestesia peridural.

2.Estudio histopatologico.

3.pruebas adicionales de la autopsia.

ESTRATEGIA DE ESTUDIO
pendiente estudio histopatotdgico y cortes de cerebro.

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Mujer adulia joven de complexion mediana
con signos de intervencion quirtrgica y médica con pafal desechable desnuda envuelta
en bolsa plastica bianca.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Observaciones
PANAL SIN BLANCO ND ND ND
INFORMA
CI1ON

DESCRIPCION DE FENOMENQOS CADAVERICOS: Fria,livideces dorsales no
fijas,rigidez generalizada. _
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talta: 167 cm. Peso: 680.0 kg. Ancestro racial blanco.
Contexiura delgada.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES -

2.
[ Sefal Particular | Zona Anatomica I __—DBesetjpcigh’ | 7]

BELTRAN GALVIS
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INSTITUTO NACIONAL DE MEE’;}CENA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2018010111001000867
Regional: BOGOTA Seccional: BOGOTA S
U. Basica: SEDE CENTRAL _ : %
Nombre Definjtivo: BETSY LORENASF-NABRM BENAVIDES Iefeenar
Nombre al Ingreso: BETSY LORENA SANABRIA BENAVIDEZ
Tipo de documento:CEDULA DE CIUDADANIA  No. de documenta: 1013684218
Edad: 20 afios " Sexe: FEMENINO
Procedencia: BOGOTA D.C., BOGOTAD.C

Fecha de ingreso: 11/03/2019  Hora: 20-00
NUNC (Acta de 110016000028201900694

Fadicado Fosa: No aplica ,
- Autoridad: CTI-COORDINACION CRIMINALISTICA
Fecha muerte: 10/03/2019 ; Fecha 12/03/2019  Hora 07:00

Prosector: GERMAN ARTURQ BELTRAN GALVIS
Auxiliar de morgue: ALVARQO GUTIERREZ CORTES

INFGRMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA

Datos del acta de inspeccién:
- Resumen de hechos: Segun acta de inspeccion, QUIEN EL DiA 26 DE FEBRERO DEL .
AN'O 2019, ENTRA EN TRABAJO DE PARTO POR LO QUE LA TRASLADAN A LA
CLINICA EUSALUD, DONDE DE INMEDIATAMENTE LA PASAN A SALAS DE PARTO
DONDE LES MANIFIESTAN QUE TUVIERON QUE REALIZAR UNA CESAREA Y QUE
E BEBE NACIO SIN SIGNOS VITALES Y QUE LA MADRE ESTA DELICADA DE
SALUD, POR LO QUE LA TRASLADAN A LA CLINICA MEDER| DONDE FALLECE, LOS
FAMILIARES SOLICITAN NECROPSIA MEDICO LEGAL POR POSIBLE NEGLIGENCIA
MEDICA. . :

Mujer de 20 afios_ con gestacion de 47 semanas de edad gestacional quién ingresa al
sitio de remision(EUSALUD) en trabajo de parto fase activa.Se administra anestesia
peridural con bupivacaina.en nota de epicrisis se registra paro cardiorrespiratorio con
bradicardia fetal. se realiza maniobras de reanimacion y se pasa a salas de cirugia.se
realiza cesarea de urgencia con extraccidn de feto femenino muerto a término y fa
pacienie queda en estado de encefalopatia hipdxico-isquémico cor episcdios
“convulsivos.Administran fentanyl,propofol y rocuronio.se remite a UCI de mederi.
Se logra controlar convulsiones y se hace reanimacion volumetrica y soporte vasopresor
sin recuperacion de conciencia .

Paciente en apariencia general mala en coma con traqueostomia y gastrostomia con
hipotensidon en estatus convulsivo miocidnico a quign se le administra midazolam y acido
valproico .

l-a evolucion en UC! es con tendencia a muerte cerebral con un hemocultivo positivo para
S. epidermidis.Los diagnosticos fueron desde el comienzo en Mederi:

1.estado postreanimacion extrainstitucional.

2.Encefalopatia hipoxico-isquémico. '

3.Status convulsivo Miocldnico .
4.Puerperi temprano.
5.G1VOM1.
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA M°, 2019010111001000567

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Violenta - sin determinar
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:#or determinar

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECHOPSIA
t.Mujer joven desnuda con signos de intervencidon médica y quirlrgica con manegjo de
complicaciones de encefalopatia hipbdxico-isquémica.
2.Edema cerebral difuso y congestion leptomeningea.
3.Corazon de tamano usual con arterias coronarias permeables.
4.Pulmones con edema,areas de ateleciasia v zonas acrepitantes.
5.Utero subinvolucionado con cesarea £n buen estado con restos placentarios en el
fondo uterino y paredes palidas.
6.Area de gastrostomia y de traqueostomia en buen estado.
7.Pendiente estudio histopatologico.
8.Pendiente resultados de humor vitreo.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
CONCLUSION PERICIAL:

Causa bdésica de muerte: ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA CON EDEMA
CEREBRAL Y DIABETES INSIPIDA CON EVOLUCION A MUERTE CEREBRAL
POSTERIOR A PARQO CARDIORESPIRATORIO POSTERIOR A ANESTESIA
PERIDURAL DURANTE TRABAJO DE PARTO .EMBARAZO DE 37 SEMANAS DE
EDAD GESTACIONAL,

MANERA DE MUERTE: COMPLICACION TERAPEUTICA DE ANESTESIA PERIDURAL.

CONDUCTA: :

Se requiere vaioracion por especialista en anestesiologia de la apiicacion de la anestesia
peridural para lo cual se reguiere:

1.Historia clinica completa con Record anestesico de la anestesia peridural.

2.Estudio histopatologico.

3.pruebas adicionales de la autopsia.

ESTRATEGIA DE ESTUDIO
pendiente estudio histopatoldgico y cories de cerebro.
EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Mujer adulta joven de complexidn mediana
con signos de intervencion quirlirgica y medica con pafial desechable desnuda envuelta
en bolsa plastica blanca.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Malerial Color Talla Marca Observaciones
PARNAL SIN BLANCO ND ND ND
INFORMA
CION

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICGOS: Frialivideces dorsates no
filas,rigidez generalizada.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 167 cm. Peso: 60.0 kg. Ancestro racial blanco.
Contextura delgada.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES ﬁ '/""" )
[ Sefial Particular | Zona Anatomica [ — Besenid | A

EELTRAK GARVIS
Médico Forense
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