INSTITUTO NACIONAL DE MEDICENA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2021010105837000107
Fecha de Emisién de Informe: 2022-08-08
Regional: NOROCCIDENTE Seccional: ANTIOQUIA
U. Basica: TURBO

Nombre Definitivo: SMITH SALGADO TORRES
Nombre al Ingreso: SMITH SALGADO TORRES
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 71350240

Edad: 40 afios Sexo: MASCULINO
Procedencia: TURBQO, ANTIOQUIA
Fecha de ingreso: 02/11/2021 Hora: 07:00

Noticia Criminal: 058376000353202100176
Autoridad: POLICIA DE CARRETERAS
Fecha muerte:  01/11/202118:50 Fecha necropsia:
Prosector: ELIZABETH CRISTINA VASQUEZ VELASQUEZ:
Auxiliar de morgue: EDISON DAVID JIMENEZ OSSA :
INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE"‘ NICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccién: :

02/91/2021 Hora: 08:00

058376000353202100176, e[ hoy fallecido qui
SMITH SALGADO TORRES quien pierde; la
conductor de motocicleta, segun la mfor :
el carril derecho sentido vial Turbo -
control ycae sobre eI mismo c:arnl a

mas personas iesionadas durante !o,_ hechos _
- H;potesm de manera aportada poila autondad No registra

..RINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
|. Evidencia de traumatismo contundente craneoencefallco
a) Hemorragia;subaracnoidea en l6bulos temporal derecho y parietal izquierdo.
b) Leve herniacion; de las amigdalas cerebelosas.
¢) Multiples, fracturas de los huesos del créneo:
d) Fractura enbisagra de la base del créaneo la cual es completa y movil.
e) Hematoma subgaleal.
f) Hematoma del musculo maseterino derecho.;:-

Il. Evidencia de trauma contundente térax:
a) Fractura de las costillas #2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 del lado izquierdo y de las costillas #2 vy 11 del
lado derecho.
b) Hematoma de hemitérax derecho.
c) Hemotorax unilateral izquierdo de aproximadamente 480 cc de sangre.

lll. Evidencia de trauma contundente en extremidades:
a) Fractura completa conminuta del hiimero derecho.
b) Mdltiples abrasiones y escoriaciones en las cuatro extremidades.
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IV. Se toman 4 cc de humor vitreo y 7 cc de’ sangre para andlisis toxicoldgico, las cuales se
envian bajo cadena de custodia al Iaboratorlo de foxicologia de la Regional Noroccidente
Medellin. ;

V. No se realiza prueba rapida por ausencia de onna al interior de la vejiga.

V1..8ignos macroscopicos de enfermedad:
a) Con adherencias pleurales bilaterales.
b) Cicatrices renales.

_c) Poca diferenciacion corticomedular.

VII. Sin signos de intervencion médica.

VII. Senales particulares:
a) Cicatriz en region parietal derecha (ver sefiales particulares).

IX. Cuerpo con camiseta y jean como prendas de vestir externas (leer deseripsion de prendas de
vestir).

X. Cadéver que es identificado de manera fehaciente mediante cote tiloscopico.
ANALISIS Y OPINION PERICIAL
OPINION PERICIAL:

Se trata de un hombre, adulto, quien es identificado®
dactiloscopico, como SMITH SALGADO TORRES
ciudadania nimero 71.350.240 de Turbo - An ; quien segtin acta de inspeccién técnica a
cadaver, con NUNC 0583760003532021 “la informacion aportada por sus familiares,
perdio la vida el 1 de noviembre del 2021, en-accidente de transporte en calidad de conductor de
motocicleta en la via Turbo - Necocli; al'parecer: pierde el control del vehiculo quedando sobre el
carril derecho de dicha via, al inte squivar un ciclista quedando tendido sobre la via y
posterlormente siendo arrollado po ehiculo:tipo automovil que venia mas atras. No aportan
méas informacion acerca de los hechos

manera fehaciente, mediante cotejo
4Q ahos, identificado con cedula de

En los hallazgos de necrop&a‘---se puede aprectar poiltraumatlsmo contundente de alta energia, lo
que genera trauma craneoéncefalico severo dado por hematoma subgaleal y leve hemorragia
subaracnoidea, adem 's"de ‘multiples fracturas.de los huesos del craneo y base del craneo,
ademas traumatism contundente en térax, observando multiples fracturas costales bilaterales,
con lo que se produ ademas un hemotorax unilateral izquierdo y fractura de himero derecho,
fo cual en con]unto lgenera un choque hlpovolemlco y neurogénico, lo cual io conduce a la
muerte. - i

CONCLUSION PERICIAL:

Causa basica de muerte: Politraumatismo contundente de alta energia, secundario a accidente
de transporte en calidad de conductor de motocicleta.

Manera de muerie; Violenta- Accidente de fransporte.

EXAMEN EXTERIOR M

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Se evidencia cuerpo embalado en bolsa de plastico
blanca, sellado con cinta amarilla de la Policia de Carretera y adecuadamente rotulado, el cual
corresponde a un cadaver de sexo masculino, adulto de contextura robusta, bien cuidado, que

.‘, .. " ._.=‘..-‘='_ : ._ | L .
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portaba como prendas de vestir jean, camisetaigf;y zapato tipo tenis (solo poseia el izquierdo) (ver
detalle de prendas de vestir), con signos de violencia que consisten en politraumatismc
contundente por accidente de transito, sin:signos de intervencién médica.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Tala, Marca Observaciones

PANTALON JEAN AZUL 50" DSQARED 2 |Jean de color azul, en buen
2 estado, limpio, el cual se
encuentra en buen estado y,
puesto de manera usual, no
se encuentran pertenencias]
o al interior de los bolsillos.
CAMISETA | ALGODON| BLANCO XX, AMIRL Camiseta de color blanco,
' puesta de manera usual, en
buen estado, la cual se
encuentra impregnada de
i roja {al parecer

BOXER ALGODON] MULTICOLO SIN DWF
R TALLA

ulttcolor con rayas
de. co]or blanco, rojo y negro
en sentido horizontal, con
eléstico de color gris, el cual
se encuenira en buen
estado y limpio y puesto de
manera usual,

Ten izquierdo, de color
blanco, en mal estado
iimpio, el cual se encentra
puesto de manera usual.

ZAPATOS SINTETIC| BLANCO SIN
0

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE JSO'PERSONAL

Accesorio Color
NINGUNO SIN 4

Observaciones

'No portaba ninguan accesorio de uso personal al
momento de abrir el embalaje.

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS El 2 de noviembre del 2022 a las 08:00
horas se realiza procedimiento’de necropsia, donde se puede apreciar los siguientes fenémenos
cadavéricos: frialdad.generalizada, rigidez articular que vende facilmente a la movilizacién,
livideces violaceas, en region dorsal y gluteo, qtjé desaparecen a la digitopresién, arenilla ocular
por la deshidratacion
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 175- 180 cm. Peso: 80.0-95.0 kg. Ancestro racial sin
informacion; Contextura robusta.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Senal Particular Zona Anatomica f{_.ﬁ{ Descripcion

CICATRIZ REGION PARIETAL ~ [Cicatriz de forma irregular, la cual es
deprimida y normocrdmica, con alopecia de
la zona, la cual tiene medidas de 12 por 12
centimetros de diametro, localizada en
region parietal derecha.

PIEL Y FANERAS: Piel de tez negra, con ufias largas, limpias, no se aprecian tatuajes u otras
seflales particulares. Dientes naturales y en buen estado. Con multiples abrasiones y
escoriaciones generalizadas (ver examen exterior completo).

CUERO CABELLUDO: Con calvicie total; sin presencia de lesiones traumaticas a la inspeccion
externa.

- Se aprecia una cicatriz alopécica a nivel de parietal derecho, con forma irregular y alargada,

ELIZABETH CRISTINA VASQUEZ VELASQUEZ
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con medidas de 12,0 por 12,0 centimetros de diémetro. _
CARA: Cara redonda, de tez negra, cejas medianamente pobladas, con cjos medianos, cafés y
sin particularidades, con nariz achatada, boca grande y labios gruesos, sin barba ni bigote.

05

Lébulos de la oreja adheridos, con presencna de otorragia unilateral izquierda (sangrado por )

conducto auditivo).
- Con presencia de abrasion de forma 1rregu|ar rojiza, localizada en region temporal izquierda,
con medidas de 12,0 por 7,0 centimetros de diametro.
- Abrasién superficial con coloracién rosada, de forma irregular, con medidas de 8,0 por 2,0
centimetros de diameiro, la cual esta Iocallzada en la region supraciliar del lado derecho.

- Inferior a esta se aprecia otra abrasién supeﬁ“ cial, con fondo rosado, de forma irregular, con
medidas de 3,0 por 1,5 centimetros de diametto, localizado a nivel del pémulo derecho.
- En Region superior del labio derecho, se observa otra abrasién no sangrante irregular, con
medidas de 4,0 por 2,0 centimetros de diametro.
CUELLQ: Sin presencia de lesiones traumaticas a [a inspeccién.
TORAX: Sin presencia de lesiones traumaticas a la inspeccion.
GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo; sin presenc:a de lesiones
traumaticas a la lnspeccwn
AXILAS: Sin presencia de lesiones traumaticas a la inspeccion.
ABDOMEN: A nivel de ambas fosas iliacas, se aprecian dos abrasion
llegan hasta las fosas renales de cada lado, con forma irregular,
violacea, las cuales tienen unas medidas de 26,0 por 18,0 centir
derecho y de 16,0 por 11,0 centimetros la del lado izquierdo.
ESPALDAY GLUTEQOS: Giuteos sin presencia de lesiones u ofros hallazgos a la inspeccion.
Espalda con abrasion en ambas fosas renales, las cuales vienen desde los flancos (ver
descripcién de abdomen).
GENITAL EXTERIOR: Genitales masculinos adultos, con vello pubico rasurado, sin presencia
de lesiones u otros hallazgos diferentes a los cam os por deshidratacion postmortem.
ANO: Sin presencia de lesiones, ni halla o ferentes a los cambios por deshidratacién
postmortem. 7
EXTREMIDADES SUPERIORES: - Gran, def
abrasién en regién deltoidea con patro
por 9,0 centimetros de diametro.
- En la cara lateral y posterior del tercio medio del brazo derecho, hasta el tercio proximal del
antebrazo ipsilateral, se aprema una ‘abrasion superﬂmal de forma irregular, con medidas de
28,0 por 9,0 centimetros de diamet
- En cara posterior del terc .distal del antebrazo derecho, se aprecia otra abrasion de forma
irregular, rosada, no sangrante, con medidas de 4,0 por 1,0 centimetro de diametro.
- Se observa ofra sion en la cara dorsal dé'la region del primer metacarpo, la cual es de
forma irreguilar, con‘coloracion rosada, no sangrante y con medidas de 6,5 por 3,0 centimetros
de didmetro.
- En region orsa e la mano izquierda, se observa una abrasidn de coloracién rosada, no
sangrante, cén.forma irregular, con medidas de 14,0 por 10,0 centimetros de diametro.
- En region posterior del deltoides izquierdo, se: presenta una escoriacion de forma irregular, fa
cual tiene patrén de arrastre, con medidas de 19 0 por 23,0 centimetros de diametro.
- Abrasion de forma irregular, con coloracién rojiza, no sangrante, con medidas de 12,0 por 11,0
centimetros de diametro, localizada en tercio distal, lateral y posterior del brazo izquierdo.
- En regién posterior del tercio proximal del antebrazo izquierdo, con medidas de 5,0 por 5,0
centimetros de didmetro, se aprecia una abrasién, la cual es de forma irregular, no sangrante Vi
de coloracion rojiza.
EXTREMIDADES INFERIORES: - En cara lateral y superior de la rodilla derecha se aprecia una
abrasién de forma irregular, con fondo rosado, no sangrante y medidas de 9,0 por £,0
centimetros de diametro.
- En region la rodiila izquierda se observa otra abrasién de forma irregular, rosada y no
sangrante, con medidas de 8,0 por 5,0 centimetros de diametro.

EXAMEN INTERIOR

5 __superflcia!es las cuales
loracion rojiza, marrén y
0s de diametro la del lado

dad del brazo derecho, la cual se aprecia con
astre, de forma irregular y con medidas de 18,0

ELIZAE H CRISTINA VASQUEZ VELASQUEZ
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CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
GALEA Y PERICRANEO: - Hematoma subgaleal frontoparietal y occipital izquierdo, con forma
irregular y con medidas de 18,0 por 10,0 centimetros de diametro.

- Hematoma subgaleal a nivel del frontal derecho el cual es de forma irregular, con medidas de
6,0 por 3, 0 centimetros de diametro.

lengitud.

- Fractura en temporal derecho, la cual es |rrad|ada hacia parietal ipsilateral, con medidas de 9,0
centimetros de longitud.

- Fractura en bisagra de la base del craneo la cual es completa y movil.

MENINGES Y ENCEFALO: - Meninges hemorragicas, con cerebro que presenta hemorragia
subaracnoidea a nivel del lébulo temporal derecho y del [6bulo parietal izquierdo, con herniacion
de las amigdalas cerebelosas, sin otros hallazgos al corte seriado. No se pesan los érganos por
ausencia de bascula en la unidad béasica.

COLUMNA VERTEBRAL: Sin presencia de lesiones a la inspeccion.

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Hemotdrax unilateral |zquserdo di aproximadamente
480 cc de sangre.

Con adherencias pleurales bilaterales.

LARINGE: De forma tubular, palida, con integridad de cuerdas b 'caies‘ supenores e inferiores,
sin presencia de lesiones traumaticas. ;
TRAQUEA: Anillos cartilaginosos de traquea v bronqulos de-'forma tubular, sin alteraciones
macroscopicas. e

BRONQUIOS: Sin presencia de lesiones.

PULMONES: Pulmones con contusiones, los cuales
tacto, sin presencia de lesiones al corie serlado No,
bascuia en la Unidad Basica.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: Sin presencia de IesioneSg raumaticas a la inspeccion ni colecciones dentro de
la cavidad.
CORAZON: De forma, tamafio y consiste ;ormal palido, sin alteraciones macroscépicas
en aparato valvular, ni muscular. Sin| presencaa de lesiones. No se pesan ios drganos por
ausencia de bascula en la Unidad: Basica.

CORONARIAS: Sin lesiones, facllmente colapsables permeables en un 100% en sus troncos
principales.

AORTA Y GRANDES VASOS +Sin presencia de lesiones traumaticas, sin alteraciones en su
luz, ni presencia de p!at:as ateromatosas. '

VENAS: Sin presenma de'lesiones traumatlcas sm alteraciones en su luz.

‘aprecian congestivos, cauchosos al
pesan los drganos por ausencia de

PERITONEO‘ Sm presenma de lesiones traumétlcas u otros hallazgos macroscopicos a la
inspeccion,

MESENTERiO ‘Sin presencia de lesiones traumatlcas u otros hallazgos macroscépicos a la-
inspeccion.

RETROPERITONEQO: Se aprecia hematoma retropentoneal con medidas de 15,0 por 20,0
centimetros de didmetro,

DIAFRAGMA: Sin presencia de lesiones traumaticas u otros hallazgos macroscépicos a la

inspeccion.

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin presencia de lesiones traumaticas u otros hallazgos macroscépicos a la
inspeccion.

FARINGE: Sin presencia de lesiones traumaticas u otros hallazgos macroscépicos a la
inspeccion.

ESOFAGO: De forma tubular, con mucosa rosada palida, sin presencia de lesiones
traumaticas u otros hallazgos macroscoplcos a la inspeccién.

ESTOMAGO: Externamente liso, palido, sin presencia de lesiones, internamente con contenido
géstrico de consistencia alimentaria, de coloracién café claro, de aproximadamente 400 cc, con

ELIZ H CRISTINA VASQUEZ VELASQUEZ
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paredes gastricas sin presencia de lesiones y pllegues conservados.

HIGADO: Externamente liso, palido, sm?presenma de lesiones, el cual™»¢ aprecia de
consistencia sélida, sin otros hallazgos macroscoplcos al corte seriado.No se pesan lo 6rganos
por ausencia de bascula en |la Unidad Basica..-

VESICULA Y VIAS BILIARES: Via biliar permeable con vesicuia biliar sin presencia de
calcuios en su interior, con mucosa aterciopelada, sin otros hallazgos macroscopicos.

PANCREAS: Sin presencia de lesiones traumatlcas u otros hallazgos macroscopicos a la
inspeccion.

INTESTINO DELGADQO: Sin presenc:a de lesiones traumaticas u otros hallazgos
macroscopicos a la inspeccion.

INTESTINO GRUESQ: Sin presencia de Iesmnes traumaticas u otros hallazgos macroscopicos
a la inspeccion.

APENDICE CECAL: Presente, sin presenCIa de lesiones traumaticas u ofros hallazgos
macroscopicos a la inspeccién.

APARATO GENITO URINARIO
RINONES: Se observan externamente lisos de coloracion violacea, con presencia de cicatrices
renales, sin presencia de lesiones traumaticas, facilmente descapsulables: dlicorte seriado con
poca diferenciacion corticomedular. No se pesan lo 6érganos por ausencia de bascula en la
Unidad Basica. -

URETERES: De forma tubular, sin presencia de lesiones tra
macroscopicos a la inspeccion.

VEJIGA: Sin presencia de lesiones, con mucosa palida
calculos ni orina en su interior.

PROSTATA Y TESTICULOS: Palida, semiblanda,: externamente lisa, sin presenma de
lesiones. Con testiculos adecuadamente descend] s ‘en’ ‘bolsa escrotal, sin presencia de
lesiones traumaticas a la inspeccidn. '
APARATO LINFO HEMATOPOYETICO .
TIMO: Involucionado. 3

GANGLIOS: Sin presencia de lesiones tr
inspeccién.

BAZO: Externamente liso, sin presencia;de es&ones traumaticas de coloracion violacea, sin
otros hallazgos a la inspeccion ni al_corte serlado No se pesan lo érganos por ausencia de
bascula en la Unidad Basica.
SISTEMA ENDOCRINO
TIROIDES: Bilobulada, s metnca 'de coloracmn rojiza y aspecto carnoso, sin presencia de
lesiones traumaticas.
HIPOFISIS: Sin prese ma e lesione traumatlcas a la inspeccion,

SUPRARRENALES: Sin presencna de lesione traumaticas a la inspeccion.

SISTEMA OSTEOQO- MUSCULO-ARTICULAR

- Se observa Hematoma al levantamiento cervicofacial del musculo maseterino derecho, con
medida de, 4,0 por2,0 centimetros de didmetro;’
- Hematoma‘dg torax derecho a nivel de la tercera costilla anterior, con medidas de 7,0 por 4,5
centimetros de didmetro, donde se aprecia fractiira incompleta, lineal, de ta misma.
- Fractura completa de la regién posterior de- las costillas #2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 del lado
izquierdo; y fractura de la cara posterior de las costillas #2 y 11 dei lado derecho.
- Fractura completa conminuta del humero derecho.

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimiento: 1. En mesa de necropsia, se halla cuerpo adecuadamente embalado en bolsa
blanca, sellado, con cinta transparente, la cual se encuentra integra, con rétulo que contiene
informacién que coincide con la informacion det acta de inspeccion.

2. Se procede a cortar |a cinta y a sacar el cuerpo de la boisa, donde se puede ver cadaver de
sexo masculino, adulto, con signos de violencia, consistentes en politraumatismo contundente.
3. Retiramos las prendas de vestir, las describimos, al igual que se realiza la descripcion
detallada de las lesiones externas que se aprecian en el cadaver.

4. Se voltea el cuerpo para exponer la parte dorsal, en blsqueda de lesiones y observar

¢as u otros hallazgos

rat eéculada, sin presencia de

iaticas u otros hallazgos macroscépicos a la

'. ; .{;’. - r :‘ o ’ : i .
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fenémenos cadavéricos.

5. Se procede con la exploracion interna del cuerpo, iniciando por la cabeza, realizando incisiér
bimastoidea para exponer la gélea, se limpia en su totalidad el créaneo y se describen lesiones =
seguidamente se realiza craneotomia, para retirar meninges y cerebro. B,
6. Posteriormente se realiza un levantamiento cervicofacial para buscar lesiones vy se realize :"
incision biacromial y toracoabdominal, retirando el peto esternal y seguido a esto se observar. =
organos in situ y se retira el bloque completo de érganos.

7. Se separan 6rganos, realizando cortes senados de cada uno y posterior a su estudio se
dispone en bolsa roja.

8. Se toma necrodactilia durante ef procedlmlento

9. Se extraen 7 cc de sangre y se envian para analisis de alcoholemia y 4 cc de humor vitreo
para analisis de sustancias psicoactivas. o

10. Se inserta el chip en tibia derecha con el #:978101081937180.

11. Se fija fotograficamente cada procedimiento realizado.

12. Se sutura el cadaver y se embala, sella y rétula nuevamente.

13. Se realiza certificado de defuncién con RUAF # 724313131.

14. Se entrega cuerpo a Tulio Alberto Salgado Torres (hermano) |dentrfscado con céduia de
ciudadania No. 71978299 y empleados de la funeraria Caminos de Paz de Turbo.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENT@BEIQS,SOLICITADOS

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE .~ DESTINO
2 Cadaver |NECRODACTIL Empacado(a) en bolsa -- Se envia a
1A plastica papel, 1 unidad: dactiloscopia(MEDEL
Estado: Embalado, Rotulado LiN) para
v Sellado identificacion
dactiloscopica del
- cadaver.
3 Cadaver SANGRE Empacado(a) en tubo -~Se envia a

vagutainer tapa gris, 7 | toxicologia(MEDELLI
centmetros cubicos. Estado: | N) para alcoholemia.
Embalado Rotulado y

e © Sellado
4 Cadaver HUMOR “ | Empacado{a) en tubo —-Seenviaa
VITREQ..& vacutainer tapa roja, 4 toxicologia(MEDELLI
G, centmetros cubicos. Estado: N) para otros.
Embalado Rotulado y
. Sellado
::,---'*i-'”i-EV!DENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N° ORIGEN ] MUESTRA -EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER ‘Empacado(a) en bolsa, 1 - Seenviaa

bolsa plastica. Estado:  |dactiloscopia(BOGOT,
EMBALADO, SELLADO Y |A D.C.) para solicitud
ROTULADO busqueda tarjeta de
preparacion.

DOCUMENTOS E IMAGENES
~ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-CADENA DE CUSTODIA, Documento aportado por la autoridad.
-OFICIO PETITORIO, Documento aportado por la autoridad.
-CEDULA DE CIUDADANIA, Documento aportado por la autoridad. (original laminada)
-NECRODACTILIA, HUELLAS

ELIZA CRISTINA VASQUEZ VELASQUEZ.
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-NECRODACTILIA, DATOS
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