
eosina O con tinciones especiales como la
de Attwood (3). Los elementos dellíqui·
do amniótico pueden colorearse por estos
procedimientos tanto en cortes de pul­
món como en el centrifugado de sangre
del ventrículo derecho. Ultimamentc se
ha desarrollado una tinción con antisuero
de queratina humana (4) que es más sensi­
ble y específica.

En cambio, el hallazgo del líquido
amniót ico en los pulmones sin los signos
clínicos enumerados, no tiene importan­
cia alguna. Normalmente puede pasar
alguna cantidad del líquido a la circula­
ción materna en muchos partos sin produ·
cir trastorno alguno.
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Vaso sanguíneo del pulmón obstruido
por liQuido amniótico. Nótese las esca­
mas características.
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Pared intestinal con hemorragia, como
parte de la coagulación intravascular di·
seminada Que acompaña con frecuencia
al embolismo de líQuido amniótico.

En todos nuestros casos el embolis­
mo se sospechó clínicamente. Los tres
tuvieron labor de parto prolongada, que
es considerada un factor predisponente
onportante (5). La autopsia confirmó el
diagnóstico. En los dos primeros casos,
además se encontró coagulación iotra­
vascular diseminada.

El mecanismo fisiopatológico de la
muerte puede ser de tres tipos: bloqueo
vascular pulmonar, coagulación intravascu·
lar diseminada y reacción anafiláctica.

En todo caso en que se sospeche clí­
nicamente esta entidad, debe buscarse ex­
haustivamente la presencia de líquido am­
niótico en los vasos pulmonares durante la
autopsia. La existencia de unas pocas es­
camas de queratina en una arteria pulmo·
nar, con un cuadro clínico florido, son su·
ficientes para fundamentar el diagnóstico.

La identificación es uno de los objeti­
vos de la autopsia médico-legal.

La putrefacción, el descuartizamien­
to, la carboniL.ación y la antropofagia ca­
davérica son factores que dificultan la
labor del médico legista.

Se presenta el caso de un cadáver des­
cuartizado y en putrefacción que pudo
ser identificado por una neoplasia.

Presentación del caso
En un parque del norte de la ciudad

de Quito, se descubrió dentro de un reco­
lector de basura una cabeLa humana, en
fase colicuativa de putrefacción,

Tres d ¡as más tarde se encontró el
tronco de una mujer. en una quebrada. al
sur de la ciudad.

En el Servicio Médico Legal de la Poli·
cía Nacional. se estableció que ambos
segmentos correspondían a la misma pero
sana, Se trataba de un individuo de sexo
femenino, adulto, mestiza, El cuerpo ha­
bía sido seccionado después de la muerte
con una arma blanca.

La disección del cuello reveló fracwf3
del hueso hioides con infiltración sanguí­
nea de los músculos circundantes, que su­
gería. asfixia por estrangulación. El lóbulo
derecho de la glándula tiroides mostraba
un nódulo calcificado de 5 x 3 cm.

Comentario
Dada a conocer la noticia en los prin­

cipales medios de comunicación se pre·

sentaron varias personas interesadas, entre
ellas el cónsul de los Estados Unidos.

De los desaparecidos en esa época ha­
bían tres con caracteres similares al cadá­
ver estudiado.

La información del consulado era la
que se aproximaba más. Un odontólogo
proporcionó el dato de una prótesis total
cuatro años antes. Un examen médico
con motivo de una póliza de seguro de
vida agregó el detalle de la neoplasia del
lóbulo derecho de la glándula tiroides,
diagnosticada en 198!.

De esta manera pudo establecerse que
el cadáver correspondía a una señora
acaudalada, de 74 años de edad, que
había desaparecido la víspera de empren­
der un viaje de negocios a los Estados
Unidos.

En el momento de escribir este traba­
jo, no se habían localizado las extremi­
dades. Tampoco se había descubierto el
autor o autores de este homicidio.
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