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Resumen: La autopsia médico legal es esencial para determinar la causa y el mecanismo del fallecimiento, y puede
revelar diagndsticos erréneos que llevaron a la muerte. En el contexto de la practica forense, la extraccion y analisis de
dispositivos cardiacos implantados en cadaveres, como marcapasos y cardiodesfibriladores implantables (CDI), son
criticos. Estos dispositivos pueden ofrecer informacion relevante sobre los tltimos momentos de vida del fallecido.
Objetivos Este estudio se centra en el manejo adecuado de la extraccion de dispositivos cardiacos de cadaveres durante
una autopsia médico legal. El objetivo principal es discutir la metodologia y precauciones necesarias para la extraccion,
conocida como explante, y como el estudio de estos dispositivos puede proporcionar informacion vital para la
investigacion forense.

Conclusiones : Los (CDI) requieren precauciones para evitar descargas eléctricas peligrosas y preservar la informacion
almacenada, mientras que los marcapasos es menos riesgosa. El uso de imanes de neodimio es crucial para desactivar
temporalmente el dispositivo y prevenir descargas eléctricas durante el explante.

Importancia Forense: El analisis del CDI puede proporcionar informacion sobre el tipo de arritmia presente antes de la
muerte y como posibles interferencias podrian haber afectado el funcionamiento del dispositivo.

Interés y Novedad del Estudio: El estudio es relevante porque mejora el entendimiento de la extraccion y andlisis de
dispositivos cardiacos en el contexto forense, un area con implicaciones significativas para la determinacion de la causa
de muerte. La novedad radica en la integracion de técnicas especificas para el manejo seguro de estos dispositivos y en
cOmo estas técnicas pueden influir en la calidad de la informacion obtenida durante una autopsia.

Palabras clave: : autopsia forense, extraccion post mortem, investigacion forense , riesgos y seguridad.

Abstract: Forensic autopsy is essential for determining the cause and mechanism of death, and it can reveal
misdiagnoses that led to the death. In forensic practice, the extraction and analysis of implanted cardiac devices in
cadavers, such as pacemakers and implantable cardioverter defibrillators (ICDs), are critical. These devices can provide
relevant information about the deceased's final moments.

Objectives: This study focuses on the proper management of extracting cardiac devices from cadavers during a forensic
autopsy. The primary goal is to discuss the methodology and necessary precautions for extraction, known as
explantation, and how the study of these devices can provide vital information for forensic investigation.

Conclusions: ICDs require precautions to avoid dangerous electrical discharges and to preserve stored information,
while pacemakers are less risky. The use of neodymium magnets is crucial to temporarily deactivate the device and
prevent electrical discharges during explantation.

Forensic Importance: Analyzing the ICD can provide information about the type of arrhythmia present before death
and how potential interferences might have affected the device's functioning.

Interest and Novelty of the Study : The study is relevant because it enhances the understanding of the extraction and
analysis of cardiac devices in forensic contexts, an area with significant implications for determining the cause of death.
The novelty lies in integrating specific techniques for the safe management of these devices and how these techniques
can influence the quality of information obtained during an autopsy.

Keywords: forensic autopsy, post-mortem extraction, forensic investigation, risks and safety.
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INTRODUCCION

La autopsia médico legal es un proceso fundamental que contribuye a determinar la causa y el
mecanismo del fallecimiento. Este procedimiento no solo permite obtener valiosos conocimientos médicos,
sino que también ayuda a esclarecer diagndsticos erréneos o no valorados que pudieron haber llevado a la
muerte de una persona. La presente revision tiene como objetivo discutir el manejo de la extraccion y el
posterior estudio de dispositivos cardiacos extraidos de cadaveres, ya que estos pueden brindar informacion
crucial sobre los tltimos momentos de vida del fallecido.

La manipulacion de estos dispositivos exige un profundo conocimiento de su funcionamiento, asi
como la habilidad para identificarlos y utilizarlos adecuadamente. Por lo tanto, se abordara el método de
extraccion post-mortem, cominmente denominado explante.

1. CARDIODESFIBRILADORES Y MARCAPASOS CARDIACOS

En la practica forense, es comun encontrar cadaveres que portan dispositivos cardiacos que deben
ser extraidos post-mortem. (Ver Cuadro 1: Diferencias entre un marcapasos y un cardiodesfibrilador

implantable - CDI).
(Porqué se debe extraer un dispositivo cardiaco en la autopsia médico legal?

En primer lugar, estos dispositivos contienen baterias de litio, las cuales son contaminantes para el
medio ambiente. Ademas, si el cuerpo es posteriormente cremado, la exposicion a altas temperaturas puede
provocar la explosion de estos aparatos, lo que representa un riesgo significativo para el personal encargado
de los hornos crematorios. Por lo tanto, su extraccion se vuelve esencial no solo por razones de seguridad,

sino también porque algunos de estos dispositivos son reciclables).

El proceso de extraccion debe realizarse siguiendo protocolos especificos que garanticen la
integridad del dispositivo y la seguridad del personal forense. Estos protocolos incluyen el uso de
herramientas adecuadas y el seguimiento de técnicas que minimicen el riesgo de dafio a los tejidos

circundantes.

Ademas, el estudio de estos dispositivos puede proporcionar informacion valiosa sobre el estado de
salud del fallecido en sus ultimos momentos, permitiendo a los investigadores obtener una comprension

mas clara de las circunstancias que rodearon su muerte ),
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Cuadro 1. Diferencias entre un marcapasos y un CDI® @ ©

Diferencias Marcapasos Cardiodesfibrilador®
Tamafios a
A
f
|
Mide 5 cm y peso 32 grs Mide 5 cm y pesa 77 grs en
promedio
Finalidad
Estimulacion cardiaca cuando Funcion de marcapasos y en
falla el ritmo sinusal. arritmias rapidas frente a
trastornos erraticos del ritmo
sinusal.
Posicion de electrodos Ventriculo izquierdo y auricula Ventriculo derecho , auricula
derecha derecha y segun los modelos

otros que van a vena exterior de
ventriculo izquierdo.
Funcion
Sensado y captura de estimulos Administra de manera
frente a bradiarritmias. controlada descargas eléctricas a
través de la pared toracica.
Desfibrila y cardio vierte

Explante para el forense

Sin riesgos, simplemente se Con medidas de precaucion.
cortan los electrodos cable. Se rige por pilas y un generador
Se rige por pilas. que dispara descargas eléctricas.

Riesgosos para el forense que
realiza el procedimiento si no
guarda recaudos.

Cuadro 1. Comparacion entre caracteristicas de los dispositivos intracardiacos (marcapasos vs CDI ) y las
condiciones de explante.

a.  Cardiodesfibrilador implantable (CDI)

El cardiodesfibrilador implantable (CDI) es un dispositivo automatico que detecta ritmos cardiacos
anormales, denominados arritmias, especialmente aquellas rapidas y potencialmente mortales. Este
dispositivo emite una descarga eléctrica al corazén, permitiendo que el paciente recupere un ritmo normal.
El CDI consta de dos componentes basicos: el generador y los cables. El generador es la parte mas critica,
ya que almacena los datos y genera las descargas eléctricas necesarias.

Los cables del CDI transmiten impulsos eléctricos a la superficie endocardica del apex del
ventriculo derecho. Con el tiempo, estos dispositivos han mejorado en tamafio y funciones, incorporando
capacidades como cardioversion eléctrica sincronizada, prevencion de bradicardia (similar a un
marcapasos), prevencion de taquicardia y registro de actividad cardiaca . Ver figura 1.6

Componentes vy Funcionalidad

El CDI se utiliza en terapias de resincronizacion cardiaca y varia en tamafio, peso y funciones segiin

el modelo. Su configuracion es similar a la de una computadora, permitiendo su programacion y la
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recopilacion de informacion 1til para el médico tratante. La vida media de estos dispositivos oscila entre 5
y 7 afios, y estan identificados por un niimero de serie unico 7

Baterias y Seguridad

Las baterias de los CDI generalmente estan compuestas por litio, plata y 6xido de vanadio, y
descargan una energia de 30 a 40 Joules. Este nivel de descarga presenta riesgos significativos para el
manipulador, incluyendo quemaduras, fibrilacion auricular o ventricular, y paro cardiaco ®-

Para minimizar estos riesgos, se recomienda el uso de guantes de goma dobles o de nitrilo y la
desprogramacion transcutanea del dispositivo. En caso de que la desprogramacion no sea posible, se puede
utilizar un iman o un destornillador. Ante la necesidad de extraer un dispositivo sin conocer sus

caracteristicas especificas, es crucial establecer una técnica de trabajo que minimice los riesgos para el

Q v

operador ©*

electrodo

Figura 1. Iman sobre conector o borde inferior del CDI. Correcta colocacion para bloquear las

descargas.(3)(4)

b.  Marcapasos cardiacos
Un marcapasos es un dispositivo temporal que genera impulsos externos alimentado por una pila
como elementos anti bradicardia. Puede disparar estimulos asincronos o a demanda.
La bateria que tiene el marcapasos tiene muy pequefio voltaje que resulta inofensivo para la persona
que realiza el explante por lo cual identificando el aparato y cortando el cable de estimulacion endocérdico,

miocardico o epicardico es suficiente. Ver Figura 2
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Atrial
lead

ventricular lead

Figura 2 ( Esquema de dispositivo y su colocacion cardiaca — extraido del Mayo Clinic. 2019)®

2. OPERATIVA DE EXPLANTE EN CADAVERES

El uso de un iman durante la técnica del explante de un cardiodesfibrilador implantable (CDI) es
crucial para reducir los efectos antitaquicardia del dispositivo , anulando asi la transmision de impulsos
eléctricos. Ademas esto permite la posibilidad de recuperar datos de interés pericial de acuerdo con las
especificaciones del fabricante. (10)

Cuando se coloca un iméan sobre el area del CDI, es importante considerar las diversas reacciones
que pueden ocurrir. En general, se espera que la programacion del dispositivo se inhiba, evitando tanto
descargas eléctricas como estimulaciones antitaquicardia mientras el iman esté en su lugar (Markewitz et
al., 2003, Zipes et al., 2000).

Algunos dispositivos emiten pitidos sincronicos mientras tienen el iman colocado, un fenémeno
observado en sujetos vivos y que puede ocurrir también durante el explante en cadaveres (Cuadro 2:
Metodologia de Explante).

2.1 Imanes de neodimio

El uso de imanes, especialmente de neodimio, sobre la caja del generador del CDI, tiene como
objetivo inhibir temporalmente la emision de descargas o impulsos eléctricos mientras esta en contacto con
el dispositivo. Los imanes de neodimio son preferidos debido a su alta potencia magnética, siendo los mas
potentes disponibles en el mercado

La colocacion del iman sobre el dispositivo inhibe la emision de impulsos eléctricos, pero al
retirarlo, el CDI recupera su condicion basal. Una vez inhibido, se procede a desconectar los electrodos, ya
sea utilizando un destornillador especial que permita quitar los cables, o bien cortando los cables lo mas
proximo al dispositivo. Es recomendable cubrir el dispositivo con silicona o un guante antes de su remision

para evitar dafios adicionales.
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Cuadro 2. Metodologia de explante

METODOLOGIA DE EXPLANTE |
Valoracion de los antecedentes | Proviene del DOMICILIO identificar que tiene un dispositivo y
del sujeto radiografiar la zona para determinar el tamafio del mismo — por lo
general el CDI es mas grande que un marcapasos convencional.
Proviene de una INTERNACION se debe buscar en la historia clinica
informacion del dispositivo implantado.

Fotografia del cadaver Una vez identificado el dispositivo se debera fotografiar el mismo con
el registro numérico asignado para el cadaver , se debe ver el nimero
de serie del mismo.

Radiologia En caso de no disponer de antecedentes y de existir dudas de que
dispositivo se trata es conveniente la radiografia de la zona.

HERRAMIENTAS PARA EL | Tijera de corte.

EXPLANTE Iman de neodimio.

Técnica : colocar la parte plana del iman sobre la superficie de la piel
directamente sobre el dispositivo implantado, sobre el conector o el
borde inferior. En ocasiones emite un sonido o pitidos que quiere decir
que estd bien colocado sobre el dispositivo. Realizar la incision y
exponer el dispositivo. Proceder a destornillar los cables o a cortar los
mismos lo mas cercanos al dispositivo de un corte unico.

Cubrir la zona del dispositivo con silicona o un guante. Retirar el iman
Manipularlo con cuidado evitando movimientos bruscos o ruidos que
pudieran activar sus descargas.

ESTUDIO DEL | Solo el CDI puede ser estudiado de acuerdo al fabricante en base al
DISPOSITIVO numero de descargas y a la secuencia de ritmo cardiaco observada por
el dispositivo para efectuar esas descargas.

2.2 Consecuencias de una mala manipulacién 'V

La extraccion de un dispositivo, particularmente un cardiodesfibrilador implantable (CDI), sin
observar las precauciones adecuadas puede resultar en la pérdida de informacion critica almacenada en el
dispositivo. Es fundamental ademas , tener cuidado con el riesgo de descargas eléctricas durante la
manipulacion del generador.

Si el extremo cortado del dispositivo no se protege adecuadamente, puede interpretar erroneamente
la presencia de una arritmia y, en consecuencia, provocar una descarga eléctrica!?. Cuando el CDI esta
programado para responder a ciertas arritmias mediante un algoritmo interno, la manipulacion del
generador sin proteccion de los electrodos distales puede resultar en una descarga de hasta 41 julios
(equivalentes a 1000 voltios), con el potencial de causar quemaduras, arritmias auriculares, y en casos
excepcionales, arritmias ventriculares o paro cardiaco. El uso de guantes acttia como un aislante, y su

eficacia se incrementa con la desactivacion del dispositivo mediante un iman (3

2.3 Importancia forense en la determinacion de la causa y mecanismo de muerte
El CDI puede proporcionar informacion valiosa sobre el tipo de arritmia que presentd el sujeto
minutos antes de su fallecimiento. Ademas, la interaccion del dispositivo con otros elementos, como

magnetos o aparatos eléctricos que podrian haber interferido con las descargas automaticas del CDI, debe
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ser evaluada para interpretar adecuadamente el momento del deceso. Una manipulacion inadecuada durante
el explante puede llevar a la obtencion de datos erroneos, como la constatacion de arritmias falsas, si no se
protege adecuadamente el extremo cortado del electrodo con silicona o guantes de goma ¥
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