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RESUMEN
Contexto:Contexto: La realización de estudios postmortem tiene un impacto positivo en el mar-
co de las ciencias forenses y jurídicas.
 
Objetivo:Objetivo: Caracterizar la autopsia mínimamente invasiva (AMI) como examen post-
mortem, sus ventajas, factibilidad y aceptación en la población, de manera que pue-
da ser considerada su realización a nivel nacional para la mejora de la calidad de la 
práctica forense.

Metodología: Metodología: Estudio descriptivo, de tipo revisión teórica. Se realizó una búsqueda bi-
bliográfica de textos actualizados procedentes de bases de datos médicas, teniendo 
en cuenta los criterios de selección establecidos. Se incluyeron publicaciones de revis-
tas indexadas y, publicadas desde 2016 hasta 2021. 

Resultados:Resultados: Se incluyeron 19 artículos en esta revisión. Se definió la AMI como una me-
todología post-mortem protocolizada y sistemática dirigida a órganos clave y fluidos 
corporales, con el objetivo de proporcionar muestras de calidad para investigaciones 
patológicas y microbiológicas que sustituyan a la autopsia patológica completa. Las 
ventajas se relacionan con su elevada efectividad y el incremento del consentimiento 
de los familiares para realizar la autopsia. Como principal desventaja, la necesidad de 
personal altamente calificado y la disponibilidad de recursos costosos. Las considera-
ciones actuales sobre la AMI indican una amplia variedad de aplicaciones y recursos 
para su puesta en práctica.  

Conclusión:Conclusión: La AMI es una alternativa válida a la autopsia forense tradicional, con alto 
grado de aceptación y efectividad, con un amplio espectro de aplicaciones, que 
incluyen la determinación de causa de muerte por intoxicaciones, infecciones o pro-
cesos oncoproliferativos subyacentes.
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Background:Background: The conduct of postmortem studies has a positive impact on the framework of forensic and legal sciences.
 
Objective:Objective: Characterize the minimally invasive autopsy (MIA) as a postmortem examination, its advantages, feasibility, 
and acceptance in the population, so that its performance nationwide can be considered a quality improvement in 
forensic practice.

Methodology:Methodology: Descriptive study with a theoretical approach. A bibliographic search of updated texts from medical 
databases was carried out, taking into account the established selection criteria. Publications from indexed journals pu-
blished from 2016 to 2021, were included. 

Results: Results: 19 articles were included in this review. MIA was defined as a protocolized and systematic post-mortem methodo-
logy aimed at key organs and body fluids, with the purpose of providing quality samples for pathological and microbiolo-
gical investigations that replace the complete pathological autopsy. The advantages are related to its high effectiveness 
and the wide consent from the relatives to perform the autopsy. The main disadvantage is the need for highly qualified 
personnel and the availability of expensive resources. Current considerations on MIA indicate a wide variety of applica-
tions and resources for its implementation.  

Conclusion:Conclusion: MIAs a valid alternative to traditional forensic autopsy, with a high degree of acceptance and effectiveness, 
with a wide spectrum of applications, including determining the cause of death due to intoxications, infections, or under-
lying oncogenesis. 

th
eECUADOR

Journal Of Medicine

ORCID: 0000-0001-7077-2506
ISSN:     2737-6486

113

D
O

I: 
ht

tp
s:

//d
oi

.o
rg

/1
0.

46
72

1/
te

jo
m

-v
o

l1
iss

Es
p

-2
02

1-
11

3-
12

7

ARTÍCULO ORIGINAL



The Ecuador Journal of Medicine
Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

 2021 FECIM-ECUADOR. 

INTRODUCCIÓN

The ecuador journal of medicineThe ecuador journal of medicine

La necropsia es un procedimiento reali-
zado, por el hombre, desde tiempos in-
memorables con la finalidad de prepa-
rar a los cadáveres para los ritos fúnebres 
correspondientes a varias civilizaciones; 
y, en épocas más actuales intenta de-
terminar las enfermedades padecidas 
y las posibles causas de fallecimiento. 
Consiste en el estudio de varios indicado-
res de tipo anatómico y patológico que 
permiten establecer fisiopatología directa 
de la muerte. Dentro de esta autopsia, o 
necropsia propiamente dicha, para fines 
académicos se la ha clasificado en clíni-
ca o anatomopatológica, o también co-
nocida como no judicial. Entonces, es el 
procedimiento médico mediante el cual 
se valora la naturaleza, complicaciones y 
extensión que sufrió la persona. De hecho, 
puede ser realizada por médicos anato-
mo-patólogos a quienes sólo les interesa 
el cuerpo del occiso, con fines científicos, 
para determinar o comprobar la causa 
de muerte. 

Siguiendo con la clasificación, la autopsia 
médico legal es la que se realiza ante or-
den dictaminada por la autoridad, cuyo 
objetivo tienes fines judiciales. Es ejecuta-
da exclusivamente por médicos forenses 
quienes centran su atención, tanto en el 
cuerpo como en el entorno. Su objetivo 
es esclarecer la causa, el mecanismo y 
la manera de muerte. En el terreno de 
la medicina legal y las ciencias forenses, 
constituye una herramienta fundamental 
para el manejo de decesos por motivos 
no naturales, diferenciando entre acci-
dentes, homicidios y suicidios, de manera 
general, así como la modalidad específi-
ca de los mismos, lo cual repercute en los 
procesos jurídicos (1,2). 

A pesar de que la necropsia tiene tantas 
ventajas, la tendencia actual señala que 

cada vez es menos común, habien-
do descendido aproximadamente un 
30% desde la década de los 60 hasta 
el presente. Esto pudiera estar relacio-
nado con múltiples factores culturales, 
religiosos, sociales y de infraestructura, 
en el caso de los países de medianos 
y bajos ingresos. En el caso de América 
Latina, se evidencia la disminución en la 
ejecución de autopsias convencionales, 
sobre todo en países como el Ecuador, 
donde no se han encontrado reportes 
que indiquen la continuidad de las mis-
mas, a pesar de que la Ley Orgánica de 
Salud recalca las condiciones donde es 
obligatorio. También en los decesos co-
rrespondientes a la población pediátrica 
se observa un predominio de la negati-
va de los padres ante los estudios post-
mortem (3). 

Debido al actual dilema ético entor-
no a la realización de necropsias con-
vencionales, se ha planteado la imple-
mentación de procesos mínimamente 
invasivos como alternativa que permita 
la continuidad del estudio de esta par-
te tan importante de la medicina, tan-
to general como forense. Se basa en 
la aplicación complementada de los 
avances de las tecnologías de la salud, 
tales como los del área de la imageno-
logía, con la toma de muestras de te-
jidos y fluidos corporales en lugares es-
pecíficos del cadáver para posteriores 
estudios patológicos y microbiológicos 
y las modalidades psicológica y verbal. 
De esta forma, se logra un diagnóstico 
acertado de las causas de la muerte y 
se aborda el cuerpo del fallecido desde 
una perspectiva más respetuosa hacia 
las creencias y el duelo de sus familiares 
(4). 

Dicho esto, se reconoce que al realizar 
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estudios postmortem tiene un impacto 
positivo en el marco de las ciencias foren-
ses y jurídicas. Sin embargo, existen ciertas 
circunstancias que no favorecen la prác-
tica de las necropsias convencionales en 
muchos países, sobre todo en aquellos 
de ingresos medios y bajos. Con la reali-
zación de esta revisión teórica se persigue 
el objetivo fundamental de caracterizar 
la autopsia mínimamente invasiva como 
examen postmortem, sus ventajas, fac-
tibilidad y aceptación en la población, 
de manera que pueda ser considerada 
su elaboración a nivel nacional para la 
mejora de la calidad de la atención y la 
práctica forense.
Es innegable la importancia de la necrop-
sia como método de estudio anatomo – 
patológico en las ciencias forenses. Per-
mite esclarecer las causas de la muerte 
tanto para los fallecimientos naturales 
como para los violentos, de ahí su reper-
cusión en un gran número de decisiones 
relacionadas con la justicia y la legalidad 
(5). 

Con base en lo expuesto, se impone la 
necesidad de encontrar soluciones al 
problema relacionado con el descenso, 
a nivel mundial, que experimenta la prác-
tica de necropsias, pues cabe la posibili-
dad de que se pierdan todas las bonda-
des que ofrecen a las ciencias forenses. 
Es aquí donde la implementación de la 
autopsia mínimamente invasiva pudiera 
ser un punto clave, pues su realización no 
requiere de una gran infraestructura y se 
emplean procedimientos y estudios simi-
lares a los protocolizados para los indivi-
duos vivos, por lo que no interfiere con las 
creencias religiosas, las costumbres socia-
les y las opiniones negativas impuestas por 
el duelo que con bastante frecuencia son 
el impedimento del estudio postmortem 
estándar. Al mismo tiempo, queda fran-
queado el inconveniente de los recursos y 
de las áreas especializadas para el trata-
miento de cadáveres con las que deben 
contar los centros de salud para la prácti-
ca de las autopsias de tipo convencional.

Al ser la autopsia mínimamente invasiva 
un estudio que consiste en la entrevista 
médica a familiares y personas relacio-
nadas con el momento de la muerte, la 
toma de biopsias y muestras de fluidos 
corporales y la complementación con 
las tecnologías de imagen de utilidad 
en el ámbito forense, constituye una 
herramienta de inimaginable provecho 
para la resolución de varias interrogan-
tes correspondientes con la medicina 
forense. A nivel individual, beneficia al 
fallecido y sus familiares en el dictamen 
de la causa de la muerte y la realiza-
ción de otros diagnósticos que no hayan 
sido descubiertos en vida, pudiendo ser 
la clave para la prevención de la morta-
lidad por enfermedades hereditarias no 
detectadas anteriormente.

Siendo el impacto de su surgimiento pe-
queño, pero positivo en la tasa de ne-
cropsias globales, se evidencia la com-
patibilidad de la autopsia mínimamente 
invasiva con la mayoría de creencias 
religiosas, de costumbres sociales y de 
ritos funerarios manifestados en las di-
ferentes culturas humanas.  Al elaborar 
este artículo de revisión teórica se espe-
ra generar una contribución significativa 
a la resolución de uno de los dilemas de 
la medicina forense: el esclarecimiento 
de la causa de muerte. 

Las revisiones teóricas son estudios via-
bles y de bajo costo en cuanto a recur-
sos materiales y humanos, por tanto, se 
pretende recabar una base de conoci-
miento científico basado en las eviden-
cias actuales que favorezcan la práctica 
de la autopsia mínimamente invasiva en 
el ámbito forense. Al ser el Ecuador una 
nación con arraigadas creencias religio-
sas y significativos rituales funerarios, este 
examen postmortem podría tener una 
mejor aceptación en la población ge-
neral y permitir obtener todos los bene-
ficios para la determinación de la cau-
sa de muerte, desde el enfoque de las 
ciencias forenses. 
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Tipo de estudio:Tipo de estudio: Revisión teórica.

Fuentes de información: Fuentes de información: 

Se emplearon fuentes de información primarias como Pubmed, Biomed, Scopus, 
Medline, Pro Quest, Scopus, y ScIELO, además de otras fuentes de información de 
tipo secundarias tales como artículos científicos, trabajos de tesis y otros textos in-
dexados.

Estrategias de búsqueda: Estrategias de búsqueda: 

Se efectuó una búsqueda de manera online en fuentes de conocimiento como 
Google Schoolar, Pubmed, Biomed, Scopus, Medline, Pro Quest, Scopus, y ScIELO, 
empleando palabras clave como: “autopsia mínimamente invasiva”, “autopsia con-
vencional”, “ventajas”, “diagnóstico de causa de muerte” y sus análogos en el idioma 
inglés: “minimally invasive autopsy”, “conventional autopsy”, “advantages” y “diagno-
sis of cause of death”. Serán aplicados filtros para delimitar los años de publicación 
entre el 2017 y el 2021, así como para los idiomas español e inglés, la temática “Me-
dicina Legal y Forense” y el tipo de documento revisión, artículo y capítulo de libro, 
teniendo en cuenta los criterios de selección planteados a continuación.

Criterios de selecciónCriterios de selección

Criterios de inclusión:Criterios de inclusión:

 - Bibliografía referente a aspectos importantes y de relevancia para el   
 desarrollo del tema.
 - Artículos publicados en revistas indexadas o de alto impacto.
 - Bibliografía que haya sido publicada en los últimos 5 años.
 Criterios de exclusión:
 - Publicaciones existentes en fuentes de conocimiento de poca credibilidad.
 - Artículos que, por el tiempo de publicación, ya se consideran    
 desactualizados.

Preguntas de investigación:Preguntas de investigación:

 - ¿Qué es la autopsia mínimamente invasiva?
 - ¿Cuáles son sus ventajas y desventajas?
 - ¿Cuál es su impacto en la salud mundial, regional y nacional?
 - ¿Cuál es la importancia de su implementación?
 - ¿Cuáles son las consideraciones actuales más importantes sobre la misma?
 - ¿Es elegible en comparación con la autopsia convencional? 

Materiales y Métodos 
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Resultados

Metodología:Metodología: 

Se ejecutó un estudio descriptivo, de tipo revisión teórica acerca de la autopsia mí-
nimamente invasiva, sus ventajas y su aceptación en distintos ámbitos, así como las 
bondades que frente a la autopsia convencional ofrece. 

De esta manera, se pudo recabar las principales evidencias actuales que sustenten 
el beneficio de su práctica a nivel nacional. Para este fin se realizó una búsqueda 
bibliográfica de textos actualizados y de valor procedentes de bases de datos mé-
dicas como Pubmed, Biomed, Scopus, Medes, Medline, Pro Quest, Scopus, y ScIELO, 
teniendo en cuenta los criterios de selección ya mencionados, y se elaboró un artícu-
lo científico que resume los principales hallazgos y las conclusiones más importantes 
extraídas de las evidencias teóricas y prácticas encontradas. 

Se identificaron 26 artículos en la búsqueda bibliográfica realizada y, al aplicar los 
criterios de selección, se excluyeron 3 por estar publicados en otro idioma, 1 tesis 
de grado y 3 por tener más de cinco años de publicado. Al finalizar este proceso, 
quedaron 19 artículos, publicados entre 2016 y 2021, que fueron incluidos en esta 
revisión. Hasta el 27,8% de los artículos fueron realizados en Mozambique y, hasta el 
78,9% fueron identificados en Pubmed. 

Autopsia mínimamente invasiva. DefiniciónAutopsia mínimamente invasiva. Definición

Para Maixenchs et al., (6) la autopsia mínimamente invasiva (AMI) consiste en una se-
rie de punciones post-mortem con agujas finas de biopsia con el objetivo de obtener 
muestras de tejido y fluidos corporales de un cadáver dentro de las primeras horas 
después de la muerte, que luego se envían para una investigación histopatológica y 
microbiológica exhaustiva de la causa de muerte subyacente.

Estos autores en otro trabajo aseguran que la AMI es una metodología post-mortem 
protocolizada y sistemática dirigida a órganos clave, como el cerebro, pulmones, 
corazón, hígado, bazo, riñones, médula ósea, útero y fluidos corporales como la 
sangre y el líquido cefalorraquídeo, con el objetivo de proporcionar muestras de 
calidad suficientemente buenas para investigaciones patológicas y microbiológicas 
que sustituyan a la necropsia patológica completa. Este protocolo ha sido validado 
para la investigación de las causas de muerte en todos los grupos de edad y se ha 
utilizado en diferentes entornos (7).

Por otra parte, Wagensveld et al., (8) mencionan que la principal diferencia entre la 
autopsia convencional y la AMI es que esta deja el cuerpo intacto, mientras que la 
autopsia convencional es un procedimiento invasivo donde el cadáver se abre con 
una incisión en Y, y los órganos se extraen y disecan posteriormente. 

La AMI se diseñó específicamente para sitios de bajos recursos como una alternativa 
viable a la autopsia forense convencional. El procedimiento, que consiste en la toma 
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Para Das y Chouduri  (11), con la incorporación de las técnicas novedosas de análisis 
forense, incluida la autopsia mínimamente invasiva y la autopsia virtual (virtopsia), la 
autopsia forense y patológica ha ganado en superioridad en técnica e interpreta-
ción, argumentando que estas nuevas modalidades no afectan el rendimiento de 
la autopsia en la determinación de la causa de muerte, desde el enfoque de las 
ciencias forenses.  

Según Maixenchs et al., (6), la AMI limitan la desfiguración del cadáver, teniendo ma-
yor aceptación por los familiares. Otra de las ventajas de la AMI, según Wagensveld 
et al., (8) radica en que esta aceptación por parte de los familiares, viene dada tam-
bién por poder explicarles que se trata de un procedimiento mínimamente invasivo, 
en el que no es necesario realizar cortes amplios en el cadáver, por lo que la puesta 
en práctica de la metodología de AMI, se relaciona con un incremento en la acep-
tación y el consentimiento de los familiares más cercanos, a realizar la autopsia de 
su familiar fallecido en circunstancias no esclarecidas.  
 
Bassat et al., (12) se establecen que la AMI ofrece la posibilidad de una investigación 
histopatológica y microbiológica exhaustiva de los tejidos y fluidos obtenidos y, por lo 
tanto es posible dar explicaciones más sólidas y plausibles para la causa de muerte 
que los métodos no postmortem utilizados actualmente; además, que puede rea-
lizarse con relativa rapidez y apenas deja marcas visibles, tiene el potencial de ser 
mucho más aceptable y podría implementarse como un mecanismo de vigilancia 
mucho más fácil que la autopsia completa.

Como desventaja, estos autores señalan que, aunque la AMI fue diseñada como un 
sustituto y eventualmente un potencial sustituto de la autopsia forense completa, que 
se considera el método estándar de oro para la verificación de la causa de muerte, 
pero requiere altos niveles de experiencia e infraestructura que rara vez están dispo-
nibles en países de ingresos bajos y medianos y tiene poca o prácticamente ninguna 
aceptabilidad en estos entornos (12).

Adicionalmente, Byass (13) menciona que la AMI implica interacciones invasivas con 
un cadáver de muerte reciente, lo que implica desafíos logísticos, técnicos y cultu-
rales, incluso si puede ser mucho más factible que una autopsia completa; adicio-
nalmente, es necesario acumular experiencia práctica del proceso de AMI en una 
amplia gama de entornos, incluido todo el rango de edad, desde mortinatos hasta 
muertes de adultos mayores, diferentes culturas y religiones, y comunidades urbanas 
y rurales, será esencial para definir las mejores prácticas y determinar lo que puede 

Ventajas y Desventajas  

de muestras de líquidos y órganos clave utilizando una aguja de biopsia seguida de 
una investigación histopatológica y microbiológica de las muestras obtenidas, pue-
de ser realizado rápidamente por técnicos capacitados cerca del lugar donde ocu-
rre la muerte y goza de mayor aceptación, por parte de los familiares del fallecido, 
que el protocolo tradicional de autopsia (4,9,10). 
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Consideraciones actuales 

ser aceptable. De igual manera, es necesario estandarizar los procedimientos, ya 
que es probable que el sobremuestreo en una AMI aumente enormemente los cos-
tos, particularmente en relación con la conservación, el transporte y el análisis de 
muestras, por lo que las prácticas óptimas deben determinarse cuidadosamente.
En otro trabajo, publicado por Castillo et al., (14) se estableció que la AMI forense es 
un procedimiento con buen grado de desempeño en la identificación de la causa 
de muerte en la población adulta, aunque dentro de sus desventajas mencionan 
la necesidad de personal altamente calificado para realizar la AMI. Además, según 
cuatro de los autores consultados (15–18) en manos experimentadas, la AMI foren-
se puede brindar proporciones similares de información relevante, en comparación 
con las autopsias forenses tradicionales. 

Adicionalmente, Lewis et al., (19) determinaron que la resonancia magnética com-
binada con el examen laparoscópico dirigido y la biopsia de órganos viscerales, 
como parte del protocolo de AMI forense, puede ser una alternativa, ya que combi-
na las ventajas de la obtención de imágenes y la toma de muestras de tejido, y se 
ha estimado que > 90% de los hallazgos histológicos significativos de las autopsias 
perinatales médico legales estándar podrían detectarse utilizando un enfoque míni-
mamente invasivo, aunque se requiere una evaluación adicional.

En otra investigación, publicada por Blockker et al., (20) también se resaltan dentro 
de las ventajas de la AMI, que es una alternativa viable a la autopsia forense conven-
cional y que permite aumentar el rendimiento para las investigaciones post mortem. 

Para Brook et al., (21) la AMI es un proce-
dimiento de gran utilidad en la epidemia 
actual por Covid 19, cuando se produce 
la muerte en la casa o en la calle, en en-
tornos con altos grados de contagiosidad, 
en los que es preciso descartar, con ayu-
da de las ciencias forenses, que la muerte 
no fue consecuencia de un homicidio. Es-
tos investigadores utilizaron la AMI guiada 
por ecografía. Este procedimiento es con-
siderado seguro, en el ámbito de un área 
de presión negativa, como es la morgue, 
con el uso de los medios de protección.
 
La bolsa para cadáveres no debe abrirse 
hasta que todo el personal esté utilizan-
do correctamente el EPP. El cuerpo no se 
sacó de la bolsa y se colocaron toallas 
debajo de cada lado del cuerpo para 
proteger el lado interior de la bolsa. El ra-
diólogo, patólogo y asistente de investi-

gación que participaron en la autopsia 
usaron equipo de protección estándar 
utilizado en la autopsia que incluía una 
bata amarilla, protector ocular, guantes 
y cubiertas para zapatos con la adición 
de una máscara N95. Después de la au-
topsia, se limpió el cuerpo con gel de 
ultrasonido soluble en agua, se quitaron 
las toallas, se cerró la bolsa y se limpió 
con desinfectante antes de volver a co-
locarla en el cuarto frío de la morgue. 
Luego se quitó el equipo de protección 
(21).

Según Bassat et al., (12), la AMI es de 
gran utilidad en el análisis de muertes 
violentas pediátricas. El procedimiento 
incluye desinfección inicial de la super-
ficie del cuerpo, seguida de la recolec-
ción de sangre y líquido cefalorraquídeo 
(LCR), utilizando agujas pediátricas y 
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con el objetivo de recolectar ~ 10 ± 15 
ml de cada líquido. En los neonatos, pri-
mero se intenta una punción lumbar para 
obtener LCR. Si no tiene éxito, se intenta 
la obtención de LCR por punción occipi-
tal, llegando a la cisterna magna, como 
en los adultos. El procedimiento de AMI 
también incluye la punción de órganos 
sólidos (hígado, pulmones y sistema ner-
vioso central) y médula ósea para análisis 
microbiológico y patológico. Además, se 
toman muestras del corazón, el bazo y los 
riñones, utilizando agujas de biopsia para 
el examen patológico. 

Por su parte, Wagensveld et al., (8,22) 
en dos investigaciones diferentes, utilizan 
la resonancia magnética de la cabe-
za y el torso, tomografía computarizada 
de cuerpo completo y biopsias guiadas 
por tomografía computarizada de órga-
nos (corazón, pulmones, hígado, riñones 
y bazo) y biopsias adicionales de lesiones 
anormales / patológicas detectadas en 
las imágenes, como parte de la AMI. 

En otra investigación Hutchinson et al., 
(23) se describe el rendimiento de la AMI 
laparoscópica en cadáveres de neona-
tos. Estos investigadores demostraron que 
la AMI laparoscópica puede aprenderse 
y ejecutarse en un período de tiempo ra-
zonable, con una tasa de fracaso baja 
(2,2%), por lo que concluyeron que el pro-
cedimiento tiene un rendimiento similar al 
de la autopsia estándar en términos de 
la determinación de la causa de muer-
te; además de ser superior en cuanto al 
grado de aceptación de los padres para 
realizar la autopsia. 

Según Saegeman et al., (24) la inclusión 
de las técnicas de microbiología post 
mortem, como parte del protocolo de 
AMI; argumentando que el uso de la 
tomografía computarizada (TC) y la re-
sonancia magnética (RM) post mortem, 
se llevan a cabo cada vez más como 
complemento o reemplazo de la autop-
sia tradicional. 

En este escenario, el análisis microbio-
lógico tiene como objetivo detectar or-
ganismos infecciosos que causan muer-
tes repentinas e inesperadas; confirmar 
una infección clínicamente sospechada 
pero no probada; evaluar la eficacia de 
la terapia antimicrobiana; identificar pa-
tógenos emergentes; y reconocer erro-
res de diagnóstico médico. 

Las muestras para análisis microbiológi-
co post mortem deben ser tomadas lo 
antes posible dentro de las primeras 24 
horas después de la muerte. La naturale-
za de las muestras a recolectar varía en 
función de la historia clínica. Los ejem-
plos específicos se consideran a conti-
nuación. En caso de muerte infantil y de 
lactantes sin síntomas, se recomienda 
un conjunto estándar de muestras en 
el protocolo tradicional: hisopado na-
sofaríngeo, LCR, sangre, pulmón, bazo, 
corazón y contenido intestinal. Deben in-
cluirse otras muestras según se sospeche 
la causa de muerte (24).
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Discusión 

Esta revisión bibliográfica teórica fue de-
sarrollada con el objetivo de caracterizar 
la autopsia mínimamente invasiva como 
examen postmortem, sus ventajas y con-
diciones actuales, desde el enfoque de 
las ciencias forenses. La literatura consul-
tada manifiesta que, la AMI es un méto-
do con el cual se consigue establecer la 
causa de muerte, con bastante certeza, 
y con poca agresión al cadáver, ya que 
consiste en la toma de muestra, por pun-
ción de los órganos sólidos, la médula 
ósea y líquidos corporales como la sangre 
y el LCR. Los autores consultados manifies-
tan el alto grado de concordancia con 
el método de autopsia tradicional, en el 
establecimiento de la causa de muerte, 
especialmente si se trata de causas infec-
ciosas o neoplásicas  (4,6–10). 

Estos hallazgos pueden sustentarse en los 
planteamientos de Palhares et al., (25) 
quienes en una serie de 66 autopsias en 
Brasil, concluyeron que la AMI mostró un 
desempeño sustancial para la determina-
ción de la causa de muerte; confirmando 
que se trata de una herramienta válida, 
comparable a la metodología tradicio-
nal, en particular para las enfermedades 
infecciosas, y que puede considerarse de 
forma fiable una alternativa a la autopsia 
diagnóstica. Adicionalmente, estos inves-
tigadores consideran que la alta precisión 
de la AMI para detectar enfermedades 
infecciosas indica que el procedimiento 
tiene un uso potencial para detectar bro-
tes de enfermedades infecciosas y enfer-
medades emergentes en sitios centinela. 
Sin embargo, cabe señalar que, a pe-
sar de su buen desempeño, se conoce 
que existe un alto grado de discrepancias 
entre ambas técnicas, lo que probable-
mente significa que es necesario un alto 
grado de entrenamiento y estandariza-
ción de protocolos en la realización de 

la AMI; además de la disponibilidad de 
métodos de imágenes y de diagnóstico 
microbiológico, que suelen ser costosos 
y, no siempre están disponibles en todas 
las instituciones de salud para este fin. 
Al analizar las ventajas y desventajas de 
la AMI, se observó en la literatura consul-
tada que la mayoría de los autores coin-
ciden en que se trata de una alternati-
va válida, que incrementa las tasas de 
aceptación por parte de los familiares, 
por resultar un método más conserva-
dor para la integridad del cadáver. No 
obstante, la desventaja más frecuente 
en la revisión realizada es la necesidad 
de personal altamente calificado y la 
disponibilidad de recursos que pueden 
llegar a ser costosos (8, 10, 14–22) por 
lo que la implementación de estos pro-
tocolos debería estar sujeta a un análisis 
de sustentabilidad por parte de la institu-
ción sanitaria; sin embargo; al tener en 
cuenta los beneficios para el personal 
sanitario, especialmente la reducción 
del riesgo de contagios en el contexto 
actual de la pandemia por Covid 19; 
convendría valorar la pertinencia de la 
utilización de este protocolo de necrop-
sia. 

Estos planteamientos pudieran sustentar-
se en los reportes de Monteiro et al., (26) 
quienes han utilizado el protocolo de 
AMI en el contexto de la pandemia por 
Covid 19, por la reducción significativa 
del riesgo de generación de aerosoles 
y de contagio del personal; asegurando 
además que la toma de muestras con 
esta técnica permite un mayor conoci-
miento de la fisiopatología de la enfer-
medad y facilita la toma de decisiones 
terapéuticas. 
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Los hallazgos en esta revisión, acerca de 
las ventajas de la AMI también coinciden 
con los reportes de Lewis et al., (27) que 
afirman que la comunicación a los fa-
miliares acerca de esta forma de análi-
sis postmortem de neonatos, incrementa 
la aceptación, además, es considerada 
aceptable por la mayoría de los líderes 
religiosos, lo que también es una ventaja 
al momento de recibir el consentimiento; 
concluyendo que se trata de un procedi-
miento viable y aceptable, excepto en el 
caso de muertes inexplicables.

Estos investigadores determinaron que el 
desagrado por la invasividad del procedi-
miento estándar es una de las principales 
razones por las que los padres rechazan 
una autopsia, en el caso de las muertes 
pediátricas y neonatales. Por lo tanto, la 
disponibilidad de opciones menos invasi-
vas pondría la autopsia a disposición de 
los padres que actualmente la rechazan, 
incluidos aquellos de las comunidades 
musulmana y judía para quienes la autop-
sia es inaceptable en la mayoría de los 
casos por razones religiosas (27).

En cuanto a las consideraciones actuales 
para el uso de la AMI, la mayoría de las 
investigaciones consultadas coinciden en 
que se incluyen los métodos de imáge-
nes, como la tomografía o la resonancia 
postmortem, además del examen micro-
biológico postmortem, mediante la toma 
de muestras por punciones con agujas de 
biopsias, lo que permite establecer con 
alto grado de certeza la causa de muerte 
(8,12,15,21–24). 

Estos resultados pueden apoyarse en los 
reportes de Votino et al., (28) que evalua-
ron el desempeño de la AMI con el uso 
de la ecografía, en una serie de muertes 
fetales, con lo que concluyeron que es 
un método válido a partir de las 11 se-
manas de gestación y que los signos de 
maceraciones severas, no afectan en el 
desempeño de la ecografía, para la eva-
luación de las estructuras internas. Para 

estos investigadores, la AMI y la ecogra-
fía postmortem son métodos factibles 
y muestran una alta sensibilidad para 
detectar anomalías estructurales feta-
les. Podría ofrecer claras ventajas sobre 
la autopsia tradicional, particularmente 
cuando el sistema nervioso central no es 
susceptible de disección convencional. 
Esta nueva técnica podría representar 
un puente entre el diagnóstico prenatal 
y el examen post mortem.

Por otra parte, la AMI en el contexto ac-
tual pudiera ser utilizada en casos de 
ahorcamiento suicida; herida por arma 
de fuego ya sea suicida u homicida, 
caída de propia altura, precipitación 
o muerte en tren, sospecha de muerte 
toxicológica, muerte natural súbita; ac-
cidentes cerebrovasculares o emergen-
cias cardiovasculares, como la ruptura 
de un aneurisma aórtico. 

En cada caso, deben utilizarse las mo-
dalidades diagnósticas más efectivas, 
incluyendo el examen visual externo, la 
toma de muestra para examen toxico-
lógico o microbiológico, o el uso de las 
técnicas de imágenes, como la RMI, 
TC o ecografía. En algunos casos tam-
bién puede ser necesario el uso de la 
inspección video laparoscópica; según 
su disponibilidad y el entrenamiento del 
personal.
 
Esto avala la hipótesis de que, con los 
avances actuales en los medios diag-
nósticos, cada vez es menos utilizada la 
autopsia convencional; además de que 
las personas suelen aceptar menos que 
a sus familiares se les realice este tipo de 
investigaciones postmortem; que las for-
mas menos invasivas. En la actualidad, 
la AMI pudiera ser una alternativa viable 
ante la negativa de las personas a auto-
rizar la autopsia, incluyendo los motivos 
religiosos y, pudiera ser de gran utilidad 
para garantizar la seguridad de los pro-
fesionales sanitarios, ya que ha demos-
trado un buen rendimiento en establecer 
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la causa de muerte por enfermedades in-
fecciosas y, que disminuye los contagios, 
si se utiliza de forma adecuada el equipo 
de protección personal. 

Como limitación a esta investigación, 
puede mencionarse que, al ser una re-

visión de tipo teórica, no se realizó un 
análisis cuantitativo de la calidad de la 
evidencia (metaanálisis) por lo que sería 
un aspecto a tener en cuenta para in-
vestigaciones futuras. 
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Conclusiones 

La AMI es una alternativa válida a la au-
topsia forense tradicional, con alto grado 
de aceptación y efectividad, con un am-
plio espectro de aplicaciones. Consiste 
en la evaluación postmortem mediante la 
toma de muestra mediante punciones y 
el uso de medios de diagnóstico por imá-
genes como la RMN, ecografía o TC. 

Como principal desventaja se menciona 
la necesidad de personal altamente cali-
ficado y la disponibilidad de recursos cos-
tosos. En la actualidad pueden utilizarse 
gran variedad de métodos para la AMI, 
incluido el examen toxicológico y micro-
biológico post mortem y, el uso de la RMI, 
TC, ecografía o diagnóstico laparoscópi-
co.

En medicina forense estos métodos se-
rían de mucha ayuda para corroborar 
las causas de muerte, por ejemplo he-
ridas por arma de fuego, el método de 
imágenes sería el ideal, o en los tan co-
nocidos casos de mala práctica médica 
en donde la AMI tendría un gran interés 
pudiéndose realizar los diferentes proce-
dimientos como, tomas de muestras y 
análisis a profundidad con la ayuda de 
Anatomía Patológica, para poder deter-
minar las causas del deceso con mayor 
certeza, como se puede ver una de las 
dificultades de la AMI que se analiza en 
el artículo es la de del personal altamen-
te capacitado, lamentablemente la rea-
lidad en nuestro país va mucho más allá 
de eso y es que la medicina forense aún 

está muy desvalorada, no existe apoyo 
por parte del gobierno e incluso muchas 
veces por parte de los mismo colegas 
médicos, así como tampoco existen le-
yes que ayuden a desarrollar este tipo 
de métodos, es un camino largo y arduo 
el que nos queda a los médicos forenses 
actuales y los venideros.

Este artículo tiene interés tanto en la par-
te forense como en la parte clínica, ya 
que si estas técnicas fueran usadas en 
los hospitales y se comenzaran a realizar 
las autopsias clínicas descritas en este 
escrito ayudaría mucho en la práctica 
forense de nuestra realidad, porque la-
mentablemente las morgues del país se 
llenan de muertes naturales para practi-
carles las autopsias correspondientes, las 
mismas que pudieran ser efectuadas en 
los mismos hospitales, probablemente 
con mayor rapidez y eficacia por contar 
con mayores materiales e instrumentos 
tecnológicos, mismos que lamentable-
mente no se cuenta en nuestro sistema 
de Medicina Forense.

Uno de los objetivos de este estudio es 
intentar dar una visión diferente a la rea-
lidad que vivimos en nuestro país, tene-
mos morgues no adecuadas, deficien-
cia de equipos básicos de protección 
no se diga de equipos de rayos X por 
citar un ejemplo, muchas veces sin ma-
teriales como tubos de tapa gris, o pa-
peles FTA para identificación humana, si 
bien en este artículo se muestra que el 
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nivel más alto de la AMI es una técnica 
aun cara, también muestra que la AMI 
básica justamente fue creada para paí-
ses subdesarrollados (no es nuestro caso) 
o en vías de desarrollo en donde no se 
cuenta con el material suficiente o es in-
adecuado para poder hacer realizar una 

autopsia ahí es donde la AMI cobra más 
fuerza, es por eso que aquí en el país 
se debería considerar toda esta informa-
ción para poder promover y avanzar en 
el campo de la medicina forense que 
tan olvida está.
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