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INTRODUCCION

Se ha realizado un estudio sobre uno de los individuos de la segunda coleccion de referencia espafiola contemporanea de la Escuela de Medicina Legal de Madrid,
se trata de un varon de 55 afnos cuya causa de muerte es conocida y que presenta dos tipos de lesiones, unas de origen traumatico y otra de origen tumoral.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé sobre el esqueleto completo del individuo. Se realizaron radiografias de los huesos utilizando el aparato de rayos Generador Rayos X de
Sedecal SHF 415 LS. Se procedio a la descripcidon de las lesiones que se muestran en el siguiente esquema, las lesiones traumaticas se marcan con @ y la tumoral ©

RESULTADOS A. Lesion tumoral de tipo litico afectando

mayoritariamente el margen inferior del cuerpo
mandibular izquierdo (A1, A2, A4, AD)5).
Destruccion de la cortical y del tejido esponjoso
oral ogrena mandibua (A1, A2, A4, A5). También se observa
regeneracion oOsea; lesiones de tipo blastico
recubriendo la cortical del hueso en ciertas
areas (A1, A2).

En la cara interna del cuerpo mandibular
A5. adiografia mandibula dereChO Se enCUentl‘a presenta Otl’a IeSién de

~ aleral derecho tipo litico en un estado inicial (A3).
y — \ B. Fractura oblicua en el tercio medio de
B1. Vist i d ’ . .- .
pepmmmmmmmn |2 clavicula derecha. Consolidacion de los (TR C. Fractura oblicua en el tercio medio de
eXtremOS fOI’mandO Ca||0 0SeO0. \ . . Ia CIaViCUIa IZQUIeI'da C1. Vista superior clavicula izquierda
Los extremos no han consolidado

formando pseudoartrosis.

A1. Vista anterior cuerpo A2. Vista inferior mandibula A3. Cara interna cuerpo mandibular
mandibular izquierdo derecho

B2. Radiografia clavicula derecha

C2. Radiografia clavicula izquierda

D. Fractura intraarticular de la epifisis
distal del radio derecho

E. Fractura en el cuerpo de la escapula
izquierda.

D. Epifisis distal radio derecho

E. Vista anterior escapula izquierda

F. Fractura por
impactacion de la cabeza
femoral contra la cavidad
acetabular afectando a la
articulacion, produciendo
cambios degenerativos.

G. Fractura por compresion
con acuinamiento parcial
antero-lateral derecho.
Presencia de sindesmofito

H. Fractura por compresion
de la 32 vértebra sacra.

F1. Cabeza femoral derecha F2. Acetabulo derecho

H. Vista anterior sacro

J1. Fracturas oblicuas en la 5%-62-72-82
costillas derechas en posicion lateral.
Fracturas transversales en la 3%-43-52
costillas izquierdas en posicion anterior
(esquema esqueleto).

J2. Fracturas transversales en la 62-72-82
costillas izquierdas en posicion posterior.

I. Fisura en la diafisis
del 22 metatarsiano
derecho con reaccion
del periostio

A

12. Radiografia 2° J1. Vista lateral caja toracica J2. Vista posterior caja toracica
metatarsiano derecho

I1. Vista lateral 2° metatarsiano
derecho

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las fracturas descritas serian compatibles con las producidas en un traumatismo de alta energia como seria un accidente de trafico. La precipitacion parece poco
problable ya que no hay fractura en tarsos y las extremidades inferiores y superiores apenas estan afectadas, ademas se esperaria que la columna vertebral tuviera
lesiones en todo su eje. Entre los accidentes de trafico, en el de motocicleta seria mas probable que se fracturaran ambas claviculas, al igual que se produjeran
fracturas en la escapula y en los arcos costales debido a un traumatismo directo, por eso se la ha considerado como una una posible causa del politraumatismo.

La causa de muerte del individuo es conocida, fallecido a consecuencia de un carcinoma epidermoide de laringe por lo que la lesion tumoral en la mandibula podria
tratarse bien de un segundo tumor primario o de una metastasis a distancia. El cancer de laringe es una de las neoplasias de cabeza y cuello mas frecuentes,
representando el 2% de los malignos del organismo, y el 25% de los tumores de cabeza y cuello (98% de los cuales corresponde a carcinomas escamosos 0
epidermoide). Aproximadamente entre el 11-20% cursa en una metastasis a distancia (en un 50% de los casos en el pulmdn) y entre el 12-15% desarrollan un
segundo tumor primario, siendo el de pulmén mas frecuente (33% de los casos) y habiéndose localizado en la cavidad oral en un 11% de los casos.
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