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Resumen: Se reporta el caso de un caddver esqueletizado abordado durante necropsia medicolegal en el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), cuyo anilisis establecié su perfil bioantropolégico, caracteristicas 6seas
individualizantes y la presencia de trauma como causa de muerte. La caracteristica individualizante corresponde a sinostosis
radiocubital proximal bilateral, la cual no ha sido reportada en la literatura revisada en contextos forenses, ni su urilidad en
procesos de identificacién humana. Se revisa la literatura médica para contextualizar el reporte.
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Abstract: We report the case of a skeletonized body that was analized as part of the medicolegal necropsy held at the
National Institute of Forensic Medicine and Forensic Sciences (INMLCEF by its acronym in Spanish). During the analysis the
bianthropological proﬁlf was established, inc]uding individualizing characteristics and the presence of trauma as a cause of
death. The individualizing feature found, matches to congenital proximal and bilateral radioulnar synostosis, which has not
been reported in the revisited literature for forensic contexts or for processes of human identification. A review of the medical

literature was done, to contextualize the case report.
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Introduccién

La sinostosis se define como la fusion osea
u osificacién coyuntural entre huesos que estdn
normalmente separados (1). La articulacién anatémica
radiocubital proximal es aquella en la que se unen,
en articulacién de tipo trocoide, la porcién medial
de la cabeza radial y la escotadura radial de la
epifisis proximal cubital (ubicada lateral en posicién
anatémica) y permite la pronacion y supinacion del
antebrazo. También hacen parte de la articulacién
movil entre radio y ctibito con el humero (2).

La literatura general ha clasificado la etiologia de
esta anomalia en dos grupos: de origen congénito (la
mis frecuente) (3, 4, 29) y de origen postraumdtico
(la menos frecuente) (5, 6). Los casos revisados que
han sido reportados desde la literatura provienen
de contextos médicos ortopédicos o pediatricos,
donde el hallazgo procede de poblacién viva. Existen
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diversidad de reportes (5, 7, 8, 9) que refieren diversas
técnicas quirtrgicas ortopédicas para la reparacion
y rehabilitacion de este tipo de manifestaciones
oseas anémalas. En la revision de la literatura no se
encontraron reportes que aborden esta anomalia desde
¢l contexto forense, por lo que hemos considerado de
importancia documentar este hallazgo que enriquece
los elementos de juicio para orientar la identificacion
de caddveres complejos, que de acuerdo con la
definicién oficial del INMLCF *...es aquel cadaver
que presenta alteraciones intencionales realizadas
con ¢l fin de obstaculizar su identificacion, ocultar o
enmascarar lesiones, ocultar el cuerpo ylo descarrarlo
en condiciones que retarden o impidan su hallazgo y
por consiguiente la investigacién judicial. Igualmente,
todas las muertes en las cuales se investigue o sospeche
tortura, actividad sexual asociada y/o maltrato infantil,
las muertes ocurridas en custodia y las muertes en
combate o enfrentamiento armado” (30).
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La sinostosis radiocubital proximal de etiologia
postraumdtica se ha reportado en la literatura médica
como una complicacién atipica de las fracturas del
antebrazo; algunas de ellas generan gran discapacidad,
razén por la cual deben ser corregidas quirtirgicamente
y con rehabilitacion posoperatoria. Segin Dohn y
Khiami (10), las fracturas que favorecen la sinostosis
radiocubital suelen ser de tercios proximales o distales,
principalmente en fracturas de olécranon, con
incidencia epidemiolégica de 0% a 9,4% de los casos
de fractura de antcbrazo (habitualmente fracturas
completas). Cuando se genera sinostosis, se manifiesta
en la articulacion radiocubital proximal y en la
tuberosidad radial o bicipital, habitualmente bloquea
la pronosupinacion del antebrazo y es indolora, pero en
algunos casos es incapacitante y requiere rehabilitacién
mediante técnicas quirdrgicas ortopédicas como las
planteadas por Rubin et dl. (8) y Kamrani etdl. (5).

Segiin Velkes e al. (6), esta osificacién ocurre
por trauma de los tejidos durante intervenciones
quirdrgicas de fracturas cubirales o radiales
proximales, que generan la introduccion de fragmentos
finos de hueso y remanentes de periostio en el espacio
interéseo, generando un exceso de formacion de callo
6sco, que estimula la aparicion de sinostosis.

Alparecer, el primer caso reportado datade 1793y
fue descrito por Sandifort (4) como una malformacién
congénita rara del antebrazo que limita algunas
actividades de la cotidianidad, por pronacién reducida
o fija del antebrazo o hiperpronacién (reportada por
Gaulrapp y Heimkes) (7). La literatura ha reportado
unos 350 casos de sinostosis radiocubital proximal
(unilateral o bilateral de origen congénito), que en el
9% ocurre en una sola familia, en el 50%-60% de
los casos fue bilateral, en el 25% o mis de los casos
se asoci6 a anomalias genéticas y es un componente
incidental de varios sindromes malformarivos en
ninos con aberraciones cromosémicas (4, 11). Afecta
a hombres y a mujeres en igual proporcién y los casos
de aparicion de sinostosis esporadica o aislada ocurren
mds a menudo que los que se presentan en una sola
familia (7, 12, 13).

Respecto a las malformaciones congénitas de las
extremidades, se ha reportado que se manifiestan de
manera aislada o sindromadtica (14, 28).

Dollé y Carmier-Daire (15) plantean que dada
la alra frecuencia de los accidentes de teratogénesis, las
causas geneticas constituyen seguramente la principal
etiologia de las malformaciones congénitas de las
extremidades. Y es a través de las técnicas de genética
molecular que han podido identificarse algunos
genes implicados en varios sindromes que afectan las
extremidades (15, 16, 17, 18, 27). La incidencia de las
malformaciones congénitas en el miembro superior
es de 6,5 por cada 10.000 nacimientos, acorde con
Fitoussi e al. (19).

Swanson et al. (3) y Burnei er al. (9) plantean
que el estudio del desarrollo temprano de las
extremidades en ¢l embrién humano demuestra que
la diferenciacién entre miembros ocurre en un orden
secuencial definido, donde los miembros superiores
¢ inferiores son primeramente reconocidos como
“yemas” o “brotes” de tejido en los hemisferios laterales
del cuerpo a la cuarta semana posfecundacién. Estos
“brotes” crecen y se diferencian rapidamente en una
secuencia proximodistal en las consiguientes cuatro
semanas (brazo y antebrazo aparecen primero que la
mano, por ejemplo). Los elementos esqueléticos de la
extremidad se encuentran dentro de estos “brotes” de
tejido y las condensaciones mesenquemdticas pronto
sobrevienen a la condrificacién en un orden definido y
previo a la osificacién (20).

La mayoria de los defectos o malformaciones de
las extremidades ocurren durante la fase embrionaria
de diferenciacion; los factores “ambientales” inhiben
la tasa de ordenamiento en la diferenciacién de la
parte que estd cambiando mis ripidamente, y los
componentes celulares son altamente sensibles a estos
estimulos externos y en estos momentos particulares
de formacion. Swanson et dl. (3) senalan como
principales factores exégenos o “ambientales” el
consumo de sustancias psicoactivas, la exposicion
a hormonas, irradiacion, la presencia de anoxia y la
adquisicion de algunas infecciones virales durante el
embarazo.

Algunas malformaciones congénitas generan
alteraciones de movilidad y funcionalidad en el codo
y pueden generar paulatina o inmediata limitacion
del movimiento (supinacién, pronacién) o causar
inestabilidad articular. Entre varios diagnésticos
que incluyen limitacién locomotora de miembros
superiores, se encuentran la sinostosis radiohumeral,
sinostosis cubitohumeral y sinostosis radiocubital
proximal o distal (1). El rango de movilidad varia
desde movilidad rotal o parcial hasta inmovilidad en
algunos casos (21).

Muchos de estos déficits de movimiento solo
son detectados cuando ¢l nino crece y las actividades
cotidianas se tornan mds complejas para € (por
ejemplo, el uso del inodoro, ¢l tomar agua de un vaso
de cristal, autoalimentarse o jugar con una pelota) (11,
22). Otras veces se detectan por accidente o evento
radiografico fortuito.

Segin la literatura consultada, esta anomalia
se reporta de manera incidental en los siguientes
sindromes y/o manifestaciones anomalas:

1.Sindrome de Klinefelter: donde existen

cinco variantes cromosomicas, XXY, XXXY,
XXYY, XXY/XY y XXXXY con ocurrencias
de uno por cada 1.000 nacimientos. La
sinostosis se ha reportado como sintoma
incidental en la variante XXXY (16).
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2.Sindrome de Jorgenson-Lenz: aparece
como sintoma congénito caracteristico de
este sindrome, con mayor frecuencia de casos
familiares que esporddicos, acompanado de
blefarofimosis, blefaroptosis, clinodactilia y
menique corto (11).

3.Rasgo hereditario autosémico dominante:
reportes de casos familiares, generalmente con
sinostosis proximal radiocubiral bilateral (13).

4.Sehareportado aparicién incidentalenrelacion
con enfermedad de Dubois (acortamiento
anémalo de uno o mds metacarpianos) (13).

5.Sindrome de sinostosis multiple: sinostosis
masiva de tarsianos, displasia bilateral de codo
con sinostosis radiocubital, fusién carpal y
sinfalangismo proximal (23, 24).

6.Sindrome de alcoholismo fetal: se¢ han
reportado casos muy raros con sinostosis
radiocubital (25). Este sindrome manifiesta
defectos craneofaciales, cardiovasculares y de
las extremidades.

7. Trombocitopenia amegacariocitica congénita:
Se han reportado casos con sinostosis
radiocubital proximal, bruxismo, anemia y
problemas de sangrado (17).

8.Grupo de sintomas atipicos: Se cree
que puede ser un conjunto de sintomas
propios de un sindrome nuevo. Se reporta
crancosinostosis, hidrocefalia, malformacién
de Chiari I y sinostosis radiocubital (18, 26).

Reporte de caso

Se trata de un caddver esqueletizado (foto 1)
examinado en necropsia medicolegal interdisciplinaria
en el INMLCEF. Se establecio sexo, edad al morir, talla,
caracteristicas 6seas individualizantes y traumatismos
en tejidos 6scos.

El perfil bioantropolégico establece que se trata
del cadaver de un individuo masculino, mestizo, con
rango de edad biolégica de 25 a 34 afos, 1,65 ma 1,72
m de talla. Los tejidos dseos presentaban alteraciones
no ostensibles de tipo tafondmico.

Como caracteristica individualizante, ambos
antebrazos presentaban fusion proximal de radio y
ctbito, generando pronacién permanente de dichas
estructuras, caracteristicas que lo hacen compatible
con sinostosis radiocubital proximal bilateral (foto 2 a
foto 11). No se observaron otras anomalias dseas que
puedan asociarse a un posible sindrome.

El perfil bioantropolégico del caddver era
altamente consistente con la informacién ante
mortem disponible de una persona reportada como
desaparecida, cuyos datos fueron aportados por la
autoridad, en especial una patologia en extremidades
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superiores, la cual fue descrita por los familiares como
“...tenia los brazos torcidos, igual que uno de los brazos
del padre”. La presencia de esta malformacion en las
estructuras del antebrazo, aunada al resultado del
cotejo genético entre el cadaver y el perfil genético de los
presuntos familiares, permitié no solo individualizar el
cuerpo, sino también identificarlo, pero, en particular,
diferenciandolo del de su hermano, también fallecido
durante los mismos hechos.
Los criterios técnico-cientificos empleados para
descartar osificacién postraumitica de esta zona de los
antebrazos fueron:
1. Morfologfa de las alteraciones dseas simétrica
y bilateral. Hay mayor incidencia de aparicién
bilateral que unilateral (4).

2.Es poco probable que una fractura ocurra
en la misma zona anatémica (para ambas
extremidades  simultineamente) y con
caracteristicas morfolégicas muy similares
(p- e, formacién y morfologia de callo
0seo, ubicacion exacta de la solucion de
continuidad, etc.). No se observaron senales ni
de soluciones de continuidad, ni de procesos
de remodelacién 6sea postraumitica.

3.Informaciéon ante mortem obtenida de
entrevista técnica a familiares y suministrada
por la autoridad del caso.

Discusion

La entrevista técnica dirigida a familiares
o allegados debe indagar sobre la presencia de
limiraciones, sintomas o manifestaciones corporales que
puedan relacionarse con anomalias éseas, no siempre
evidentes fisicamente como malformaciones o ausencias
congénitas o adquiridas de estructuras anatémicas,
permitiendo asociar con precision la etiologia de
los hallazgos (genético, evento postraumdtico o
posquirtirgico) y orientar no solo la identificacién de
un caddver, sino también aportar al diagnéstico de un
sindrome o patologia especifica, documentando los
hallazgos fotogrifica y radiolégicamente.

En este sentido, la entrevista técnica es una
herramienta que puede ser enriquecida por los
profesionales que atienden necropsias medicolegales,
en la medida que el estudio del cadiver muestre
hallazgos que requieran ser reinterpretados a la luz de
la historia clinica o antecedentes fisicos de la persona,
orientando asi la identificacién del cuerpo.

Dado que en diversidad de situaciones no se
dispone de documentacién radiolégica ante mortem de
personas reportadas como desaparecidas, el hallazgo
de esta anomalia y su adecuada interpretacion serdn
urtiles para orientar los estudios genéticos con presuntos
familiares y con fines de identificacién.



Conclusién Agradecimientos

Se reporta desde el contexto forense, y en el marco Al Instituto Nacional de Medicina Legal y
del proceso de identificacién, un caso de sinostosis Ciencias Forenses de Medellin (Antioquia) y a los
proximal bilateral congénita cuyo analisis e interpretacion funcionarios que parriciparon durante la necropsia
adecuada enriquece los elementos de juicio para apoyar el medicolegal del presente caso.

proceso forense de identificacion de cadaveres complejos.

Anexos

Fotos 1 y 2

Foto 1. Cuerpo examinado. Foto 2. Vista anterior de ambos antebrazos.
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Fotos3,4y5

Foto 3. Vista posterior de ambos Foto 4. Tercio proximal de ambos Foto 5. Vista anterior de ambos

antebrazos. antebrazos, miembros superiores articulados.

Fotos 6,7y 8

Foto 6. Vista anterior derallada de Foto 7. Vista lateral derecha de Foto 8. Vista lateral derecha de
ambas articulaciones brazo-antebrazo.  miembro superior derecho articulade.  miembro superior izquierdo articulado.
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Foto 9. Vista superior de articulacion

Fotos 9, 10y 11

derecha brazo-antebrazo.
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