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Resumen: Se reporta el caso de un cadáver esqueletizado abordado durant e necrops ia medicolegal en el Instituto Naciona l 

de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) , cuyo análisis estableció su perfil bioantropo lógico, características óseas 

individualizant es y la presencia de trauma como causa de muerte. La carac terísti ca individualizante corresponde a sinostosis 

radiocubital proximal bilateral , la cual no ha sido reportada en la literatura revisada en contextos forenses, ni su utilid ad en 

procesos de identifi cación humana. Se revisa la literatura médica para contextualizar el reporte. 
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Abstract: We report the case of a skeletoniz ed body that was analized as part of the medicolegal necrop sy held at the 

Nationa l lnstitu te of Forensic Medici ne and Forensic Sciences (INMLCF by its acronym in Spanish). During the ana lysis the 

bianthropo logical profile was established , including individu alizing characteristics and the presence of trauma as a cause of 

death. 1l1e individualizing feature found , marches to congeni tal proximal and bilateral radioulnar synostosis , which has not 

been reponed in the revisited literature for forensic contexts or for processes ofhuman identifi cation. A review of the medi ca! 

literature was done , to contextualize the case report. 
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Introducción 

La sinostosis se define como la fusión ósea 

u osificación coyuntura l entre huesos que están 

normalmente separados (1). La articu lación anatómica 

radiocubita l proximal es aquella en la que se unen , 

en articu lación de t ipo trocoide , la porción medial 

de la cabeza radial y la escotadura radial de la 

epífisis proximal cubital (ubicada lateral en posición 

ana tómica) y permite la pronac ión y supinación del 

antebraz.o. También hacen parte de la articu lación 

móvil entre radio y cúbito con el húmero (2). 

La literatura general ha clasificado la etiología de 

esta anomalía en dos grupos: de origen congénito (la 

más frecuente) (3, 4, 29) y de origen postraumático 

(la menos frecuente) (5, 6). Los casos revisados que 

han sido reportados desde la literatura provienen 

de contextos médicos ortopédicos o pediátricos, 

donde el hallazgo procede de población viva. Existen 
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diversidad de reportes (5, 7, 8, 9) que refieren diversas 

técnicas quirúrgicas ortopédicas para la reparación 

y rehabi litación de este tipo de manifestaciones 

óseas anóma las. En la revisión de la literatura no se 

encontraron reportes que aborden esta anomalía desde 

el contexto forense, por lo que hemos considerado de 

importancia documentar este hallazgo que enriquece 

los elementos de juicio para orientar la identificación 

de cadáveres complejos, que de acuerdo con la 

definición oficial del INMLCF " ... es aquel cadáver 

que presenta alteraciones intenciona les realizadas 

con el fin de obstacu lizar su identificación, ocultar o 

enmascarar lesiones, ocul tar el cuerpo y/o descartarlo 

en condiciones que retarden o impidan su hallazgo y 

por consiguiente la invest igación judicial. Igualmente , 

todas las muertes en las cuales se invest igue o sospeche 

tortura , act ividad sexual asociada y/o maltrato infa nt il, 

las muertes ocurridas en custodia y las muertes en 

comba te o enfrentamiento armado " (30). 
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La sínostosís radíocubí tal proximal de et iología 

postraumátíca se ha reportado en la literatu ra médica 

como una comp licación atípica de las fracturas del 

antebrazo; algunas de ellas genera n gran discapacidad, 

razón por la cual deben ser corregidas quírúrgícamente 

y con rehabili tación posoperatoría. Según Dohn y 

Khíami (10), las fractu ras que favorecen la sínostosís 

radio cubital suelen ser de tercios proximales o distales, 

principalmente en fractu ras de olécranon, con 

incidencia epidemio lógica de 0% a 9,4% de los casos 

de fractu ra de antebrazo (habi tualmente fractu ras 

comp letas). Cuando se genera sinos tosís, se manifiesta 

en la articulación radíocubí tal proximal y en la 

tub erosidad radial o bícípítal , habitualmente bloquea 

la pronosupínacíón del antebrazo y es indolora , pero en 

algu nos casos es íncapací tante y requiere rehabi litación 

mediante técnicas quirúrgicas ortopédicas como las 

planteadas por Rubín et ál. (8) y Kamr aní et ál. (5). 

Según Velkes et al. (6), esta osificación ocurre 

por trauma de los tejidos durante intervenciones 

quirúrgicas de fracturas cubita les o radia les 

proximales , que generan la introducción de fragmentos 

finos de hueso y remanentes de periostio en el espacio 

interóseo , generando un exceso de formación de callo 

óseo, que est imu la la aparición de sinos tosis. 

Al pa recer, el primer caso reportado data de 179 3 y 

fue descri to por Sandifort (4) como una malformación 

congéni ta rara del antebrazo que limita algunas 

actividades de la cotid ianidad, por pronación reducida 

o fija del antebrazo o hiperpronación (reportada por 

Gau lrapp y Heimkes) (7). La literatu ra ha reportado 

unos 350 casos de sínos tosis radiocubita l 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 más de los casos 

se asoció a anoma lías genéticas y es un componente 

incidenta l de varios síndromes malformatívos en 

niños con aberraciones cromosómicas (4, 11). Afecta 

a hombres y a mujeres en igual proporción y los casos 

de aparición de sinostosís esporádica o aislada ocurren 

más a menudo que los que se presentan en una sola 

familia (7, 12, 13). 

Respecto a las malformaciones congéni tas de las 

extremidades, se ha reportado que se manifiestan de 

manera aislada o síndromá tíca (14, 28). 

Do!Lé y Carmíer-Daíre (15) plantea n que dada 

la alta frecuencia de los accident es de teratogénesís , las 

causas genéticas constituyen seguramente la principal 

et iología de las malformaciones congéni tas de las 

extremidades. Y es a través de las técnicas de genética 

molecular que han podido ident ificarse algu nos 

genes imp licados en varios síndromes que afectan las 

extremidades (15, 16, 17, 18, 27). La incidencia de las 

malformaciones congéni tas en el miembro superior 

es de 6,5 por cada 10.000 nacimientos, acorde con 

Fitoussí et al. (19). 

........... 

Swanso n et ai. (3) y Burnei et ai. (9) plantean 

que el estud io del desarrollo tempra no de las 

extremidades en el embrión humano demuestra que 

la diferenciación entre miembros ocurre en un orden 

secuencia l definido, donde los miembros super iores 

e inferiores son primeramente reconocidos como 

"yemas" o "brotes " de tejido en los hemisferios latera les 

del cuerpo a la cuarta semana posfecundación. Estos 

"brotes " crecen y se diferencian rápidamente en un a 

secuencia proxímodístal en las consiguient es cuatro 

semanas (brazo y antebrazo aparecen primero que la 

mano , por ejemplo). Los elementos esquelé ticos de la 

extremidad se encuent ran dentro de estos "brotes " de 

tejido y las condensaciones mesenquemátíca s pronto 

sobrevienen a la condríficación en un orden definido y 

previo a la osificación (20). 

La mayoría de los defectos o malformaciones de 

las extremidades ocurren durante la fase embrionaria 

de diferenciación ; los factores "ambientales " inhiben 

la tasa de ordenamienvo en la diferenciación de la 

parte que está cambiando más rápidamente, y los 

componentes celulares son altamen te sensibles a estos 

estímu los externos y en estos momentos particulares 

de formación. Swanson et ál. (3) señalan como 

principales factores exógenos o "ambientales " el 

consumo de sustancias psicoactivas , la exposición 

a hormonas , irradiación, la presencia de anoxia y la 

adquisición de algunas infecciones virales durante el 

embarazo. 

Algunas malformaciones congéni tas generan 

alteraciones de movilidad y funci onalidad en el codo 

y pueden generar paulatina o inmediata limitación 

del movimiento (supinación pronación) o causar 

inestabi lidad articu lar. Entre varios diagnósticos 

que incluyen limi tación locomotora de miembros 

superiores, se encuentran la sinostosis radiohumeral, 

sinostosis cubítohumera l y sinos tosís radíocubita l 

proximal o distal (1). El rango de movilidad varía 

desde movilidad total o parcial hasta inmovilidad en 

algun os casos (21). 

Muchos de estos déficits de movimiento solo 

son detectados cuando el niño crece y las act ividades 

cotidianas se tornan más comp lejas para él (por 

ejemplo, el uso del inodoro , el tomar agua de un vaso 

de cristal, autoa límentarse o jugar con una pelota) (11, 

22). Otras veces se detectan por accidente o evento 

radiográfico fort uito. 

Según la literatu ra consultada, esta anomalía 

se reporta de manera incidenta l en los siguientes 

síndromes y/o manifestaciones anómalas: 

1. Síndrome de Klinefelter: donde existen 

cinco varia ntes cromosómícas, XXY, XXXY, 

XXYY, XXY/XY y XXXXY con ocurrencias 

de uno por cada 1.000 nacimientos. La 

sínostosís se ha reportado como síntoma 

incidental en la variante XXXY (16). 
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2. Síndrome de Jorgenson-Lenz: aparece 

como síntoma congéni to carac terístico de 

este síndrome, con mayor frecue ncia de casos 

familiares que esporádicos, acompañado de 

blefarofimosis , blefaroptosis , clinodactilia y 

meñique corto (11). 

3. Rasgo hereditario autosómico dominante: 

reportes de casos fami liares, genera lmente con 

sinostosis proximal radiocubi tal bilateral (13). 

4. Se ha reportado aparición incidentalen relación 

con enfermedad de Dubois (acortamie nto 

anóma lo de uno o más metacarpianos) (13). 

5. Síndrome de sinostosis múltiple: sinostosis 

masiva de tarsianos , displasia bilateral de codo 

con sinostosis radiocubital, fusión carpa ! y 

sinfa langismo proximal (23, 24). 

6. Síndrome de alcoholismo fetal: se han 

reportado casos muy raros con sinostosis 

radiocubita l (25). Este síndrome manifiesta 

defectos craneofacia les, cardiovascu lares y de 

las exuemidades. 

7. Trombocitopenia amegacariocítica congénita: 

Se han reportado casos con sinostosis 

radiocubi ta l proximal, bruxismo, anemia y 

problemas de sangrado (17). 

8. Grupo de síntomas atí picos: Se cree 

que puede ser un conju nto de síntomas 

propios de un síndrome nuevo. Se reporta 

craneosinos tosis, hidrocefalia , ma lformación 

de C hiari I y sinostosis radiocubi ta l (18, 26) . 

Reporte de caso 

Se trata de un cadáver esqueletizado (foto 1) 

examinado en necropsia medicolegal interdiscip linaria 

en el I MLCF . Se estableció sexo, edad al morir , talla, 

carac terísticas óseas individua lizantes y traumatismos 

en tejidos óseos. 

El perfil bioantropológico establece que se trata 

del cadáver de un individuo masculino , mestizo , con 

rango de edad biológica de 25 a 34 años 1,65 m a 1,72 

m de talla. Los tejidos óseos presentaban alteraciones 

no ostensib les de t ipo tafonómico. 

Como carac teríst ica individualiza nte, ambos 

antebrazos presentaban fusión proximal de radio y 

cúbito , generando pronación permanente de dichas 

estruc tura s, características que lo hacen compa tible 

con sinostosis radiocubi tal proximal bilateral (foto 2 a 

foto 11). No se observaron otras anoma lías óseas que 

puedan asociarse a un posible síndrome . 

El perfil bioantropológico del cadáver era 

altamente consistent e con la información ante 

mortem dispo nible de una persona reportada como 

desaparecida , cuyos datos fuero n aportados por la 

autoridad, en especial una patología en extremidades 
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superiores, la cual fue descrita por los familiares como 

" .. . tenía Los brazos torcidos, igual que uno de los brazos 

del padr e". La presencia de esta malformación en las 

estructur as del antebrazo , aunada al resultado del 

cotejo genético entre el cadáver y el perfil genético de los 

presuntos fami liares, permitió no solo individua lizar el 

cuerpo , sino también identificarlo , pero, en particular , 

diferenciándolo del de su hermano , tamb ién fallecido 

durante los mismos hechos. 

Los criterios técnico-cie nt íficos emp leados para 

descartar osificación postraumá tica de esta zona de los 

antebrazos fueron: 

l. Morfo logía de las alteraciones óseas simé trica 

y bilateral. Hay mayor incidencia de aparición 

bilateral que unilateral (4). 

2. Es poco probable que una fractu ra ocurra 

en la misma zona ana tómica (para ambas 

extremidades simul táneamente) y con 

carac terísticas morfológicas muy simi lares 

(p. e., formación y morfo logía de callo 

óseo, ub icación exacta de la solución de 

con tinuidad , etc.). o se observaron señales ni 

de soluciones de continuidad , ni de procesos 

de remodelación ósea postraumáti ca. 

3. Información ante mortem obtenida de 

entrevis ta técnica a fami liares y suministrada 

por la autoridad del caso. 

Discusión 

La entrevista técnica di rigida a familiares 

o allegados debe indagar sobre la presencia de 

limitaciones, síntomas o manifestac iones corpora les que 

puedan relacionarse con anoma lías óseas, no siempre 

evidentes físicamente como malformaciones o ausencias 

congénitas o adquiridas de estructuras ana tómicas , 

permitiendo asociar con precisión la etiología de 

los hallazgos (genético, evento postraumático o 

posquirúrgico ) y orientar no solo la identificación de 

un cadáver, sino también aportar al diagnóstico de un 

síndrome o patología específica, documentando los 

hallazgos fotográfica y radiológicame nte. 

En este sent ido, la entrevis ta técnica es una 

herramienta que puede ser en riquecida por los 

profesionales que at ienden necropsias medicolegales, 

en la medida que el estudio del cadáver muestre 

hallazgos que requieran ser reinterpretados a la luz de 

la historia clínica o antecedentes físicos de la persona , 

orientando así la ident ificación del cuerpo . 

Dado que en diversidad de situ aciones no se 

dispone de documentación radio lógica ante mortem de 

personas reportadas como desaparecidas , el hallazgo 

de esta anomalía y su adecuada interpre tación serán 

útiles para orientar los estud ios genéticos con presuntos 

fami liares y con fines de ident ificación. 
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Conclusión Agradecimientos 

Se reporta desde el contexto forense, y en el marco 

dd proceso de identificación un caso de sinostosis 

proximal bilateral congénita cuyo análisis e interpretación 

adecuada enr iquece los elementos de juicio para apoyar el 

proceso forense de identificación de cadáveres complejos. 

Al In st itut o acional de Medicina Legal y 

Foto l. C uerpo examin ado. 

Foto 3. Vista posterior de ambos 

antebrazos. 

Cie ncias Forenses de Medell ín (Anti oqu ia) y a los 

func ionar ios que participaron dur ante la necropsia 

med icolegal del presente caso . 

Anexos 
Fotos 1 y 2 

Foto 2. Vista anterior de ambos ant ebrazos. 

Fotos 3, 4 y 5 

Foto 4. Terc io prox imal de ambos 

antebrazos. 

Fotos 6, 7 y 8 

Foto 5. Vista anterior de ambos 

miembros superiores arti culados. 

Foto 6. Vista anterior deta llada de Foto 7. Vista lateral derecha de Foto 8. Vista lateral derecha de 

miembro superior izquierdo articul ado. ambas art iculaciones brazo-antebrazo. miembro sup erior derecho arti culado. 
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Fotos 9, 10 y 11 

Foto 9. Vista sup erior de articul ación 

derecha brazo-antebrazo. 

Foto 10. Vista lateral detallada de 

tercio proxim al de antebrazo derecho. 

Foto 11. Vista lateral detallada de 

antebrazo izq uierdo. 
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