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Figura IV-5. Izquierda: pelo recién cortado con dngulo agudo. Derecha: cabello a pocos dfas de ser cortado,
con punta redondeada.

Figura IV-6. Pelo con datos de arrancamiento, donde se observa el bulbo vacio.
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FiguraV-1. Hipostasias cadavéricas fijas en un
caddver en posicién de decdbito supino. FiguraV-2. Hipostasias fijas; el individuo fallecid
en posicién de decubito dorsal.

FiguraV-3. Espasmo cadavérico en extremidad FiguraV-4. Macrosomia cadavérica.
superior izquierda.
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FiguraV-5. Mancha verde abdominal.

FiguraVI-1. Dermoabrasién con apergamina-
miento. Estas lesiones son comunes en dreas
anatémicas con salientes dseas.

Figura VI-2. Hematoma de diferentes tonos de
color. Al presentar un tono amarillo en el centro,

se puede inferir que tiene entre 13y 2| dias de FiguraVI-3. Sugilaciones en mama.
antigliedad.

FiguraVI-6. Herida cortante. Es mas extensa

que profunda, tiene bordes lineales y nitidos que

FiguraVI-4. Contusién compleja por recorren la profundidad de la herida, y presen-
mordedura. tan colas en sus extremos.
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FiguraVI-7. Herida cortante.

FiguraVI-13. Orificios de entrada redondeados
con la presencia de bordes regulares y anillo de
contusion.

FiguraVI-14. Orificio de salida de aspecto irre-
gular, con bordes evertidos y de mayor didmetro
que el orificio de entrada.

FiguraVI-15. El trayecto del proyectil se debe
medir y trazar con gufas, uniendo el orificio de
entrada con el orificio de salida.

FiguraVIl-1. Manchas de Tardieu en piel.

FiguraVII-2. Manchas de Tardieu en pleura visceral. FiguraVII-3. Manchas de Tardieu en pericardio.
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FiguraVIl-4. Ahorcamiento con suspensién completa (A) e incompleta (B).

Figura VII-5. Ahorcamiento tipico (izquierda). Ahorcamiento atipico (centro y derecha).



FiguraVII-8. Estrangulacion bimanual. Los dedos
del atacante pueden ir hacia la trdquea o los
vasos del cuello.

FiguraVII-10. Estrangulacién braquio-antebraquial,
donde se cierran las estructuras vasculares del
cuello.
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FiguraVII-9. Estrangulacién antebraquial, donde
se comprime la trdquea.

Figura VII-11. Surco dejado en un paciente es-
trangulado: se nota horizontal, perpendicular al
eje corporal, mdltiple, a nivel sublaringeo y ro-
deando por completo el cuello.

FiguraVII-12. Obstruccién accidental de las vias
aéreas superiores sobre una superficie blanda,
como lo es una almohada.
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FiguraVIl-14. Livideces en cara.

FiguraVII-13. Obstruccién manual de los orifi-
cios respiratorios.

Figura VII-15. Maceracién en mano de individuo

ahogado.
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@& \ FiguraVIIl-16. Hongo de espuma en boca y
nariz de paciente ahogado.

Figura VIII-1. Posicién genupectoral. Fuente: Tapia,
).}, et al,, Introduccién a la cirugia. México, McGraw-
Hill, 201 1:92.

Figura VIII-2. Lesiones paragenitales en ambas Figura VIII-3. Sugilacién (equimosis por succién)
glandulas mamarias. en cuello.
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Figura VIII-5. Laceracién himenal por violacion
FiguraVIll-4. Lesiones extragenitales. reciente.
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Figura X-3. Esquema (A) e imagen (B) de un gel donde se analiza el locus D 1580. Los marcadores, que son controles
estandarizados, muestran una numeracion que inicia en 14 y termina en 41 (A). Estas cifras representan el rango en el
ndmero de unidades de repeticién que presenta el locus. En este esquema se analizé un control positivo y dos mues-
tras; en el caso del control se esperaba que los alelos quedaran en el rango de 18 a 31. Los alelos de las muestras |

y 2 quedan en el rango de 28 a 32 y 24 a 24, respectivamente. La imagen del gel muestra el andlisis del mismo locus
realizado a ocho estudiantes de la Universidad de Cincinnati, donde se muestra la variacién genética que presentan en
dicho locus. (A, imagen cortesia de John Butler; US National Institute of Standards and Technology. B, imagen cortesfa
de David B. Fankhauser; University of Cincinnati Clermont College.)
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Figura X-4. (A) Esquema que muestra la diferencia entre un locus minisatélite y un locus microsatélite. Ambos
poseen unidades de repeticién; en el caso de los microsatélites son de mucho menor tamafio y ambos presentan
polimorfismo en el ndmero de repeticiones de dichas unidades. Se muestra el minisatélite D 1580 y el microsatélite
THOI. (B) Andlisis mediante secuenciacién por Sanger de una regién del genoma donde se observa un microsatélite
del dinucledtido TG y un minisatélite de un dinucledtido TA. (Imdgenes cortesia de John Butler; US National Institute
of Standards and Technology.)

Figura XII-1. Equimosis en la cara posterior de Figura XII-2. Lesiones de tipo viral en esfinter
la pierna izquierda secundaria a maltrato infantil. anal secundarias a violencia sexual.



