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Partea Generala

Introducere in problematica imagisticii medico-legale

In ultimii ani, metodele imagistice moderne, mai ales imagistica sectionala, au
inceput sa fie folosite de rutind in multe din centrele de medicina legala din intreaga lume.
Datorita utilizarii sporite a imagisticii atat in medicina legala, precum si in anumite proiecte
de cercetare, numarul studiilor publicate in acest domeniu a crescut rapid n ultimii ani (1—
3).

Acest nou domeniu de cercetare reprezinta o sursd de interes atat pentru medicii
radiologi cat si pentru medicii legisti. Astfel, medicii radiologii au fost implicati in
majoritatea proiectelor de medicina legala chiar de la inceput, subliniind integrarea in
domeniu a doud specialititi medicale distincte (4-6). Tn timp ce radiologii interpreteazi
studiile imagistice din scanarile obtinute, medicii legisti se focuseazd pe rezultatele
importante pentru reconstructiile medico-legale, care nu sunt neaparat importante din punct
de vedere clinic, acestia din urma reusind sa si explice anumite fenomene post-mortem

vizibile pe imagini, datorita cunostintelor de tanatologie.

Toate tehnicile radiologice folosite actual in medicina legald provin din practica
clinica si folosesc modalitatile imagistice disponibile. Alte metode imagistice pot fi de
asemenea implementate. De exemplu, scanarea 3D a suprafetelor este o tehnologie adaptata
din industrie. In cele ce urmeaza voi prezenta o parte din tehnicile uzitate cel mai frecvent
in imagistica medico-legala: radiografia conventionald, tomografia computerizatd post
mortem (PMCT) si abordari minim invazive ce se asociaza cu aceasta, imagistica prin
rezonantd magnetica (IRM) si scanarea 3D a suprafetelor. O prezentare de ansamblu a

acestor metode precum si avantajele si dezavantajele acestora apar n Tabelul 1.

Avéandu-si baza in practica clinica, CT post mortem (PMCT) este metoda de electie
in analizarea sistemului 0s0s(7). Acesta poate oferi o rezolutie spatiala submilimetrica,
Roberts et al.(8), subliniind faptul ca PMCT are o sensibilitate mai mare in evidentierea
leziunilor osoase comparativ cu autopsia (9). Permitand realizarea reconstructiilor
multiplanare CT poate ofer o imagine detaliatd chiar si a celor mai complexe injurii si a

mecanismelor acestora.



Tabel 1 Avantaje si dezavantaje ale tehnicilor imagistice

Metodi Avantaje Dezavantaje Utilizare
Radiografie Rapida Iradianta Detectia corpilor straini
conventionala Usor de folosit Nu vizualizeaza partile moi Estimarea varstei
Usor de stocat Imagine pland, sumata Trauma osoasa
Costuri mici Calitativ dependenta de achizitie
Vizualizare scheletului
Vizualizarea corpilor
straini
PMCT Rapida Iradianta Trauma, mai ales osoasd
Usor de folosit Spatiu de stocare mare Trauma prin Impuscare
Ideal ptr reconstructii 2D Vizualizare limitata a partilor Molestarea copiilor
si 3D moi, parenchimului si Detectia corpilor straini
Costuri relativ mici sistemului vascular Estimarea varstei
Vizualizare foarte bund a Perioada relativ mare de Identificari
scheletului si aerului invatare Detectia emboliilor
gazoase
Angiografie- Minim invaziva Relativ lunga Trauma (caderi,
PMCT Vizualizare buni a Spatiu de stocare mare accidente rutiere, etc.)

tesuturilor moi,
parenchimului i
sistemului vascular

Ideala ptr reconstructii 2D
si 3D

Perioada relativ mare de
invétare
Costuri aditionale

Injunghieri si
impuscaturi
Leziuni vasculare
Erori medicale
Patologii cardiace

Biopsie cu ghidaj
PMCT

Minim invaziva

Risc scazut de contaminare

Relativ lunga
Spatiu de stocare mare

Studii toxicologice,
microbiologice si

a probei Perioada relativ mare de imunohistochimice

Usor de folosit invatare Analiza gazelor (de

Risc scidzut de artefactare putrefactie, embolii, etc.)
IRM Vizualizarea tesuturilor Lunga Trauma cu obiect

moi, parenchimului,
peretelui vascular si
cardiac

Neiradianta

Dificil de folosit

Costuri ridicate
Secvente speciale pentru
reconstructiile 3D
Spatiu de stocare mare
Perioada relativ mare de
invatare

contondent

Trauma prin Tnjunghiere
Strangulari si spanzurari
Molestarea copiilor si
batranilor

Erori medicale

Detectia de corpi straini
Estimarea varstei
Identificari

CT reprezinta, de asemenea, metoda de electie 1n investigarea potentialei prezente a

obiectelor straine in corpul uman (11). Avand o sensibilitate crescuta in ceea ce priveste

prezenta gazelor, ii permite sa detecteze acumularea de aer 1n cavitdti anatomice sau tesuturi

moi, precum si emboliile gazoase. Luand in considerare avantajele mai sus mentionate,

PMCT reprezinta metoda de electie pentru investigarea decesului cauzat de o mare

diversitate de evenimente traumatice. Oferind o imagine de ansamblu excelentd asupra



sistemului osos, PMCT poate fi utilizat cu succes Tn estimarea varstei, mai ales in cazul

tinerilor fara documente referitoare la informatii despre nastere (12,13).

eqge vyt

un agent de contrast, ceea ce permite evaluarea vaselor de sadnge dar si amplificarea
contrastului intre structurile normale si anormale. Se foloseste acelasi principiu si n
imagistica post mortem, cu mentiunea ca sistemul vascular al unei persoane decedate are
anumite particularitati ce diferentiaza angiografia CT post mortem de angiografia CT clinica

in vivo.

Autopsia clasica este consideratd standardul de aur in medicina legald. Avand atat
beneficii, dar si limite, mai multi autori considerd ca acuratetea ii poate fi potentata de
metode imagistice complementare, adaptate fiecarui caz in parte. Utilizarea PMCT aduce

beneficii certe in medicina legala, comparativ cu tehnicile clasice folosite anterior.

Desi tehnicile imagistice s-au dovedit a fi superioare autopsiei clasice n anumite
cazuri, vor fi necesare mult timp si investitii financiare pana cand vor face parte din rutina
zilnicd (14). De asemenea, trebuie luatd in considerare nevoia de personal calificat(15):
medicii legisti trebuie sd dobandeasca cunostinte pentru interpretarea imaginilor, iar medicii
radiologi trebuie familiarizati cu domeniul pentru a putea raspunde tintit intrebarilor(5).
Imagistica post-mortem nu trebuie subestimata, intrucat exista diferente mari intre imaginile
clinice si cele post-mortem care sunt insotite de artefacte ce trebuie corect interpretate, astfel
interpretarile eronate de catre medicii radiologi nu sunt o raritate datoritd experientei

predominant clinice (16).

PARTEA SPECIALA

Metodologia generala a cercetarii

Inainte de orice manipulare invaziva a cadavrelor a fost realizatd o scanare CT
(Figura 1) fara substanta de contrast. Aceasta se efectueaza cu corpul aflat in decubit dorsal,
cu bratele incrucisate la nivelul abdomenului, scanarea facandu-se de la nivelul vertexului

pana la pelvis (incluzand organele genitale). Scandrile au fost efectuate folosind, in functie



de anul investigatiei, un aparat CT General Electric (GE) Lightspeed 8-slice ( GE Healthcare,
Milwaukee, W1, USA) si un aparat CT General Electric (GE) Lightspeed 64-slices ( GE
Healthcare, Milwaukee, WI, USA), folosind parametrii expusi in Tabelul 3.1. Ulterior
examinarii CT native, cadavrul a fost supus unei examindri externe pentru evaluarea

suprafetei corporale, Thainte de efectuarea PMaCTm.

Investigatia PMaCTm a fost efectuatd de catre un tehnician radiolog cu supra-
specializare in investigatiile CT post-mortem(17), conform protocolului realizat de Grabherr
et al. (18). PMaCTm, cunoscuta in literatura de specialitate ca MPMCTA, se efectucaza
injectand un amestec compus din 3.5 1 de ulei de parafind in combinatie cu un agent de
contrast lipofil 6% (210 ml de Angiofil) ( Angiofil, Fumedica AG, Muri, Elvetia) (18), cu
ajutorul unui aparat de circulatie extracorporala cord-pulmon modificat (Figura 3.2), aparat
de perfuzat Virtangio, (Virtangio, Fumedica AG, Maquet, Muri, Elvetia), pentru a reusi

reperfuzarea si a reproduce fluxul sangvin din interiorul sistemului vascular al corpului.

Figura 1 Set-up
PMaCTm, cu aparat de
circulatie extracorporala
cord-pulmon modificat
(Virtangio) n Centrul
Universitar Romand de
Medicina  Legald -

Lausanne

Injectarea se face de catre tehnicianul radiolog cu supra-specializare in investigatiile
CT post-mortem, prin canularea arterei, respectiv venei femurale, cu ajutorul unor catetere-
teci, la nivelul trigonului Scarpa (Figura 2), acesta zona anatomica permitand cel mai usor
abordul catre vasele mentionate. Spre deosebire de canularea in vederea efectuarii
angiografiei in-vivo a vaselor femurale, pentru canularea post-mortem se practica in
prealabil disectia la nivelul trigonului Scarpa cu denudarea si evidentierea vaselor femurale

(Figurile 3 si 4).



Figura 2 Reconstructii 3D tip VR post scanare
PMaCTm (a. cu filtru pentru vizualizarea
structurilor  osoase, b. cu filtru pentru
evidentierea  structurilor ~ musculare) ce
evidentiaza canularea vaselor femurale de la

nivelul Trigonului Scarpa (conturat albastru).

Figura 3 Disectie cu denudare a vaselor
femurale la nivelul Trigonului Scarpa
(vena femurald - sdgeatd albastra, artera

n femurala — sageata rosie).

A

10



Figura 4 Denudarea cu canularea vaselor
femurale de la nivelul Trigonului Scarpa si

cuplarea acestora la pompa de contrast

Examinarea PMaCTm este o examinare imagisticd CT multifazica, efectuata in patru

timpi (faze) de achizitie:

e Prima faza este consideratd examinarea nativa deja efectuata.

e Cea de-a doua faza, sau timpul arterial consta in umplerea prin injectarea la
nivelul arterei femurale, a sistemului vascular arterial cu 1200 ml amestec de
ulei de parafind si substantd de contrast.

e A treia faza, sau timpul venos constd in umplerea, prin injectare la nivelul
venei femurale, a sistemului vascular venos cu 1800 ml de mixtura de ulei de
parafina si substantd de contrast.

e A patra faza, faza dinamica sau timpul circulant de achizitie (Figura 5) ,
reprezintd achizitia imaginilor CT injectand Tn plus 500 ml de amestec n
sistemul vascular arterial si crednd un reflux autonom de la nivelul venei

femurale.

0 sec 150 sec

Perfuzie in timp circulant / faza dinamica

80 sec :
Figura 5 faza

1
intarziere
]

dinamica sau timpul

circulant de achizitie
PMaCTm

Achizitie CT in faza dinamica

Tn toate cazurile post-mortem prezentate in prezenta lucrare, PMaCTm a inclus cele

trei faze ale scandrii CT (arteriald, venoasa si dinamicd) a corpului aflat in aceeasi pozitie ca
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la scanarea CT fara agent de contrast, de la vortex pana la nivelul genunchilor, cu aceleasi

aparate folosit pentru scanarea CT nativa, dar cu parametri diferiti (Tabel 2).

Tabelul 2 Parametrii de scanare CT

Scanarea CT nativa PMaCTm
Cap si ) o Timp
) Torace si abdomen  Membre inferioare* )
coloana cervicala arterial
De la umeri
. . De la acetabul De la vertex
o (inclusiv) pana la
Limite De la vertex Ivi (inclusiv) pana la pana la
. , pelvis _ _
anatomice pana la nivel T1 ) ) falangele distale nivelul
(inclusiv organe ] ) )
) (inclusiv) genunchilor
genitale)
Tipul de ] ) ) )
axial 2.0 helical 1.0 helical 1.0 helical 1.0
scanare [s]
Camp [cm] 25 50 50 50
Grosime slice 1.25; cu
1.25 1.25; cu spatiere 1 1.25; cu spatiere 1 )
[mm] spatiere 0.6
Kilo-voltaj
120 120 120 120
[kV]
Mili-amperaj
[mA]/ 150 100-350/ 15.00 100-350/ 15.00 300
modulare
Standard
Standard
. Standard
In fereastra de os
Algoritm de In fereastri de os
reconstructie  In fereastra Standard

cerebrala,
reconstructie

de5 mm

In fereastra de
plaman (numai la

nivelul plamanilor)

In fereastra de os

* Efectuat doar la nevoie (ex. politrauma, corpuri descompuse, etc)

12



Stabilirea unor modele de incircare cu substanta de contrast a diverselor

tesuturi in timpul investigatiilor PMaCTm

Obiectivele studiului

In practica clinicd a radiologiei diagnostice, foarte multe dintre diagnostice se
bazeaza pe masurarea radio-densitatii tesuturilor. Aceasta radio-densitate este indicata in asa
numitele unitati Hounsfield (UH), si fiecarei structuri i se poate masura o valoare medie. Cu
toate acestea, deoarece distributia sangelui si a gazelor este diferita la cei decedati, iar agentul
de contrast aplicat diferd intre angiografia prin computer tomografie clinica si cea post-

mortem, valorile de referinta existente pot sa nu fie aplicabile in PMCT si PMaCTm (19).

Prin acest studiu propunem incercarea de a stabili un set de valorilor de referinta
pentru examinarile CT post-mortem care ar putea fi utile pentru efectuarea diagnosticului in
PMCT si PMaCTm. De asemenea, se va incerca obtinerea unei descrieri a unor modele de
incdrcare cu substanta de contrast a diferitelor structuri anatomice in timpii de injectare si

achizitie ai PMaCTm.

Materiale si metode

Din arhiva PACS a CURML, pentru acest studiu, am selectat retrospectiv, in mod
aleator, 45 de cazuri investigate prin intermediul PMaCTm. Criteriile de excludere au fost:
existenta unor examindri ante mortem MDCT injectate cu substantd de contrast MDCT,
afectiuni chirurgicale sau oncologice anterioare, prezenta hemoragiilor si opacifierea slaba

a structurilor de observat (posibil datorita unor leziuni vasculare extinse).

Masurarea densitatii in examinarea radiologica post-mortem s-a realizat prin
selectarea unor zone predefinite pentru obtinerea ROI-urilor (regiuni de interes), in structuri
anatomice diferite: nucleul caudat, falx cerebri, tiroida, ficat, pancreas, splina si ambii
rinichi. Pentru a asigura reproductibilitatea datelor obtinute si o comparatie pertinenta, la
fiecare dintre cazurile incluse, masuratorile au fost facute, pentru aceeasi structura analizata,
la acelasi nivel sectional, in fiecare dintre cei patru timpi ai PMaCTm (nativ, arterial, venos

si circulant).

Primele structuri alese au fost nucleul caudat si falx cerebri, care a fost identificate
in plan axial in fiecare dintre cei patru timpi de achizitie ai PMaCTm. Ambele structuri au

fost vizualizate intr-o fereastra de vizualizare adecvata pentru parenchimul cerebral. Pentru

13



masurarea densitatilor, atat in cazul nucleului caudat, cat si in cel al falx cerebri, s-au folosit

zone de ROI eliptice avand o suprafati de 40 mm?.

Pentru efectuarea masuratorilor la nivelul glandei tiroide imaginile achizitionate
PMCT au fost vizualizate in plan axial, folosindu-se un ROI eliptic de 70 mm?. Tn ceea ce
priveste ficatul (Figura 6), masuratorile au fost efectuate de asemenea 1n plan axial, la nivelul
lobului drept hepatic, segmentele VI-V1I, folosind o arie a ROI de 2000 mm?, pentru a obtine
un rezultat cat mai omogen in ceea ce priveste distributia valorilor UH la nivelul
parenchimului hepatic. In cazul splinei, datorita dimensiunii s-a folosit un ROI eliptic cu o
suprafati de 250 mm?, In timp pentru pancreas dimensiunea acestuia a fost de 100 mm?. De
mentionat cd la nivelul pancreasul s-au cautat zonele de parenchim cel mai putin supuse
autolizei (20). Tn cazul rinichilor masuritorile au fost ficute diferit in functie de fazele
PMaCTm, astfel ca in cazul fazei native, dat fiind faptul ca nu exista o deliniere clara intre
corticala si medulara renali(21), s-a folosit un ROI eliptic cu o arie de 110 mm?, in timp ce,
pentru celelalte trei faze ale PMaCTm, s-au folosit ROI-uri circulare sau eliptice cu o arie

de doar 10 mm?, care au fost plasate in fiecare dintre faze atét la nivelul corticalei, cat si

medularei renale a ambilor rinichi.

Figura 6 Masuratori in plan axial efectuale la nivel hepatic in fazele PMaCTm (a — faza

nativa, b — faza arteriala, ¢ — faza venoasa, d — faza dinamica).
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Rezultate

Grupul de studiat a fost constituit din 45 de cazuri medico-legale investigate in cadrul
CURML (Tabelul 3), dintre care 26 de barbati (57.8%) si 19 femei (42.2%). In ceea ce
priveste indicele de alterare cadaverica, la nivelul lotului de studiu acesta avut o valoare

medie de 13.24 (18.87).

Analizand in totalitatea lor datele rezultate prin masuratorile efectuate la nivelul
mediu la foarte bun in functie de localizare si tipul de imagine analizata, functie de faza de

achizitie CT.

Pentru a stabili posibilitatea obtinerii unor valori de referintd in ceea ce priveste
densitétile structurilor analizate si modul acestora de a capta substanta de contrast post-
mortem, am calculat pentru fiecare dintre fazele PMaCTm, valorile medii ale densitétilor

structurilor anatomice evaluate, rezultate fiind descrise in Tabelul 4.

Tabelul 3 Descrierea

demografica
Caracteristicile lotului % / Medie n/SD
Barbafi 57.8% 26)
Cauza decesului
Naturald — origine cardiac 51.1% (23)
Naturala — alta origine 6.7% 3
Traumatica 22.2% (10)
Moarte Vlolana 8.9% @)
non-traumatica
Alta 11.1% (5)
Varsti 52.24 (15.87)
BMI 26.2 4.7
Decalaj post-mortem [zile]
Deces pana la PMaCTm 1.4 0.7)
PMaCTm pana la autopsie 0.6 0.2)
Deces pana la autopsie 2 ©.7)

In urma analizei efectuate am observat ca tesuturile raspund diferit la produsul de
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contrast, fiecare avand curbe de incarcare relativ specifice (Figura 7), in timp ce unele regiuni
reactioneaza cu o crestere a intensificarii, altele au doar o micd captare a substantei de

contrast sau chiar reactioneaza intr-un model curb.

Totusi, este evident faptul ca tesuturile vasculare sunt mai responsive in a capta
substantd de contrast, prin urmare au o densitate crescuta in fazele PMaCTm, fata de cele

mai putin vascularizate.

De asemenea, observam ca existd o mare variabilitate atunci ciand consideram
raspunsul dintre indivizi, astfel ca am Incercat modelarea acestor diferente. Dat fiind faptul
ca diferentele dintre parametrii post mortem si cei ante-mortem sunt date de degradarea
cadavrului, am incercat sa corelam curbele obtinute cu indicele de alterare (22), dar nu s-au

putut stabili ecuatii de regresie care sa se poata corela cu RAIL

Tabelul 4 Valorile densitatilor (UH) in functie de structurd si faza PMaCTm

nativ arterial Venos dinamic
structura anatomica

mean  SD mean SD mean SD  mean SD
nucleu caudat 38.07 417  46.31 7.01 46 6.19 46.87 7.12
falx cerebri 4462 7.92 62.4 8.52 63.71 8.57 64.13 9.38
ficat 51.78 1249 6131 16.97 142.98 46.54 13591 53.8
splina 55.87 10.9 153 67.39 159.24 71.87 173.87  73.57
pancreas 4791 13775 161.89 69.05 168.82 61.19 179.11 64.24
rinichi dr 46.29 10.13 nl/a n/a n/a
rinichi stg 4569 9.27 nla n/a n/a
medulara renala dr n/a 56.89 22 64.36 23.75 67.76 25.8
corticald renala dr n/a 14556  40.64 147.53 46.08 156.58  42.77
medulara renald stg n/a 61.07 25.32 6284 27.19 69.18 28.86
corticala renald stg n/a 145.89 4777 1468 47.6 154.8 50.55
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Discutii

Masuratorile tomodensitometrice reprezintd modul principal de a ajunge la un
diagnostic radiologic Tn marea majoritate a cazurilor, cunoscandu-se valorile standard ale
densitatilor diverselor structuri anatomice si comportamentul acestora vis-a-vis de
incdrcarea cu substantd de contrast (23,24). Desi acest comportament este cunoscut in cazul
examindrilor pacientilor in vivo (25), valorile nu sunt transferabile la imagistica post mortem
(26). Aceste valori diferite intre investigatiile ante si post-mortem au diverse cauze, printre

care ar fi stadiul de alterare cadaverica (27), dar nu ne putem rezuma la acesta.

Dat fiind ca in cazul angiografiei CT, modul de opacifiere al vaselor, respectiv al
structurilor tisulare depinde de o serie de factori, cum ar fi modificarile de permeabilitate ale
vaselor si modificarile structurale tisulare care permit un grad de extravazare a substantei de
contrast la nivelul acestora (28,29). De asemenea, trebuie luata in considerare diferentele
dintre substantele de contrast folosite, desi atat pentru examindrile in vivo, cat si ex vivo,
acestea sunt substante iodate, in primul caz se folosesc substante hidrofile hipo- sau izo-
osmolare (30), spre deosebire de cazul examindrilor PMaCTm, in care se foloseste o

substanta lipofila(31,32).

Pentru fiecare dintre structurile evaluate a fost posibil sd se atribuie un set de valori
de referinta si de asemenea modelarea unui pattern de incércare, de exemplu, nucleul caudat
si falx cerebri au reactionat similar laPMaCTm, printr-o crestere a incarcarii in faza arteriala,

urmata de scaderea progresiva in timpul fazelor venoase si dinamice.

Considerand glanda tiroida si parenchimul hepatic, acestea au prezentat o crestere
continui in timpul celor trei faze injectate ale PMaCTm. In ceea ce priveste splina si
parenchimul pancreatic din rezultatele studiului reiese ca valorile UH masurate in fazele de
incarcare cu substanta de contrast ale PMaCTm au reprezentat valori stabile in timpii arterial,

venos si circulant.

Pentru prima data, studiul de fata a permis obtinerea unor valorile de referinta ale UH
pentru imagistica post-mortem. Atat existenta unor valori de referinta cat si a unor modele
de incarcare cu substantd de contrast sunt, pe de o parte, importante pentru interpretarea
corectd a constatarilor si, pe de altd parte, discrepantele fata de aceste valori pot fi corelate
de cauze specifice de deces si, prin urmare, oferd un indiciu in investigatia mortii medico-

legale.
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Figura 7 Curbe individuale de incarcare ale structurilor analizate in fazele PMaCTm

Evaluarea sistemului cardiovascular prin intermediul angiografiei CT

post-mortem — corelarea cu rezultatele obtinute la autopsie
Obiectivele studiului

Angiografia CT post-mortem este metoda de electie pentru investigarea post mortem
a sistemului cardiovascular (33), fiind practicata in mai multe centre medico-legale si servicii

de imagistica din mai multe tari (10).

Protocolul standard realizat de Grabherr et al. ofera PMaCTm diverse avantaje, avand
trei timpi angiografici de injectare: angiografia CT post mortem multifazicd (PMaCTm).
Ultima dintre acestea permite o buna opacifiere si vizualizare a sistemului cardiovascular.
Mai mult decat atait, MPMCTA este metoda de electie pentru vizualizarea patologiilor
vasculare, precum disectiile, anevrismele, rupturile, stenozele sau ocluziile. Cu toate acestea,

pana la momentul prezentului studiu, nu exista studii in ceea ce priveste fezabilitatea
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masurdtorilor cardiovasculare prin tehnica PMaCTm, care sd includd comparatii cu
masurdtorile efectuate la autopsie, desi in unele studii existd referiri la unele masuratori
cardiovasculare efectuate pe scanari CT post mortem fara injectare de substantd de contrast

(34).

Prin urmare, obiectivul acestui studiu este sa evalueze masuratorile cardiovasculare
efectuate pe scanari CT fara substantd de contrast si 1n cei trei timpi ai PMaCTm, pentru a
descoperi care din aceste patru faze ale scandrilor CT post-mortem se coreleaza cel mai bine

cu masuratorile efectuate in cadrul autopsiilor clasice medico-legale.
Materiale si metode

In studiul de fata au fost incluse 50 de cazuri post-mortem, ce au fost aduse pentru
stabilirea cauzei decesului, la CURML, intre octombrie 2013 si iunie 2014. Criteriile de
excludere au fost: cazurile cu stimulator cardiac, valve cardiace implantate, by-pass-uri
coronariene, stentari sau alte interventii chirurgicale cardiace, cazurile de politrauma,

precum si cazurile de disectie ale aortei toracice ce au asociat tamponada cardiaca.

Inca de la inceputul studiului s-au stabilit locatiile anatomice sectionale unde vor fi
facute masuratorile radiologice CT, pentru fiecare dintre structurile cardio-vasculare

analizate.

Figura 8 Masuratori in plan
axial ale structurilor vasculare
toracice: aortd ascendentd
(rosu), trunchi de artera

pulmonara (portocaliu), aortd

descendentd (verde), vena
cava superioard (albastru).
Masuratorile au fost facute in
axul scurt al vaselor pe toate
fazele PMaCTm: a. nativ, b.

arterial, c. venos, d. circulant
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Un prim plan axial ales pentru masurdtori este reprezentat de planul emergentei
trunchiului arterei pulmonare, cu vizualizarea arterei pulmonare de partea dreaptd. La acest
nivel au fost masurate diametrele aortei toracice ascendente si descendente, venei cave
superioare si trunchiului arterei pulmonare (Figura 8). Mentionam ca aceste abordari au fost

gandite astfel incat sa poata fi utilizate de non-radiologi.

Masuratorile de la nivelul cordului (Figura 9) s-au efectuat utilizand un plan specific
pentru vizualizarea cavitatilor cardiace, atat in imagistica CT, cat si IRM. S-a folosit o
reconstructie multiplanara, obtinandu-se un plan patru-camere, derivat din algoritmul propus

de Lu si colaboratorii (35).

Indexul cardio-toracic (ICT) a fost masurat conform metodelor propuse in literatura
(34) constand in gasirea si masurarea intr-un plan axial a diametrului cardiac maxim de la

dreapta la stanga.

Figura 9 Masuratori
efectuate la nivelul
cavitatilor cardiace stangi,
reconstructie multiplanara in
axul lung al cordului, in
timpi arterial (a), venos (b),
circulant (¢). Se vizualizeaza
atriul  stang  (albastru),
diametrul  transvers  al
ventriculului stang (rosu),
septul interventricular
(verde) si peretele lateral al
ventriculului stang (alb).

Rezultate

Grupul de studiat a fost constituit din 50 de cazuri medico-legale investigate in cadrul
CURML (Tabelul 5), dintre care 39 de barbati (78%) si 11 femei (22%).

Autopsiile efectuate dupd examindrile radiologice permit o comparatie directd intre
diametrele aortice masurate pe imaginile achizitionate dupa scanarea CT si circumferintele

aortei masurate clasic in timpul disectiei. O corelatie buna a fost obtinutd intre timpul
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circulant si timpul considerat ca fiind cel mai bun pentru a estima valoarea masuratad la
autopsie. Ceilalti timpi ai PMaCTm si scanarea CT nativa au fost mai putin precise pentru a

masura diametrul real al aortei (nativ = 8.6; arterial = 13.2; venos = 3.9).

Masurarea aortei abdominale a aratat rezultate similare. Corelatia dintre timpul
circulant si autopsie a fost la fel de buni (R? = 0.486; p <0,001) (Figura 5.7), iar analizele
BIC au aratat avantajele majore pentru efectuarea masuratorilor in timpul circulant (nativ =

19,2, arterial = 14,7, venos = 6,2).

Masuratorile pentru evaluarea grosimii peretelui cardiac (peretele ventriculului drept
si stang si septul interventricular) au fost efectuate la autopsii, la fel ca si in cazul anterior
amintit al diametrelor aortic. Cu toate acestea, masuratorile acestor grosimi nu au prezentat
nicio corelare. R? a fost calculat pentru grosimea peretelui ventricular drept si sting, precum

si a septului interventricular, valorile acestuia fiind de 0,004, 0,07 si respectiv 0,087.

Tabelul 5 Descrierea

demografica
Caracteristicile lotului % / Medie n/SD
Barbati 78% (39)
Cauza decesului
Naturala — origine cardiac 20% (10)
Naturala — alta origine 20% (10)
Traumatica 30% (15)
Intoxicatie 6% 3
Alta 24% (12)
Varsti 58.2 (18.3)
BMI 27.2 (4.8)
Decalaj post-mortem [zile]
Deces pana la PMaCTm 14 (0.7)
PMaCTm pana la autopsie 0.6 (0.2)
Deces pana la autopsie 2 ©.7)

Nu a existat nici o corelatie intre ICT si masa inimii in timpul circulant (Tabelul 6)

(R?=10,075; p <0,05). Cu toate acestea, am constatat ci existi o corelatie semnificativa intre
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diametrul cardiac maxim misurat in timpul circulant si masa cardiacd (Tabelul 6) (R? =

0,418; p<0,001) (figura 5.8). Am constatat ca se poate ajunge la o relatie matematica astfel:

e Intimpul circulant — relativ la masa cardiaca (masurati in grame)
Masa cardiaca = diametrul cardiac (mm) x 6.1 - 397
e Intimpul venos — relativ la masa cardiaca (masurati in grame)

Masa cardiaca = diametrul cardiac (mm) x 6.0 — 384

Tabel 6 Corelatii intre ICT sau diametrul cardiac masurate la CT si masa cardiac
cantaritd la autopsie inclusiv o comparatie detaliata a masurdtorilor dintre faza
dinamica si celelalte faze al PMaCTm (nativd, arterial si venoasa)

Faze alternative

Timp circulant Nativ Acrterial Venos
R?*: n R?*: n; BICH R?": n: BICH R?": n: BICH
ICT 0.075*; 50 0.044; 50; 1.6 0.044; 50; 1.6 0.09*; 50; -0.8

0.262***; 50; 0.290***; 50; 0.421***; 50; -

. H k% k.
Diametru cardiac ~ 0.418***; 50 11.9 9.9 0.2

Test de semnificatie prin regresie liniara * P<0.05; **P<0.01; ***p<0.001

+ R? ajustat prin metoda Mc Fadden

i Criteriul BIC corespunde diferentei de predictibiltate a informatiilor obtinute in cursul
autopsiei conventionale i a timpilor aternativi de achizitie CT comparate cu cele din timpul
circulant

Analiza Bland-Altman ne aratd ca aceastd formula tinde sa supraestimeze masa
inimilor considerate usoare (300 g) cu aproximativ 75 g si sd supraevalueze masa inimilor
considerate grele (700 g) cu 100 g in mod liniar. In cele din urma, analizele BIC ale celor
mai bune doud modalitati (timpul venos pentru ICT si diametrul cardiac maxim) pentru a
obtine cea mai buna corelatie cu masa cardiaca au avut avantajul de a utiliza diametrul

cardiac maxim, in loc de CTR, in timp venos (BIC = 22,5).
Discutii

Datorita modificarilor importante ce survin post-mortem, nu pot fi aplicate intru totul

valorile cut-off ale parametrilor radiologici folosite in clinica. Acesta este motivul pentru
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care gasirea unor noi masuratori radiologice usor de corelat cu rezultatele autopsiei este

esentiald Tn domeniul imagisticii post-mortem.
Studiul de fatd este menit sa raspunda urmatoarelor intrebari:

1. masurdtorile cardiovasculare efectuate post-mortem prin intermediul PMCT si
PMaCTm corespund celor obtinute la autopsie? si

2. 1in ce faza a MPMCTA poate fi obiectivatd cea mai buna corelatie?

Conform rezultatelor obtinute, cercetarea dimensiunilor aortei descendente si
abdominale in faza dinamica a aratat cea mai stransa legatura cu determinarile de la autopsie.
In plus, analiza BIC arata importanta efectudrii masuratorilor in timpul circulant de achizitie
PMaCTm. Desi este bine-cunoscut faptul ca diametrul aortei scade post-mortem (36), acest
fenomen este atenuat in intensitate datorita cresterii diametrului vasului dupa administrarea

unei substantei de contrast lipofile (37).

In ceea ce priveste slaba corelare dintre grosimea peretilor cordului masurati la
PMaCTm si cea obtinutd la autopsie, rezultatele sunt neasteptate. Mai mult, analiza BIC nu
a aratat nici un avantaj in efectuarea masurdtorilor peretilor cardiaci si a septului

interventricular in timpul circulant al PMaCTm.

In ceea ce priveste corelarea masurdtorilor valvelor cardiace obtinute in urma
autopsiei, cu masurdtorile cavitatilor cordului obtinute in urma analizei investigatiilor CT,
rezultatele obtinute sunt relativ surprinzatoare. Analiza statistica nu a aratat nici o legdtura

intre cele doud elemente evaluate prin cele doua tehnici.

O buna interdependenta a fost gasita intre masa cordului si diametrul cardiac maxim
masurat in fazele PMaCTm venoasd si circulantd. Analiza BIC intareste necesitatea
masurdrii dimetrului cardiac maxim in aceste doua faze mai sus amintite. Aceste descoperiri
sunt importante intrucat se considera ca valoarea masei cardiace poate fi un factor predictor

important in ceea ce priveste aparitia cardiomiopatiilor (38).

Cu toate aceste neajunsuri, studiul de fatd subliniaza utilitatea PMaCTm, mai ales 1n
ceea ce priveste achizitia in timpii sai venos si circulant, pentru evaluarea masei cardiace.
Studiul aratd de asemenea nevoia de a avea o examinare CT post-mortem cu contrast, in
cursul cdreia sa se obtind o umplere eficienta a cavitdtilor cardiace, in vederea obtinerii unor

masuratori care sa se coreleze semnificativ cu masa cardiaca.
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Evaluarea PMCT ca noud metoda in analiza medico-legala a ranilor

produse prin impuscare.
Obiectivele studiului

Studiul de fatd pleaca de la ideea ca o analiza detaliatd a cazurilor de decese prin
impuscare, ajunse in institutele de medicind legala, se poate efectua cu ajutorul
investigatiilor imagistice CT, pentru anumite cazuri selectate, cu o sensibilitate comparabila
cu autopsiile clasice (9,10,16). PMCT vine in ajutorul medicului legist in evaluarea spetelor
medico-legale, avand utilitate in proportii diferite, in functie de leziunile de urmarit in cazul
fiecarui caz de deces. In unele cazuri PMCT poate oferi informatii identice cu autopsia, iar
alteori PMCT, mai ales urmat de PMaCTm, ofera confortul unor informatii complementare

ce pot ajuta legistul la stabilirea cauzelor ce au dus la deces (10,29).

Ca si in studiul medico-legal clasic si in cel balistic asupra cadavrului, pentru a putea
avea o evaluare pertinenta a tuturor aspectelor unui caz de deces prin actiunea armelor de
foc, investigatia PMCT trebuie sa raspunda unei serii de intrebari (39). in studiul de fati s-a
incercat, prin intermediul scandrilor PMCT, folosind imagini axiale, reconstructii CT 2D
multiplanare si multiplanare oblice, precum si alte tipuri de reconstructii speciale sa evaluez:
numarul si localizarea orificiile de intrare si de iesire de la nivelul cadavrului; numarul si
localizarea orificiile de iesire; descrierea traiectoriilor plagilor impuscate; leziunile intra-
somatice asociate; riscul de atingere al structurilor vitale; zonele anatomice afectate;
elementele masurabile ale plagilor (lungimea, latime, adancime); prezenta sau absenta

proiectilelor sau fragmentelor acestora la nivel somatic
Materiale si metode

Intre anii 2012 si 2014 au fost aduse la CURML, pentru investigatii medico-legale,
un numar de 20 de victime decedate n urma unor traume provocate prin actiunea armelor
de foc, care au fost investigate imagistic, printr-o scanare CT nativa, urmatd sau nu de
PMaCTm si apoi de autopsia medico-legala. Investigatiile imagistice ale cazurilor mai sus
amintite au fost extrase din arhiva PACS a CURML .

Analiza imagistica a constat In evaluarea verificarea indicelui RAI, urmata de o serie

de descrieri si masuratori specifice in cazul victimelor armelor de foc. Astfel, conform
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obiectivelor prezentului studiu s-a urmarit descrierea si cuantificarea ranilor produse la

intrarea, respectiv iesirea proiectilelor in si de la nivelul corpului.

Masuratorile necesare pentru analiza plagilor, precum si analiza traiectoriei

proiectilelor a fost efectuata folosind reconstructii multiplanare 2D si 3D oblice,

reconstructii tip MIP (Figura 10) si de tip VR (Figura 11), permitand astfel urmarirea

traiectoriilor prin formarea unor planuri paralele cu planurile leziunilor si imagini de

ansamblu.
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Figura 10 Reconstructie
MIP 1n plan axial, pe care se
evidentiazd traiectoria unui
glont prin  parenchimul
pulmonar (sdgeti rosii) si o
leziune la nivelul crosei

aortei (sageatd galbend)

Figura 11 Reconstructie
3D de tip VR la nivel
cranian, cu filtre diferite
pentru o mai buna
vizualizare a structurilor
osoase (a, c¢) si a planului
cutanat (b si d), evidentiind
orificiul de intrare (cerc
albastru), respectiv de iesire

(cerc rosu)



Rezultate

Grupul de studiu a fost format din 20 de cazuri, acestea respectand criteriile de
includere in studiu, mai exact efectuareca doar a unei scanari PMCT nativa (n = 13) sau
PMaCTm (n = 7), scanarea nativa fiind inclusa, urmata de autopsia medico-legala (n = 20)
Caracteristicile lotului studiat sunt prezentate in tabelul , 70% (n = 15) dintre subiecti fiind
barbati si 30% (n = 5) femei.

In ceea ce priveste evaluarea orificiilor de intrare prin intermediul scanarilor PMCT,
aceasta a dus la descoperirea unui numar total de 53 orificii de intrare, cu o medie de 2.65
(SD 2.9), individual la nivelul victimelor descoperindu-se un minim de 1 orificiu si un
maxim de 14 orificii de intrare produse prin actiunea proiectilelor. In rapoartele medico-
legale, contindnd informatiile obtinute in urma examinarilor externe ale cadavrelor si

autopsiilor, au fost descrise la nivelul lotului studiat un numar total de 61 orificii de intrare.

Tabelul 7 Descrierea

demografica
Caracteristicile lotului % / Medie n/SD
Barbati 70% (15)

Tipul de agresiune

Auto — agresiune 55% (11)

Hetero — agresiune 45% 9
Varstd 42.4 (15.7)
Decalaj post-mortem [zile]

Deces pana la PMaCTm 11 (0.9)

PMaCTm péna la autopsie 0.15 (0.3)

Deces péana la autopsie 1.25 (0.9

26



Examinarea PMCT a permis de asemenea evidentierea orificiilor de iesire. Acestea
din urma au fost in numar total de 23, cu o0 medie de 1.15 (SD 0.9), la nivel individual avand
valori de la 0 pana la un maxim de 7 orificii de iesire. Studierea rapoartelor medico-legale a

dus la descoperirea a 25 orificii de iesire in urma traumelor cu arme de foc.

Analizand in totalitatea lor orificiile, atat cele de intrare, cat si cele de iesire (Figura
12), descoperite in cazul deceselor provocate prin intermediul armelor de foc prin
intermediul scanarilor PMCT, am identificat 19.7% (n = 15) dintre acestea ca fiind prezente
numai la nivelul capului si gatului, 11.9% (n =9) avand localizare exclusiv toracica, in timp
ce, cele mai multe (68.4% , n = 52) au avut o distributie aleatorie la nivelul mai multor

segmente anatomice.

Figura 12 Fotografii ale orificiilor de
intrare (a) si iesire (b) ale unui proiectil la
nivelul gambei. Reconstructie 3D tip VR
cu filtre pentru os care arata o fractura
complexd, cominutivd la  nivelul

peroneului, consecintd a pasajului

glontului la nivelul gambei.

Pe primul loc al frecventei regiunilor afectate, in cazurile de impuscaturi cu
distributie aleatorie, multipla la nivelul diverselor segmente anatomice, se afla capul, 30%
dintre leziuni. Urmatorul segment anatomic afectat ca frecventa este reprezentat de gat cu
22%.

Evaluarea imagisticd a leziunilor intra-somatice, a relevat faptul ca persoanele
decedate prin Tmpuscare din lotul studiat au avut 60% (n = 12) intre 1 si 4 leziuni generate
prin actiunea gloantelor asupra organismului, 25 % (n = 5) Tntre 5 si 9 leziuni, iar restul in
cazul a 3 victime s-a descoperit un numar egal sau mai mare de 10 leziuni intra-somatice,

maximul descoperit fiind de 28.
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Comparand frecventa organelor afectate prin impuscare cu cauzele de deces asociate
lor (Figura 13), se observa ca in cazul plagilor impuscate de la nivelul capului, acestea au
dus la deces de fiecare data. Pe de alta parte decesele de cauza pulmonara au fost mai dese

decat frecventa cu care sistemul respirator a fost lezat.

Tn cazul vaselor mari chiar daci a existat o leziune directd a acestora, In general
decesul a aparut datorita unei cauze de embolie, de obicei gazoase si cantitatii mari de aer
ajunsa la nivel cardiac sau pulmonar. Miocardul a fost atins Tn 12% din cazuri, dar a

reprezentat o cauza a directa a decesului Tn doar 5% din cazuri din lot.

Figura 13 Analiza
comparativa intre
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0.0% . .
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ficat | 0.0%
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splina | 0.0%
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Din lotul de studiat, am putut pune in evidenta, cu acuratete, traiectorii in 90% (n =
18) dintre cazuri. Din analiza traiectoriilor, combinatia cea mai des intalnita la nivelul lotului
studiat reiese ca fiind cu punct de intrare din anterior catre posterior, dinspre cranial spre

caudal, de la stanga la dreapta.

La nivelul lotului s-au identificat proiectile, proiectile secundare sau fragmente ale
acestora in 80% dintre cazuri. Numadr total al corpilor strdini ce au putut fi identificati ca
proiectile sau fragmente de proiectile in urma investigatiilor PMCT a fost de 45, cu o
valoarea medie a numarului de fragmente identificate de 2.25 (SD 3.6). Numar individual

maxim individual de proiectile sau fragmente ale acestora identificate PMCT a fost de 17.
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Comparativ cu autopsia medico-legala, prin PMCT am reusit decelarea, la nivelul
lotului studiat, a 86.8% (n = 53) din orificiile de intrare ale proiectilelor si a 88% (n = 23)
din orificiile de iesire ale acestora. Aplicand testul Kendall Tau-b am obtinut un coeficient
de corelatie K = 0.94 in cazul orificiilor de intrare si un coeficient de corelatie de K = 0.95
in cazul orificiilor de iesire ale proiectilelor. Considerand numarul total de leziuni evaluate,

PMCT a decelat 83% din leziunile descrise la autopsia clasica.
Discutii

In ceea ce priveste rezultatele obtinute, acestea satisfac in cea mai mare masura
asteptdrile noastre, multe din ele fiind aseménatoare sau mai bune decat datele similare
prezentate in literatura de specialitate (40,41). Cu toate acestea, trebuie mentionat inca de la
inceput ca studiul este limitat de caracterul sdu retrospectiv si totodatd de lotul mic de cazuri

disponibile.

Considerand comparatia dintre PMCT si autopsia clasica, rezultate sunt neasteptate
in cazul evaludrii orificiilor de intrare si iesire (K = 0.94, respectiv = 0.92), acestea relevand
un grad foarte mare de corelare, demonstrand astfel pertinenta examinarii PMCT. Astfel,
PMCT poate deveni un instrument foarte bun pentru evaluarea plagilor cutanate provocate
direct prin actiunea proiectilului. De asemenea, identificarea regiunilor anatomice impuscate

a fost facuta cu acuratete in toate cazurile evaluate.

In ceea ce priveste rezultatele obtinute din analiza imagistici asupra leziunilor
somatice considerate esentiale sau semnificative (10), acestea erau de oarecum de asteptat,
fiind relativ similare cu cele din literatura de specialitate atat in cazul leziunilor osoase, cat
si ale celor de tesuturi moi si structurilor parenchimatoase (10,16). Observam in comparatie
cu literatura, in toate cele trei cazuri, o tendintd de superioritate in rezultatele obtinute in
studiul de fata, dar aceasta tendinta nu este semnificativa, cel mai probabil datoritd lotului

mic de cazuri si patologiei unice descrise, de deces prin arme de foc.

Asa cum am ardtat, prin comparatia dintre frecventa organelor afectate de actiunea
glontului si leziunile provocatoare de deces ale indivizilor, se observa ca in cazul plagilor
impuscate de la nivelul capului, acestea au dus la deces de fiecare data. In opozitie se afla
decesele de cauza respiratorie, care au fost mai dese decat frecventa cu care pulmonul a fost
lezat. Acest lucru poate fi explicat prin faptul ca leziunile generate prin forta pe care o

produce proiectilului prin pasajul lui pe 1&nga o anumita structura pot fi mult mai grave decét
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leziunile produse direct asupra parenchimului de actiunea directd a acestuia (42). De
asemenea, deloc surprinzator a fost faptul ca in cazurile in care evaluarea CT post-mortem
s-a facut cu administrare de substanta de contrast, gradul de detectie a crescut atat in cazul
leziunilor de parti moi, cat si in cazul leziunilor structurilor parenchimatoase, acest lucru

fiind in concordanta cu datele prezentate in literatura(43).

Asa cum era de asteptat PMCT are o sensibilitate si specificitate crescutd in ceea ce
priveste detectia corpilor straini de la nivelul corpului, in cazul de fata a proiectilelor sau
fragmentelor de proiectil rdmase in urma actiunii armei de foc. Deloc surprinzator a fost
faptul ca prin investigatia imagistica s-au decelat mai multe fragmente (k = 0.98) de proiectil
decat in timpul autopsiei. Astfel putem afirma ca investigatia imagistica efectuata anterior
autopsiei, cand discutam despre prezenta corpilor strdini, are o valoare clard in ghidarea

medicului legist, devenind un instrument complementar extrem de folositor.

Rolul computer tomografiei in evaluarea medico-legala a

plagilor produse prin injunghiere
Obiectivele studiului

Studiul de fata pleacd de la ideea ca o analiza detaliata a cazurilor de agresiune (auto
— sau hetero — agresiune) prin instrumente taietoare sau intepatoare, ajunse in institutele de
medicina legald, se poate efectua cu ajutorul investigatiilor imagistice CT, pentru anumite
cazuri selectate, cu o sensibilitate comparabild cu investigatiile medico-legale clasice
(44,45).

Pentru evaluarea pertinenta a leziunilor produse prin actiunea unor obiecte ascutite,
se impune sa oferim raspuns unor problematici (46) cum ar fi: evidentierea orificiului de
penetrare, morfologia ranii la nivelul tesuturilor moi, efectele produse asupra structurilor
0soase, descrierea traiectorie plagii injunghiate, descrierea dimensionala a plagii injunghiate,
numarul si localizarea leziunilor somatice provocate direct sau asociate, prezenta corpilor

strdini, tipul de arma implicatd, Incercarea de a reconstitui circumstantele incidentului.
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Materiale si metode

In studiul de fata, am folosit cazurile medico-legale legate de traume prin injunghiere,
evaluate imagistic, atat decese, cat si cazuri clinice, disponibile in perioada ianuarie 2011 —

iulie 2015, la CURML.

Conform obiectivelor prezentului studiu, in cazul tuturor cazurilor, s-a urmarit
descrierea si cuantificarea ranilor produse la intrarea in corp a obiectului penetrant, acest
lucru efectudndu-se urmarind planurile axiale si reconstructii multiplanare sau oblice-

multiplanare ale imaginilor achizitionate CT (Figura 14).

Figura 14 Achizitie PMaCTm, cu
reconstructii 2D multiplanare 1n
plan axial-oblic (a, ¢) si sagital-
oblic (b) a unei dilacerari la nivel
occipital, ce masoara 7,6 x 4,5 cm

(linii albe), formata din doua plagi

(sageata albastra, respectiv rosie)

Figura 15 plagd prin injunghiere la nivelul gatului,
anterior (foto CURML)

Figura 16 plaga prin injunghiere (cerc albastru punctat)
la nivelul gatului, anterior, achizitie PMCT,
reconstructie 3D tip VR care evidentiaza plaga de la

nivelul regiunii anterioare a gatului
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Masuratorile necesare pentru analiza plagilor (Figura 15), precum si analiza
traiectoriei de intepare a fost efectuata folosind reconstructii multiplanare 2D si 3D oblice,
reconstructii tip MIP si de tip VR (Figura 16), permitand astfel urmarirea traiectoriilor prin

formarea unor planuri paralele cu planurile leziunilor si a unor imagini de ansamblu.
Rezultate

In cercetarea de fata s-au studiat o serie de 29 de cazuri, dintre care investigatii post-
mortem au reprezentat 15 cazuri, iar cele in-vivo 14 cazuri. In functie de tipul de agresiune
la nivelul celor doua loturi s-a constatat 0 mai mare pondere a victimelor unor hetero-
agresiuni, aceasta pondere fiind mai mare in lotul in-vivo, 71.4% (n = 10), fata de 60% (n=9)
in cazurile post-mortem . Caraceteristicile demografice loturilor studiate sunt prezentate

pentru ambele loturi in Tabelul 8.

Tabel 8
Caracteristicile demografice ale loturilor studiate
Caracteristicile lotului % / medie n/SD
In - vivo
Barbati 64.30% 9
Varsta (ani) 42.8 15.7
BMI 26.4 4.3
Tipul de agresiune
Auto-agresiune 71% 10
Hetero-agresiune 28.60% 4
Ex-vivo
Barbati 73.30% 11
Varsta (ani) 39.13 11
RAI 24.86 14.7
Tipul de agresiune
Auto-agresiune 60% 9
Hetero-agresiune 40% 6
Decalaj post-mortem (zile)
Deces pana la PMaCTm 1.2 1.3
PMaCTm pana la autopsie 0
Deces pana la autopsie 1.2 1.3
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In ceea ce priveste evaluarea plagilor prin intermediul scanirilor PMaCTm (Tabelul
7.2), aceasta a dus la descoperirea unui numar total de 84 plagi penetrante, cu 0 medie de 5.6
(SD 6.3), individual la nivelul victimelor descoperindu-se un minim de 1 orificiu de intrare

si un maxim de 26 plagi penetrante.

Este important de mentionat faptul ca dintre plagile descrise PMaCTm doar 7 sunt
superficiale, restul fiind cu o adancime de peste 1 cm. De altfel, am considerat ca fiind
relevante pentru evaluarea medico-legald doar cele peste 2 cm. In rapoartele medico-legale,
continand informatiile obtinute in urma examinarilor externe ale cadavrelor si autopsiilor,

au fost descrise la nivelul lotului studiat un numar total de 56 orificii de penetrare.

Astfel avem o suprapunere de 69.4% intre investigatiile PMaCTm si autopsie in ceea
ce priveste evidentierea numarului total de plagi. Daca ne raportdm la numarul de plagi
superficiale atunci suprapunerea scade semnificativ pana la 15%, in timp ce evaluarea
comparativa a plagilor considerate relevante medico-legal sugereazd o suprapunere de

100%.

In cazul PMaCTm, analizind numirul de plagi descrise in fiecare dintre fazele
investigatiei (nativ, timp arterial, timp venos si timp circulant), am observat ca examinarea
nativd aduce cele mai putine detalii descriind un numar de 51 plagi, in timp ce in fazele
ulterioare numarul de plagi decelate devine din ce in ce mai mare (Figura 17). Aparent exista
o suprapunere destul de buna intre fazele venoasa si dinamica, in ambele inregistrandu-se

acelasi numar de plagi (n = 84).

90
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30
20
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0 plagilor cu ajutorul PMaCTm

nativ timp arterial timp venos  timp circulant

84
84
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Figura 17 Dinamica vizualizarii

In cazul supravietuitorilor traumelor produse cu implicarea obiectelor ascutite,

evaluarea CT a decelat un numar de 27 de plagi (84.4%) din totalul celor 32 descrise la
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examindrile medico-legale. Ca si in cazul lotului post-mortem, toate leziunile semnificative

au fost descrise atat la examinarea medico-legala, cat si in cea imagistica.

In cazul examinarilor CT in vivo, analizand numarul de plagi descrise inainte si dupa
administrarea de substanta de contrast, am observat ca examinarea nativa aduce cele mai
putine detalii descriind un numar de 15 plagi, in timp ce in timpii urmatori de achizitie

numarul de plagi decelate creste (n = 27).

In ceea ce priveste analiza regiunilor implicate in dinamica plagilor injunghiate prin
PMaCTm, observam ca in majoritatea cazurilor au fost afectate mai mult de o regiune, 46.7%
(n=7), in timp ce localizari uni-segmentare la nivelul gatului si toracelui s-au Tnregistrat in

20% (n = 3) dintre cazuri, respectiv 33.3% (n =5).

Aceeasi analiza aplicata lotului de supravietuitori ai traumelor prin Tnjunghiere arata
ca in vivo 1n majoritatea cazurilor au fost implicate mai multe segmente anatomice simultan,
mai exact in 42.8% (n = 6) din cazuri, Tn timp ce leziuni uni-segmentare s-au inregistrat la
nivelul toracelui 14.3% (n = 2), membrelor 14.3% (n = 2), respectiv gatului 28.6% (n = 4)

din numarul total de cazuri.

Din analiza comparativa intre organele atinse prin Injunghiere si cauza decesului a
rezultat ca leziunile de la nivelul vaselor mari au reprezentat de fiecare data cauza decesului.
Leziunile pulmonare au generat aproximativ 50% din decesele de cauze respiratorii, ih timp
ce cordul a fost lezat in aproximativ 9% din cazurile prin injunghiere de la nivelul lotului,
dar din motive de decompensare reprezinta peste 13% din cauzele de deces. Privind totalul
de leziuni prin injunghieri comparativ cu cauzele decesului se poate observa, ca leziunile
cele mai importante generate prin arme cu tais si varf intepat au reprezentat n mod direct

doar putin peste 60% din cauzele decesului.

Lanivelul lotul de studiat, am putut pune in evidenta, cu acuratete, in urma analizei
examindrilor PMaCTm, traiectorii in 100% (n = 15) dintre cazuri. Din analiza traiectoriilor,
combinatia cea mai des intdlnita la nivelul lotului studiat reiese ca fiind cu punct de intrare

din anterior catre posterior, dinspre cranial spre caudal, de la dreapta la stanga.

Descoperirea si stabilirea localizarii unor corpi strdini la nivelul cadavrului reprezinta
un alt element cercetat in prezentul studiu, astfel ca prezenta acestora a fost decelata in 2

dintre cazuri, in unul dintre ele fiind vorba chiar de arma crimei (n.r cutit), iar cel de-al doilea
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de un fragment metalic la nivelul canalului arterei vertebrale (dupa descoperirea acestuia

facandu-se identificarea armei crimei).
Discutii

Pentru a evalua in mod cat mai corect un caz medico-legal ce implica o agresiune cu
un obiect cu varf ascutit sau tdios, atdit computer tomografia cat si investigatiile medico-
legale trebuie sa raspunda unor intrebari cum ar fi numarul si locatia plagilor de penetrare,
descrierea traiectoriei si dimensiunilor plagii, descrierea leziunilor produse intra-somatic,
determinarea leziunilor care au provocat decesul sau potentialul unor leziuni de a avea risc

vital, precum si posibilii corpi straini prezenti la nivelul corpului.

Considerand comparatia dintre PMaCTm si autopsia clasicd, rezultate sunt oarecum
neasteptate In cazul evaluarii plagilor penetrante, cu o suprapunere de ansamblu intre cele
doud modalititi de examinare de 69.4%, acestea relevand un grad mediu de corelare. In
aceastd analiza am luat insa in calcul si modificarile de la nivelul organismului produse post-
mortem, mai ales cele de la nivelul pielii (19), astfel am luat in considerare analiza separata
a plagilor superficiale si a celor profunde, acestea din urma fiind considerate ca avand o
adancime de peste 1 cm. In ceea ce priveste plagile superficiale, de sub 1 cm, la examindrile
Imagistice post-mortem s-a obtinut un procentaj de doar 15% fata de autopsie, in timp ce in
cazul plagilor penetrante cu a addncime mai mare de 1 cm, s-a obtinut o corelare de 100%,

demonstrand astfel pertinenta examinarii PMaCTm 1n cazul Injunghierilor.

La nivelul lotului in vivo, examinarile computer tomografice cu injectare de
substantd de contrast au reusit evidentierea leziunilor determinate prin Injunghiere intr-0

proportie de 84.4%, relevand astfel o corelare foarte buna cu examinarea medico-legala.

In ceea ce priveste rezultatele obtinute din analiza imagistici post-mortem asupra
leziunilor somatice considerate esentiale sau semnificative (10), acestea erau de oarecum de
asteptat, fiind relativ similare cu cele din literatura de specialitate atat in cazul leziunilor

osoase, cat si ale celor de tesuturi moi si structurilor parenchimatoase (10,47).

Asa cum am aratat, prin comparatia dintre frecventa organelor afectate si leziunile
provocatoare de deces ale indivizilor, se observa ca in cazul plagilor prin hjunghiere cu
atingere a vaselor mari, acestea au fost de fiecare data cauza decesului. Este interesant totusi

faptul ca desi cordul a fost lezat in doar 9% dintre cazuri, rata de deces datorita complicatiilor
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cardiace a fost mai mare. Cel mai probabil acest lucru se explicd prin decompensarea

cardiaca secundara determinata de leziunile asociate (48).

In ceea ce priveste traiectoriile plagilor, nu a existat intotdeauna consens intre
descrierea radiologicd si cea facuta de medicii legisti la autopsie, dar acest lucru este
oarecum de asteptat. Nu se poate Insa afirma ca o metoda este superioara celeilalte, dat fiind
faptul ca ambele prezinta dezavantaje, in cazul imagisticii, modificarile post-mortem, iar in
cazul autopsiei, artefactarea corpului prin disectie (44). Tn cazurile analizate, la nivelul
lotului, aparent, PMaCTm pare reusi descrierea traiectoriilor cu o acuratete mai mare, data
fiind extravazarea substantei de contrast de-a lungul lungimii plagii. Pe de alta parte nu toate

plagile au fost descoperite prin PMCT.

Concluzii

Lucrarea abordeaza problematica imagisticii post-mortem, mai specific fezabilitatea
utilizarii PMCT si PMaCTm 1n patologia medico-legald. Descrierea avantajelor si limitelor
examindrilor radiologice post-mortem este un subiect de continuu interes in domeniul

medicinii legale, acestea fiind inca incomplet descrise.

In ceea ce priveste evaluarea tomodensitometrici a structurilor anatomice post-
mortem, studiul de fata a permis obtinerea unor valori de referinta ale UH pentru imagistica
post-mortem, acest lucru fiind un prim pas in determinarea unor standardizari ale

elementelor de diagnostic post-mortem.

Comportamentul diferit al structurilor evaluate, din timpul PMaCTm, a permis
descrierea unor modele de incarcare cu substanta de contrast post-mortem: nucleul caudat si
falx cerebri au o crestere a incarcarii in faza arteriala, urmata de scaderea progresiva in
timpul fazelor venoase si dinamice, glanda tiroida si parenchimul hepatic au o crestere
continua in timpul celor trei faze injectate ale PMaCTm, iar splina si parenchimul pancreatic
au o crestere initiala in timp arterial, mentinandu-se apoi in platou in fazele venoasa si

dinamica.

Posibilitatea de a defini valori de referinta cat si modele de incarcare cu substanta de
contrast sunt importante pentru a oferi o descriere radiologica corecta si aduc posibilitatea

de a analiza discrepantele fata de aceste valori in vederea corelarii cu anumite cauze specifice
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de deces orientate la nivel de organ.

Odata cu dezvoltarea PMaCTm, analiza sistemului cardiovascular post-mortem via
CT a devenit o practica uzitata la in multe centre din domeniul medicinii legale. Cu toate
acestea, autopsia ramane modalitatea de electie pentru masuratorile cardiace. Importanta
masurdtorilor cardiovasculare efectuate imagistic post-mortem este justificatd deoarece

acestea pot decela existenta unor patologii cardiovasculare.

Aorta descendentd si abdominald sunt doua dintre structurile abordabile prin
intermediul PMaCTm. Corelarea dimensiunilor aortei descendente si abdominale in faza
dinamica a aratat cea mai stransa legaturd cu determinarile de la autopsie, in aceasta faza

cele doud structuri avand cea mai buna umplere cu substantd de contrast.

Studiul de fatd argumenteaza folosirea fazei dinamice a PMaCTm pentru evaluarea
sistemului vascular, in aceasta faza obtinandu-se imagini calitativ superioare, oferind astfel
posibilitatea de a masura diametrul vaselor cu acuratete. Mai mult, in acest timp volumul
crescut de umplere intra-vasculara compenseazd aplatizarea vasului determinata de

tesuturile inconjuratoare.

Studiul arata faptul ca PMCT nu reprezinta inca o tehnica ce ar putea prezenta in

detaliu tesuturile cardiace, nepermitand masurarea cu precizie a grosimii miocardului.

Analiza statisticd nu a aratat nici o legaturd intre masuratorilor valvelor cardiace
obtinute Tn urma autopsiei si masuratorile cavitatilor cordului obtinute in urma investigatiilor

CT post-mortem, in niciuna dintre fazele PMaCTm.

Masa cardiacd reprezintd un bun predictor al patologiei cardiace, in special al
cardiomiopatiilor. Rezultatele studiului descriu o destul de slaba conexiune intre
determinarea in faza venoasa, cea in faza dinamica a ICT si masa cardiaca. Putem astfel
afirma ca nu existd o corelatie intre ICT, obtinut in urma masuratorilor facute pe scanari CT

post-mortem native si cu substanta de contrast, si masa cardiaca obtinutd in urma autopsiei.

Referindu-ne tot la masa cardiaca, o foarte buna corelare a fost gasita intre aceasta si
diametrul cardiac maxim masurat in fazele PMaCTm, venoasd si dinamica. Studiul
subliniaza nevoia injectarii de substantd de contrast post-mortem in vederea obtinerii unei
umpleri cat mai eficiente a cavitatilor cardiace, pentru a permite o serie de masuratori care

sa se coreleze semnificativ cu masa cardiaca.
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Conchidem astfel, ca in continuare trebuie definite noi valori de referintd pentru
masuratorile cardiovasculare efectuate post-mortem prin scanari CT native si PMaCTm,
masuratori care sa se apropie de datele furnizate in urma autopsiei medico-legale, care

ramane in continuare un gold-standard in aceasta situatie.

Din studiul asupra traumelor prin impuscare, rezultd ca PMCT poate deveni un
instrument de nadejde in evaluarea plagilor cutanate provocate direct prin actiunea
proiectilului si identificarea cu acuratete a regiunilor anatomice impuscate. In ceea ce
priveste evaluarea orificiilor de intrare si iesire s-au obtinut corelatii excelente cu rezultatele

prezentate in rapoarte de autopsie, demonstrand astfel pertinenta PMCT.

In ceea ce priveste leziunile somatice impuscate, considerate esentiale sau
semnificative, observam o tendintd de superioritate a detectiei, in rezultatele obtinute in
studiul de fata, atat in cazul structurilor osoase, cat si ale tesuturilor moi si parenchimatoase.
De asemenea, in cazurile in care evaluarea CT post-mortem s-a facut cu administrare de
substanta de contrast, gradul de detectie a crescut atat in cazul leziunilor de parti moi, cat si

in cazul leziunilor structurilor parenchimatoase.

In cazul plagilor determinate prin actiunea unor obiecte ascutite sau cu margini
tdioase, existd un grad de suprapunere de ansamblu mediu in detectia acestora, comparativ
cu autopsia. De remarcat insa, ca, in ceea ce priveste plagile penetrante profunde, acest grad

de suprapunere este considerabil mai mare, fiind de fapt, total superpozabil cu autopsia.

De asemenea, este important faptul cd in momentul in care evaluarea CT post-
mortem s-a facut cu administrare de substantd de contrast, gradul de detectie al plagilor
penetrante a crescut cu aproape 100%, fata de investigatia nativa. Totodata, prin injectarea
de substantd de contrast, acest grad a crescut atit in cazul leziunilor de parti moi, cat si in

cazul leziunilor structurilor parenchimatoase.

Atat in cazul traumelor balistice, cat si in cazul plagilor prin injunghiere, PMCT are
sensibilitate si specificitate crescutd in ceea ce priveste detectia corpilor straini de la nivelul
corpului. Astfel reiterdm ideea ca investigatia imagistica efectuata anterior autopsiei, poate

fi extrem de valoroasa in dezvoltarea unor tehnici directionate, minim invazive.

In ceea ce priveste pacientii supravietuitori ai unor traume prin Injunghiere,

imagistica reprezintd metoda de electie, neinvaziva, de evaluare a bilantului lezional si
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prejudiciului produs. Rezultatele obtinute in urma examinarilor computer tomografice cu
injectare de substantd de contrast sunt intr-o foarte buna corelatie cu examinarea medico-
legald, astfel ca in vivo, imagistica devine parte integranta a raportului medico-legal si a

stabilirii prejudiciului produs.

Astfel, putem afirma ca atat PMaCTm, cat si examinarile CT cu substanta de contrast
in-vivo pot deveni un instrument foarte bun pentru evaluarea plagilor cutanate provocate
direct prin actiunea instrumentelor intepdtoare. De asemenea, identificarea regiunilor

anatomice intepate sau taiate a fost facuta cu acuratete in toate cazurile evaluate.

In ceea ce priveste traiectoriile plagilor, nu a existatd intotdeauna un consens intre
descrierea radiologica si cea facuta de medicii legisti la autopsie sau expertiza medico-legala
clinica. Acest lucru este valabil atat in cazul traumelor cu arme de foc, cat si in cazul
traumelor cu obiecte penetrante. Cu toate cad cele doud metode sunt diferite, niciuna dintre

ele nu poate fi invalidata, avand moduri de evaluare diferite.

Tn studiul de fata am propus cateva elemente de evaluare imagistici care si poati
raspunde pertinent Intrebarilor medico-legale: cum ar fi modul de reconstructie in vederea
alinierii capetelor terminale ale plagilor si obtinerii unor directii de penetrare, determinarea
adancimii plagilor si reconstruirea tridimensionald a eventualelor cavitati, precum si
elemente de evaluare a riscului de atingere a structurilor vitale, atat in vivo, cat si post-

mortem.

Un alt avantaj ale imagisticii post-mortem, comparativ cu autopsia, este capacitatea
sa de documentare. Prin “digitalizarea” cadavrului, imaginile acestuia pot fi oricand

reexaminate.

In ceea ce priveste reconstructiile 2D si 3D, acestea sunt efectuate atat in scop
diagnostic, cat si de documentare, ele fiind mult mai usor de inteles de expertii non-radiologi
implicati in evaluarea cazurilor medico-legale, mai ales cand ne referim la prezentarea

cazurilor in fata instantelor.

Este important pentru un radiolog sa inteleagd cd modul de reconstructie trebuie sa
raspunda intrebarilor ridicate de legist si sa ofere o vizualizare cat mai ampla a fiecarei

leziuni descrise.
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Desi Inca utilizate la scara limitata, PMCT si PMaCTM reprezinta metode puternice
in ceea ce priveste analizarea cauzelor deceselor, in special Tn evaluarea fatalitatilor cauzate
de arme de foc si obiecte ascutite sau tdioase, imbunatatind considerabil expertiza medico-

legala clasica.

Imagistica post-mortem are un potential crescut in ceea ce priveste diagnosticul
plagilor prin injunghiere, ajutand la cresterea calitatii diagnosticului medico-legal, dar
utilizarea complementara a diferitelor metode de expertiza medico-legale permite o evaluare
cu adevarat completa si poate imbundtati ulterior acuratetea unei decizii finale referitoare la

cauza decesului.

Abrevieri
AD — atriul drept AS — atriul stang
BIC — modelul de decizie Bayesian CT — computer tomografie

CURML — Centrul Universitar Romand de Medicina Legala
DICOM - protocol (format fisier) utilizat pentru stocare de imagini in radiologie si

imagistica medicala

DSA — angiografie cu substractie digitala HU — unitati Hounsfield
ICC — Intraclass correlation coefficient ICT — indicele cardio-toracic
IMC — indice de masa corporala MIP — multiplanar intensity projection

PACS — picture archiving and communication system
PMCT - computer tomografie post-mortem
PMaCTm (MPMCTA)- post-mortem angioCT multifaza

R? — coeficient de determinare RAI — indice de alterare radiologica
SD — deviatie standard VD - ventricul drept
VR — reconstructii de tip Volume Rendering VS — ventricul stang
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