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Introduccién: La esplenomegalia se produce por multiples causas, siendo indicador de compromiso patologico sistémico;
el peso promedio es variable, dependiendo de factores diversos asociados, entre ellos, patologias previas, constitucion,
trastornos inflamatorios, neoplasicos, inmunoldgicos, metabalicos; el peso considerado dentro del promedio normal es
de 80 g, en individuos de 70 kg con 170 cm de estatura.

Objetivos: Determinar el promedio de pesos de bazos hallados en cadaveres por ahorcadura.
Disefio: Cuantitativo descriptivo y transversal.

Institucion: Instituto de Medicina Legal, Ministerio Publico, e Instituto de Patologia, UNMSM.
Material de estudio: Protocolos de necropsias de muertes violentas por ahorcadura.
Intervenciones: Medicolegales, por denuncia al Ministerio Publico por violencia.

Principales medidas de resultados: Medidas, tendencia central, porcentual.

Resultados: Se selecciond 89 casos de ahorcadura, de 4 500 necropsias, en el aio 2011, encontrando la mayor
incidencia en el grupo de peso de 100 a 120 g 50,6% (45), seguido del grupo de mas de 120 g, con 26,9% (24), y de
60 a 99 g 6,7% (06), menos de 80 15,7% (14).

Conclusiones: Existi6 esplenomegalia asociada a muertes suicidas por ahorcadura en 77,5% (69), que indica proceso
patologico sistémico no diagnosticado.
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Introduccion: Las confusiones generadas por las denominaciones dafio multiple de érganos (DOM-FOM) en las autopsias
de fallecidos con diagnostico de Sindrome de Disfuncion Multiple de Organos, no identifican como dafio multiple de
6érganos (DMO) a las lesiones diagnosticadas, sin diferenciarse dafio organico del funcional. Entre los factores causales
conducentes a estado critico se menciona: infecciones, quemaduras, traumatismos, cancer, chogue, intoxicaciones,
etc.

Objetivos: Determinar los factores asociados al DMO.

Disefio: Descriptivo, retrospectivo, transversal.

Institucion: Instituto de Medicina Legal, Ministerio Publico, e Instituto de Patologia, UNMSM.
Material de estudio: Protocolos de necropsia.

Intervenciones: Revision de protocolos de necropsia.

Principales medidas de resultados: Medidas de tendencia central, frecuencias.

Resultados: EI DMO represento 4,9% (224) de las causas de muerte, con mayor frecuencia en sexo masculino 62,9%
(141), grupo etario 61 a 70 afios. Databa de la muerte 12 a 24 horas en 45%; meses junio-agosto en 28%. El diagnostico
final de causa de muerte mas frecuente fue falla organica multiple/falla multiorganica, disfuncion multiple de 6rganos/
multiorganica; las causa basicas fueron: infecciones, traumatismos, quemaduras y neoplasias; de procedencia
institucion de salud 87%.

Conclusiones: No se consigné DMO como diagnéstico; 50,4% (113) no registro causa basica de muerte; los principales
factores asociados fueron las infecciones, sexo masculino, adulto mayor y procedencia hospitalaria, que guardaba
relacion con estudios previos.
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