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Ministerio Pablico Fiscal
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emrenaia

legajo 553 Fecha: 30 de Octubre de 2025

N° Solicitud: N°: 381365

Expediente N°: Expediente N°: P-87850/25

Oficina solicitante: 015906-SECRETARIA ESPECIALIZADA EN

VIOLENCIA INSTITUCIONAL-UF HOMICIDIOS

Cdédigo: NECROPSIA NEN: ENFERMEDAD NATURAL 1° CIRC

Seccion: NECROPSIAS Y LESIONES

Perito: BARRERA, MARTIN

Sr. Fiscal:

Cumplo en informar a Ud. el resultado de la necropsia realizada al
cadaver de hombre como perteneciente a CARRERAS FUENZALIDA,
ERNESTO GABRIEL - DNI N°: 14801520 remitido por 015906-
SECRETARIA ESPECIALIZADA EN VIOLENCIA INSTITUCIONAL-UF

HOMICIDIOS.

Fecha probable de fallecimiento: 20 de agosto del 2025 a las 12
horas
Recibido en este instituto: 20 de agosto del 2025 a las 16:30 horas

Dia y hora de iniciacion: 20 de agosto del 2025 a las 19 horas

Tanatologia:

Temperatura ambiente: 17 °C

Temperatura rectal: 32 °C

Enfriamiento: incompleto

Rigidez: incompleta en progresién hasta rodilla

Livideces: dorsales, méviles de ubicacién dorsal

Fenémenos de putrefaccién: no

Otros fendmenos: cianosis servicofacial, no ha salido nada por boca ni

fosas nasales

Examenes externo:
Edad aparente: 65 anos
Sexo: masculino

Talla: 1,70 metros
Peso: 95 kg

Raza: blanca



Color de piel: triguefia

Aspecto fisico y desarrollo muscular: obesidad, ademds presenta
dermatitis ocres en ambas piernas

Tatuajes: no

Cicatrices: de 5 cm en regién inguinal izquierda

Ojos:

Iris color: marrén
Conjuntivas: congestivas
Cérneas: transparentes
Pupilas: intermedias
Cabellos: color canoso
Calvicio: frontal

Barba y bigote: de un centimetro

Ficha odontoldgica:

Maxilar superior derecho: tiene incisivo central, lateral y canino
Maxilar superior izquierdo: falta incisivo lateral, molar uno y molar
dos

Maxilar inferior derecho: falta molar tres

Maxilar inferior izquierdo: falta premolar uno, molar dos y molar tres

Examen traumatoldgico:
Presenta una herida cortante de un centimetro en la regién del

parietal derecho

Examen interno:

Cuero cabelludo: ya descrito en el traumatoldgico

Craneo: con intimidad de estructuras éseas, meninge y masa
encefdlica congestiva de dermatosa, sin sangrado macroscépico
intracerebral

Mucosa labial y bucal: cianética

Cuello: piel, mudsculos, tiroides, traquea, faringea y eséfagos sin
lesiones

Térax: esterndn, costillas, vértebra y mediastino sin lesiones

Pleura izquierda y pleura derecha: libres

Pulmén izquierdo y pulmén derecho: congestivo edematoso y al corte
fluye sangre espumosa, ademas el parénquima estd antracético
Pericardio: 10 ML de liquidos citrino

Corazén: cardiomegalia corvovis 660 gramos, pesa el corazén,
auricula y ventriculo derecho dilatados, auricula y ventriculo izquierdo
hipertréficas, coronarias ateromatosas

Abdomen: cavidad peritoneal libre, estémago tamafio aumentado,
contenido papillas semi digerida

Higado: tamafio aumentado, vesicula halitidsica



Intestino delgado, intestino grueso, mesenterio y retroperitoneo: sin
lesiones
Estructural pelviana: sin lesiones

Aparato genital externo: masculino, sin lesiones

Se tomaron fotografias de identificacion
Se envidé material a anatomia patoldgica de cerebro, corazén y

pulmén

Fecha de finalizaciéon: 20 de agosto del 2025 a las 20 horas

Consideraciones médico legales:

Cadéaver de un hombre de 62 afos de edad que fallecié en su

domicilio laboral, segun oficio judicial.
Antecedentes clinicos como diabetes e hipertensién arterial.
El examen externo ya se escribié en el traumatoldgico.

El examen interno mostré una cardiomegalia corvovis de evolucién

larga y ademas pulmones congestivos.

El diagndstico de laboratorio fue téxicos volatiles y téxicos fijos

negativos.

El diagndéstico histopatoldgico fue infarto de miocardio transmural
extenso reciente y antiguos ateromatosis coronaria con disminucién

del 40% de la luz y edema agudo de pulmén.

El cuadro clinico expuesto sugiere que el paciente sufrié un infarto
agudo de miocardio debido a la reduccién del flujo sanguineo por
arterias coronarias estrechas (ateromatosis), lo que resulté en dafo
extenso del musculo cardiaco. La incapacidad del corazén para
bombear adecuadamente también llevé a la formacién de edema
agudo de pulmén, complicando aln mds su condicién y

contribuyendo a la causa de muerte.

CAUSA DE MUERTE: INFARTO AGUDO DE MIOCARDICO

POR

CARDIOCORONARIOESCLEROSIS.



BARRERA, MARTIN

Perito Necropsias y Lesiones

Laboratorio de Toxicologia: "Las muestras seran descartadas en los
tiempos fijados seguin Resoluciéon N°320/25 del MPF de la provincia de
Mendoza salvo orden judicial que exprese lo contrario”

Anatomia Patolégica: "Atento a lo dispuesto por resolucién N°
320/2025 se notifica que el material formdélico quedara en guarda
durante un plazo de 30 dias habiles a partir de la fecha de emisién
del presente informe. Cumplido dicho plazo se procedera a su
descarte, salvo que exista orden judicial expresa de conservacién por
mayor tiempo emitida mediante acta escrita por la autoridad judicial

competente"
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