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PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA l

OSPEREMOS sUNTOs | DEL ESTADO | |
IR | St OFICINA:  PROCURADURIA GENERAL
DE JUSTICIA DEL 1—£S"Ff\DQ
DEPARTAMENTO: MEDICINA FORENSE
NECROPSIA No: ggzggig
CADAVER No.: )
EXPEDIENTE: CDI/PGJE/SLP/LC/B?SEi/ 16
ASUNTO: DIC’I‘#\MEN MEDICO DE NECROPSIA
| "
‘ San Luis Poto%i, S.L.P.,21de Noviembre de 2016
LIC.. ’ l l
C. AGENTE DEIL MINISTERIO PUBLICO |
PRESENTE: \ i , !
El que suscribe Perito Médico Legista, adscrito a la Direccion General de Servigios

ici i icid i iqué el estudio de necropsia en el cuerpo de
Periciales, por disposicion de su autoridad, practiqué ¢ G ; 1 c
quien en vida llevara ¢l nombre de: GREBIL ROLANDO RODRIGUEZ DOMIN.GUL[_‘, SeX0
masculino de entre veinticinco y treinta afios de edad, siendo las trece horas con treinta minutos,

dcl dia de la fecha.

SOMATOMETRIA: - 3 _ o .
| Estatura: Ciento sclenta y ocho centimetros; Perimetro Toracico: Novent_p}y: cuéatro
cenﬁmctros; Perimetro Abdominal: Ochenta centimetros; Complexion: Delgad.o; Tez: Mor no;
Pelo: Negro, corto y rizado; Frente: Mediana; Ojos: Café oscuro; Cejas: Semipobladas; Nairlz:
Recta; Boca: Mediana; Labios: Gruesos; Menton: oval; Denthdura: Incompleta; Barl{:a: Crecida;
Big@tc: Crecido; Orejas: Medianas; Seilas Particulares: Ningupa aparente. j {
| ‘ ]
SIGNOS CADAVERICOS: o
Rigidez gencralizada, dificilmente reductible; Livideces en cara anteriores
confluentes, no fijas de coloracion rojo cercza; Enfriamiento eneralizado. ;

H‘]dﬁél cugdrpo’

LESIONES AL EXTERIOR: .
1.~ Excoriacion roja de forma irregular, la cual mide seis por cuatro centimetros, localizada
en cara anterior de rodilla derecha. :

2. Excoriacidn roja de forma irregular, la cual mide scis por cinco centimetros, localizada en
| cara anterior de rodilla izquicrda. ‘
|

| [

A LA APERTURA DE LAS CAVIDADES ENCONTRE: . ’E

CRANEANA: : :
A la diseccion de los tejidos blandos, planos cutancos y musculares integrosﬁ;in lesiohes,

t

de aspecto congestivo y coloracion rojo intenso; al retirar [la calota se encuentr meninges,
integras de aspecto congestivo, hucsos de la boveda integros sin lesiones. Cerebro con trama
vascular periférica integra, congestiva, de color rojizo generalizado, con | cisura ¥y
circunvoluciones bicn delimitadas, al corte sistema ventricular permeable sin les*i(:)nes, on
parénquima de aspecto congestivo y con puntilleo hemorragicp difuso color rojo cercz?.‘*Cere belo
integro. sin lesiones de aspecto congestivo al exterior como al icorte. ?

CUELLO:

A la diseccion de los tejidos blandos, planos cutaneos.y musculares integros sin lesiones;
Faringe de aspecto congestivo, al corte con mucosa de aspecto congestivo. Vasos sanguincos
mtef,ros sin lesiones. Cuerpos vertebrales integros sin lesiones.

| ; i
TORACICA: g
‘ A la discecion de los tejidos blandos, planos cutancos|y musculares integros sin lesioncs,
al retirar peto costo esternal se aprecia integridad de plarrilla costal, csternén .y cuerpos
vencbrgles, ast como dc cavidades pleurales. Pulmones| integros de aspecto :congestlvo,
colo’raé;legrll rojiza ﬁ%ggggggéfdda Y con presencia (’ie punllllcg T jq intenso hcmorrégiCJ subpleural
cn LARKCHAT eoiers labatares, al corte con vias bronquialgs Integras sin lesiones

g RV ; ,‘épermeal‘ples
cn Ju Ri2; 66t paréadquima de aspecto congestivo. Corazon |integro sin lesiones, cop ‘traye¢tos
www.sip.gob.mx r T ‘
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ASUNTO: DICTAMEN MEDICO DE NECROPSIA

cordnarios sin datos de oclusion, presencia de coloracion rojo intcnsa generalizada, al cortelsin

alteltaciones en paredes ni valvulas. ‘ : ]

{
(

]
ABbOMINAL: i

' A la diseccién de los tejidos blandos, planos cutdncos|y musculares integros ,;‘”nj}‘_llesio es,
de aspecto congestivo, con coloracion rojiza gencralizada; | Peritoneo integro sin;;‘;,‘kione  al
incidirlo sc aprecian epiplones de color amarillo sin lesiones; de aspecto congestivo;: Higadd de
color café oscuro, de aspecto congestivo y consistencia firme, al corte, vias biliares integras sin
lesiones, parénquima de aspecto congestivo; Vesicula pléloia sin lesiones, ni litos. Estomago
integro de aspecto congestivo al corle vacio, de aspecto congestivo y consistencia blanda, al corte
parénquima de las mismas caracteristicas. Rifiones integros sin lesiones, de aspecto congestivo al
exterior, al corte con sistema colector permeable, parénquima de aspecto congestivo, Pancreas
imefro sin Icsiones, de aspecto congestivo al exterior comoial corte. Asas intestinales integras
dist¢ndidas por presencia de gases propios, de aspecto congestivo generalizado. Vé%lga intggra
sin lesiones, al corte con orina de caracteristicas macroscopicas normales. i :

EXTREMIDADES: I
Integras sin desgarros ni fracturas, con presencia d¢ cianosis en lechos u#lgueales‘ de
mawos y pies. § '

S.e r_emiten al laboratorio de quimica forense de esta procuraduria, muestras biold' 'é%s deflas
siguientes regiones: ' L
o Sangre
o Orina

CONCLUSION:

| Quiqn en vida llevo el nombre de GREBIL ROLANQO RODRIGUEZ DOMINGUEZ
F‘AITLECIO a consecuencia de: 1 o

H

i
1. Asfixia por Intoxicacion con Monéxido de Carbono. A

?
Cronotanatqdlagnqstlcoz En basc a los signos cada\}éricos abidticos se calcula
cronotanatodiagnostico de entre diez y doce horas, hasta la rea

1

un

lizacion de la necropsia

ATENTAMENTE;
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REG. DGP. 3152745 e
‘ R ?i:’;ncm
[ ALG

i
4]

Eje Vial No. 100, Zona Centro
San Luis Potosi, S.LP. CR 783000
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