) terapéutica del tiroldes
e to alternativa ante una pobre ¢
se logré una mejoria de la paciente. No

pia medicamen:

eolo de aplicac




tratamiento, ni de sus resultados a corto 'y largo plazo para poder proceder a2 =
- evaluacion, solo se dice “que mejoro”. et G

5.~ En el documento 1° 5 se afirma que a los 5 meses de la radiacion tiroidea se detects
. un aumento de hormonas tiroideas y en ese mismo - informe pericial se asegura “gue
' dicho aumento Jfue producido por una administracién exbgena hormonal con los fines
| que constan en la denuncia, ya que dicho awmento ng debia haberse producido ai e
 tener ya la paciente tiroides”. No se presenta documentacion medica ni la analites
 justificativa, : '

. 6.« Diieapte todb § prociss ge practicaron Gammagrafias y Ecografias tiroideas que
| dieron come resultado la presencia de un bocio é:tﬁxsah;peﬁunmo&ante, :

inalmente le fue extirpado a la paciente el bazo'y un cistoadenoma pancre4tico.

b VALORACION -

xiste la sospecha que est produciéndose una intoxicacién o envenenamiento

en un ser vivo tal como se plaritea en la denuncia;, se impone una investigacién
toxicolbgica para identificar 1a causa réﬁ;’scasfabiﬁ:-Digﬁa».iinvmﬁgaci‘én s¢ practica en o

. Laboratorio a partir de muestras biologicas del presunito intoxicado (sangre, vomitos,
oring...).

| El resultado asi obtenido asociado 4 la valoracién medico legal de otros parémetros
implicados en el caso, permiten realizar un informe pericial con las suficientes garantias
. medico legales. i & :

En el presente caso, a pesar de la grave 50

denuncia y del largo periodo evolutivo  trascurrido, no consta el resultado de Ia
investigacion toxicolégica practicada en los laboratorios forenses con |

© Sin una identificacién positiva del toxico responsable, ante la tnica consideracién de
- unos signos clinicos, patologias, y resultados analfticos convencionales, que no resultan
. patognoménicos de ningtn tipo intoxicacion conereta, que
 porcentaje de la poblacién general sin que hayan sufrido ito previo, y
que ademis son compatibles con las manifestaciones clinicas fundamentales de
- hipertiroidismo diagnosticado, no es posible probar un origen de causa toxica.
No cabe hacer ninguna valoracion sobre 14 rotunda afirmacion referida en ol puato 5.-
del presente informe, yaque con toda seguridad en esos momentos a Sra, -Caaaséﬁsa.
st encontraba sometida 4 una terapia de sustitucién hormonal tras la anulacidn tiroidea y
por tanto existia un aporte exdgeno hormonal deorigen terapéutico de cuyos <onfroles
. nada se menciona o prucha, ;

Las  pruebas practicaday a la paciente, CGamm

. agratin y Beografia tiroideas,  dicron
come-resultady Ta presencia de un bocio difuso hiperfuncionante lo-cual, estit a fivor




de un hipertiroidismo de origen orgfimce v no facticio, y4 que ademds, la
administra¢ién exogena de hormonas tiroicess propuesta en la dexmnda,en cantidades
tan impottantes como para producss cnsis Srotoxicas producen ¢l efecto contrario, es
decir, un feed-back negativo con inhibizisn hormonal central y periférica.

a El cistoadenoma mucinoso pancreitico gque fue extirpado a la paciente, es una.
" formacién quistica poco frecuente, de or gen desconocido de estructura semejante al de
DMINSTRAGION  log quistes OvAricos, que aparece en mujeres adultas y supone el 10% aproximado del
DEJUSTIE - 3 T ‘ :

- total de las lesiones quisticas pancredricas, aunque cada vez son R memins
~ mayor frecuencia,

- Dado su origen desconocido, ¢l hecho de que paeﬁmsxsfgi;i;qun determinado grupo de

poblacién sin haber sufrido previamente a una intoxicacién o envenenamiento, y la
. falta de toda prueba justificativa, m%ﬁifa ‘que dicha patologia “per se”, pueda ser
| considerada secundaria a los hechos denunciados. :

"La extirpacion del bazo que se le practicé a la paciente y su resultado
anatomopatolégico refuerza 1a tesis de que el hipertiroidismo que suftia la paciente era

| de origen autoinmune, ya que en estos casos puede asociarse una esplenomegalia, con

~— | adenopatias, ¢ infiltraciones linfocitarias de tipo reactivo, todo lo cual concuerda con
i dicho resultado anatomopatolégico. (Doc 8.):

. Respecto a la valoracidn de los dos informes periciales referenciados como documentos
' n° 5 y7, significar que resulta imposible compartir afirmaci a sigui

; | “SIN LUGAR A DUDAS LA PACIENTE SUFRIO INTOXICACIONES GRAVES

S . POR INGESTA DE PESTICIDAS (sin determinar) Y HO

] - ello a la vista del contenido de dicho informe

\-\,}«m;pei documento n° 7, 1o cabe hacerse mayores consideraciones ya.que solo se considera

! “la posibilidad” no valorada ni probada de que el ‘trastorno tiroideo sufrido por la

~ paciente fuera producido poruna fuente externa de hormonas Hiroideas,

 Descarta dicho perito, que se lrate de una enfermedad autoinmune a la vista de|
' resultado de unos analisis que no pueden ser considerados comio excluyentes porque:

| 1 La stiologia real de la enfermedad de Graves-Basedow s desconocida, y no
i - siempre aparece la costelacion de los haplotipos HLA-BS v HLA-DRW3. iy

. 2.+ La tiroestimul

ina inmunolégica solo es detectada en el 50% de los sueros de los l
. enfermos.

3.~ El significado patogénico de los anticuerpos antitiroglobulina en lo relativo 3 14
~ induccidn de lesiones tiroidess, debe ser muy pequedio aunque no se descarta su papel
con macrdfagos v células K, )




MINISTRACION
BE JUSTICIA

N

CONCLUSIONES.-

112 12 existencia de un envenenamiento por plaguicidas, otras substancias toxicas,
iz administracién exégena de hormonas tiroideas con los fines que constan == 1=

O
denuncia por ausencia de las necesarias pruebas medicas y toxicoldgicas con las que
poder esitablecer dicho diagnostico toxicolégico y medico-legal,

Leido y conforme lo firma y se ratifica ante S8* Doy fe.

5, \;“; o




