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Causante Brito mipuel Angel -

Senor
Jefe de I1L.R. Concepeion
S ) 9]
ARTS Blevo a Ud.. informando que en la fecha: 14/09/2022, a horas:
[5:17, me constitui al lugar del hecho .morgue del H.R. Concepcion , donde realice I

Reconocimiento Médico Legal del arriba meneionado. guien era Argentino, de 68 afos de
edad, D.N.T N 10.930.392 quien en 1a fecha fallesio por la causa: Lesiones Culposas .
segun nota de Comisarta [nterviniente -

ANTECEDENTES: Paciente qus ingresa el 13/09/22 al HR.C. a U.T.I con diagnostico
de politraumatismo v TEC en ARM. Traumatismo cerrado de torax con multi ples fracturas
costales con hemeneumotorax bilateral con tubo v campana de drenaje bajo agua. Fractura
de cadera inestab Iu seetin se 1nforma en Historia Clinica firmada por el doctor De Marco
Vicenti M.P: 3067, Produciendose el dbito a las 07:33 hs en fecha 14/09/2022

EXAMEN EXTERNO: Cadaver de s-x0 Masculino. De la sexta década de vida. Talla:
[,80 mts. aproximado. Peso: 100 Kgrs aproximadamente, Tez: Triguefia. Cabellos:
Canosos . En buen estadoe de conssrvacion.

cnoestacdo deoripidez veductible. Presemia:

AL EXAMIEN ES Cadaver
Escoriacion con cosira de Sem 2 oz en region malar dececha. Se palpa enfisema

subcuidneo en cara anterior de torax. Sc pelpa multiples fracturas en arcos costales anterior
de hemitorax (zquierdo. herida quu urp a de 2cm de long. en cara lateral a nivel del ¢
espacio intercostal de hemitorax dercclio. Equimosis de 30 cm de diametro de coloracion
violacia oscura en cadera derecha. Hevida quirdrgica de 2cm de long. en cara lateral a nivel .
del 4° espacio intercostal de hemitorax izquierdo. Cianosis bucal y en lechos ungueales. |
Resto de ia superficie corporal sin lesiones traumaticas. Livideces que desaparecen a Ja

digito presion efi cara posterior de (orax y region lunbar.-

CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES: El resultado de mi Pericia Medico Legal me

una
ermite considerar que el occiso suffio en vida los efectos de proyeccion, tope o arrastre sobre
ue lo llevaron

p
superficie dura estatica o en movimiento que le produjeron lesiones graves e irreversibles q

al obito.-

\
umatisimo Torasico Grave.

- Brito Miguel Angel. Fallecid a causa de: Tr: - mfecciond

CONCLUSION .
Se dio Orden de Inhumacion. Se recepciona  DN[ N° 10 930.892. Se ¢
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o Nunca asistié 01 D

e 5.E. No reformado Incompleloc  Completo * S.E. Reformado Incompleto

— Primario 02 L__] 03 D ~ Ciclo EGB (1™ y 299) n D

- Secundario 04 D 05 D - Ciclo EGB 3 13 |:]
/ « Superior o Universitario o5 [ ] o7 [] - Polimodal 5[]
( €D ¢Cuadl es su situacién taboral? €D :Cuil era su ocupacién habitual?

e Trabajaba o estaba de licencia 1 [:I:j]
. Buscaba trabajo 2
No trabajab l: N

L ° e No buscaba trabajo 3] s smep et b -
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b " €2 ¢Cuidl es el maximo nivel de instruccién que alcanz6? (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola tasllla)
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