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RESUMEN

Dentro de la estimacion forense de la edad, las
recomendaciones del AGFAD establecen la practica de
estudios de radiologia de la clavicula para el diagnéstico
de la edad en la franja entre los 18 y 21 afios de edad. Se
presenta un estudio sobre una muestra de 123 radiogra-
fias digitales de torax de sujetos entre 5y 75 afios de
edad en las que se ha analizado el estado de fusion de la
epifisis esternal de la clavicula. En este estudio la edad
minima a la que se ha podido valorar la existencia de un
estado de fusion completa (estadios 4 y 5 de Schmeling)
ha sido de 19,7 afios. Se analiza la bibliografia actualizada
sobre este fendbmeno y se apuntan una serie de sugeren-
cias adicionales a las propuestas por AGFAD.
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ABSTRACT

In 2000 the AGFAD published their
recommendations about forensic age estimations. They
recommended an X ray of the clavicle (collar bone) in
cases of subjects between 18 and 21 years of age. We
present a study on stages of fusion of clavicle sternal
epiphyses in a 123 digital X-rays from a population sample
between 5 and 75 years of age. In our research minimum
age at which complete fusion was achived (stages 4 or 5 in
Schmeling method) has been 19,7 years of chronological
age. A review of the medico legal literature about age
estimation based on sternal end of the clavicle has been
included. It”s pointed out that forensic experts should bear
in mind some suggestions when applying AGFAD
recommendations to obtain an age estimation based in
clavicle X-rays.

Key words: Collar bone, clavicle; sternal epiphyses; forensic age
estimation.

Trabajo parcialmente financiado por el Ministerio de Educacion y Ciencia (ref. TIN2006-00829) y por la
Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa de la Junta de Andalucia (ref. TIC1619),
ambos con fondos FEDER.

Fecha de recepcién: 30.JUL.07

Fecha de aceptacion: 18.SEP.07

Correspondencia: Pedro Manuel Garamendi. IML de Huelva. Plaza Isabel La Catdlica, 9. 21071.Huelva.

e-mail: imanolgaramendi@gmail.com.

1 Médico Forense. IML de Huelva.

2 Antrop6logo Forense. Laboratorio de Antropologia Fisica. Universidad de Granada.

3 Médico Forense. IVML. Subdireccion de Vizcaya.

Cuad Med Forense, 13(48-49), Abril-Julio 2007

143



PM. Garamendi et al.

INTRODUCCION:

En septiembre de 2000, el grupo multidisciplinario del Arbeitsgemeinschaft fir
Forensische Altersdiagnostik der Deutschen Gesellschaft flir Rechtsmedizin (AGFAD) (grupo de
estudio sobre estimacion forense de la edad de la Asociacién Alemana de Medicina Forense)
elaboré una de las primeras guias para la estimacion de la edad en individuos vivos sometidos
a procedimientos criminales [1,2,3]. Las guias establecian la necesidad de realizar una serie de
pruebas diagndsticas que incluyeran examenes radiograficos y antropométricos y, una vez
practicadas éstas, interpretar los resultados en funcion de estudios previos en poblaciones
adecuadas al sujeto de estudio.

Estas guias recomiendan, para la determinacion de la mayoria 0 minoria de edad penal
(18 afos) en sujetos vivos, la practica de las siguientes pruebas:

1. Examen fisico: obtencion de medidas antropomeétricas (peso, talla, tipo constitucional);
inspeccion de signos de madurez sexual; identificacion de patologias que puedan alterar
el desarrollo madurativo.

2. Examen radiografico de la mano izquierda.

3. Examen externo del estado de la denticién y radiografia dental.

4. Examen radiogréfico de la clavicula, en el caso de que interesase confirmar si la edad cro-
noldgica es mayor o menor de 21 afios de edad.

Al interpretar los resultados, las mismas guias recomiendan que los datos obtenidos de las
anteriores pruebas sean contrastados con estudios de referencia adecuados al sujeto especifico estu-
diado. Al seleccionar dichos estudios debieran considerarse como factores significativos de correc-
cion de los resultados las variables étnicas, socioecondmicas y patoldgicas, asi como el grado de
error intra e interobservador. Recomiendan, finalmente, al realizar la valoracién pericial definitiva que
se especifique el resultado por separado de cada una de las pruebas realizadas y que la estimacion
de edad se establezca como la més probable, indicando el grado de probabilidad del resultado
estimado.

Sobre las radiografias de clavicula, en las distintas reuniones anuales del AGFAD se
ha hecho énfasis en la adecuada interpretacion del proceso de fusién de la epifisis esternal de
la clavicula con la diafisis como indicador de edad en sujetos entre 18 y 21 afios de edad. En
la literatura médica reciente se suelen tomar como referentes para esta interpretacion los
estudios desarrollados en Alemania por los grupos de Kreitner et al sobre TAC de térax y de
Schmeling et al sobre radiografias convencionales de térax [4,5,6]. Algunos trabajos previos
y posteriores, sin embargo, también han analizado esta cuestion. El presente estudio preten-
de presentar las conclusiones de una investigacion realizada sobre radiografias digitales de
térax en las que se ha analizado el proceso de fusion de la epifisis esternal de la clavicula con
la edad. Se incluye también en este articulo una revision bibliogréfica en la que se intenta pre-
sentar el actual estado de la cuestion en relacién con esta materia dentro de la literatura
médico forense.

MATERIAL Y METODOS:

Para este estudio se han analizado 123 radiografias de tGrax postero-anteriores origi-
nalmente obtenidas en formato digital. La distribucion demografica por edades y sexos de estas
radiografias se incluye en las tablas 1 y 2.
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 Edad | Hombres | Mujeres | Total

0-20 12 12 24
20-30 20 20 40
30-40 20 20 40
40-50 20 20 40
50-60 20 20 40
60-70 20 20 40

70- 10 12 22
Total 122 124 246

Tabla I. Radiografias digitales de térax por grupos de edad y sexo anali-
zadas. Los valores representan a cada uno de los dos hemicuerpos
obtenidos de cada radiografia digital.

GruposEdad | Media | N | CeiEC | Minimo | Maxmo | Mediana
0-20 15,972603 24| 44029583 | 53479 | 19,7205 | 17,732877
20-30 25,150932 40| 28114657 | 20,0904 | 29,5973 | 25179452
30-40 35,264110 40| 28053552 | 30,6658 39,9644 | 35078082
40-50 45,031644 40| 27420453 | 404027 | 49,2411 | 45517808
50-60 55,192466 40 2,6385442 51,4384 59,9041 | 54,980822
60-70 64,203288 40| 26016542 | 602082 | 69,3151 | 64,382192
70-80 72,694645 22| 18202717 | 702740 | 754110 | 72,816438
Total 44,635293 246 | 17,7998784 | 53479 | 754110 | 45424658

Tabla Il. Medidas estadisticas de distribucién de edades en la muestra de radiografias de térax de ambos sexos. Las cifras
de nimero de casos expresan los valores de radiografias de cada hemicuerpo analizadas.

Las imégenes radiogréficas digitalizadas han sido facilitadas amablemente por un centro de
radiodiagnostico privado de Bilbao (Preteimagen) y la muestra de poblacién de las que se han selec-
cionado las imagenes corresponde con una muestra aleatoria de sujetos estudiados en dicho cen-
tro. Las radiografias han sido realizadas tanto a sujetos que presentan alteraciones patolégicas en la
region anatémica seleccionada, como a sujetos sometidos a estas pruebas con caracter rutinario en
pruebas de screening de poblacién general o en el curso de estudios preoperatorios por otras pato-
logias. Del total original de 341 radiografias de tdrax se seleccionaron 123 segun criterios de defini-
cion de grupos de edades interanual homogéneo y de calidad relativa en la identificacion de la epi-
fisis esternal de la clavicula. En dos casos, hubo de sustituirse en la muestra dos hemirradiografias por
defectos de calidad por otras dos hemirradiografias derechas de sujetos de la misma edad (grupo
anual) y de sexo masculino.

Las imagenes digitales de las radiografias se obtuvieron originalmente en formato DICOM.
No obstante, dado el tamafio relativo de estas imagenes y la limitacion de funciones de uso que se
iba a hacer de las mismas, se decidi6 transformarlas a formato JPG. De este modo, las caracteristi-
cas de identificacién de la imagen radiogréfica y otras funciones incluidas en el formato DICOM se
eliminaron, pero el tamafio relativo de los archivos se redujo. Antes de proceder a su modificacion,
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se realizo un test con varias radiografias digitales en formatos DICOM transformadas a JPG y se pudo
comprobar que para los fines del analisis que se iba a realizar sobre las mismas, la calidad de la
imagen no se alteraba. La resolucion final de las radiografias de torax fue de 2140 x 1760 pixeles
a 8 bits de escala de grises.

Estas imagenes digitales en formato JPG se han analizado mediante la aplicacién de las
funciones de un programa de tratamiento de imagenes especifico: Image-J 1.34s [7]. Este es
un programa de tratamiento de imagen gratuito y de cédigo abierto que permite la visualiza-
cién de imagenes radiograficas y su manipulacién. Se hizo un analisis previo del uso de este
programa informético frente a otras herramientas informaticas de tratamiento de imagen digi-
tal aplicadas por autores previos, como el programa Adobe Photoshop CS 'y CS2, que preci-
sa uso con licencia, o el programa GIMP, también gratuito y de cédigo abierto. Pudo compro-
barse que para los fines buscados en este estudio, de simple inspeccién de contornos 6seos
utilizando las funciones de modificacion de caracteristicas de brillo y contraste o restriccion de
escala de grises disponibles en estos programas, no se encontraron diferencias significativas
entre el uso de uno u otro tipo de programa.

En estas radiografias de torax se ha analizado el aspecto morfoldgico de la unién entre la
epffisis proximal y la diafisis de ambas claviculas segun el sistema de estadios descrito por Schmeling
et al [6].

A pesar de que en no pocas ocasiones la superposicion de contornos 6seos de la colum-
na vertebral y de las costillas hacia dificil valorar con precision el estadio de fusion, se decidié no
excluir de la muestra aquellos casos en los que la union se hallaba demasiado distorsionada para per-
mitir su identificacién. Estos casos fueron identificados como distorsionados. Los casos correspon-
dientes con anomalias en “boca de pez” fueron considerados a efectos de registro como en estadio
5 de Schmeling [8].

Se incluyen ejemplos de cada uno de los estadios descritos por Schmeling et al en la
tabla 3.

Al tratarse de una serie en la que se comparan valores cualitativos (valores de estadios de
fusion descritos por Schmeling et al) y cuantitativos (edad), los estadisticos analizados han incluido
medidas estadisticas de distribucion generales: media aritmética, desviacion estandar, mediana,
valores maximos y valores minimos. Las medidas se han analizado por grupos de edad y por
sexos y segUn lateralidad. Gréficamente los resultados se han expresado mediante gréficos de
cajas y bigotes (box-plot).

Con el fin de valorar la consistencia intraobservador del test se repitieron los anélisis
en 5 radiografias cuatro semanas después del estudio inicial. Los resultados del test fueron con-
trastados con los del estudio inicial y su correlacion valorada segln el coeficiente kappa de
Cohen.

RESULTADOS:

En las tablas 4, 5y 6 se incluyen los resultados segun una distribucion por grupos de
edades en decenios y por sexos. En la tabla 7 se incluye la distribucion de resultados atendiendo a
la lateralidad.
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0: No epifisis esternal
1: Epifisis incipiente

2: Epifisis que cubre la superficie de la copa diafisaria

3: Epifisis parcialmente fusionada

4: Fusion completa con trazas de la cicatriz metafisaria

Tabla Ill. Sistema gréafico de estadios de Schmeling et al (2004 )[6].
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EP CLAVICULAR | Media Dg:;;':gg" Minimo Maximo | Mediana
0 10,041879 7 3,6078519 53479 | 15,4603 | 10,605479
1 17,682877 8 9976599 | 154603 | 18,5233 | 17,641096
3 22,903653 12 74519458 | 17,8247 | 45,6110 | 20,090411
4 26,637182 7 51309273 | 19,7205 | 32,9890 | 26,882192
5 49,339484 204 | 152809660 | 20,6000 | 754110 | 50,339726
Perdidos 30,245890 8| 12,3914303 | 17,8247 | 48,6712 | 26,202740
Total 44,635293 246 |  17,7998784 53479 | 75,4110 | 45424658

Tabla IV. Distribucién de resultados segln la edad para el sistema de estadios de Schmeling aplicado a la epifisis esternal

de la clavicula. Muestra de ambos sexos.

EP CLAVICULAR | Media Dg:t‘gﬁgﬁ" Minimo | Méximo | Mediana
0 10,605479 2 0000000 | 10,6055 | 10,6055 | 10,605479
1 17,791233 5 3728364 | 17,6082 | 18,4575 | 17,641096
3 19,841096 4 2878842 | 19,5018 | 20,0904 | 19,841096
4 24,006438 5| 33537058 | 19,7205 | 28,0164 | 22,931507
5 49,084658 100 | 153519914 | 20,6000 | 754110 | 50,239726
Perdidos 32870320 6| 131769656 | 184575 | 486712 | 33964384
Total 44,390995 122 | 17.6131134 | 10,6055 | 754110 | 44,052055

Tabla V. Distribuciéon de resultados segln la edad para el sistema de estadios de Schmeling aplicado a la epifisis esternal
de la clavicula. Muestra de hombres.

EP CLAVICULAR | Media Dg:t‘gﬁg';" Minimo | Méximo | Mediana
0 9,816438 5| 43034657 | 53479 | 154603 | 11463014
1 17,502283 3| 17684318 | 154603 | 18,5233 | 18,523288
3 24,434932 8| 88988145 | 17,8247 | 456110 | 21,986301
4 32,989041 2 0000000 | 32,9890 | 32,9890 | 32,989041
5 49,584510 104 | 152826732 | 21,0740 | 75,1205 | 50,656164
Perdidos 22,372603 2| 64317658 | 17,8247 | 26,9205 | 22,372603
Total 44 875652 124 | 180499445 | 53479 | 751205 | 45517808

Tabla VI. Distribucion de resultados segun la edad para el sistema de estadios de Schmeling aplicado a la epifisis esternal
de la clavicula. Muestra de mujeres.

El grafico 1 (diagrama de cajas y bigotes o box-plot) representa los resultados generales
para la muestra global de poblacion de medianas, distancias intercuartil y valores extremos para cada
uno de los estadios de Schmeling en relacién con la edad.

Los resultados del analisis de correlacion intracbservador se incluyen en la tabla 8. La
correlacion arrojo un valor Kappa de 1, considerado segun los criterios de Landis y Koch como
un resultado de correlacién “muy bueno” (valores de 0,8 a 1).
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LADO DERECHO
EPCLAVICULAR | Media | N Deeviacion | Minimo | Méximo | Mediana
0 10,719178 4|  41591005| 53479 | 154603 | 11,034247
j 18,057534 4 5007432 | 17,6082 | 18,5233 | 18,049315
3 21,140822 5 2,1895430 19,4274 24,6082 | 20,090411
4 25,914384 4 5,8232456 19,7205 32,9890 | 25,473973
5 48,825369 104 15,5870627 20,6000 75,4110 | 49,141096
Perdidos 36,313242 3| 163115277 | 17,8247 | 486712 | 42,443836
Total 44445537 124 | 17,8858107 | 53479 | 754110 | 44,780822

LADO IZQUIERDO
EP CLAVICULAR | Media N Dé':t‘;‘:g‘:r“ Minimo | Maxmo | Mediana
0 9,138813 3|  3,3108683 | 53479 | 11,4630 | 10,605479
1 17,308219 4 1,3028302 15,4603 18,5233 | 17,624658
3 24,162818 7 9,7042407 17,8247 45,6110 | 20,090411
4 27,600913 3 5,0671411 22,9315 32,9890 | 26,882192
5 49,874164 100 | 150156516 | 20,6000 | 754110 | 51,557534
Perdidos 26,605479 5| 05655505 | 18.4575| 42,4438 | 25484932
Total 44,828161 122 | 177837707 | 53479 | 754110 | 45,517808

Tabla VII. Distribucién de resultados segun la edad para el sistema de estadios de Schmeling aplicado a la epifisis esternal
de la clavicula segun lateralidad.

Epifisis Esternal ambos sexos

60,0000

<
& 40,0000

20,0000—

0,0000<

T T T
1 3 4

EP CLAVICULAR

Gréfico 1. Diagrama de cajas y bigotes (box-
plot). Distribucion de la epifisis esternal
segun sistema de estadios de Schmeling en
la muestra segun la edad. Los valores 0 a 5
representan los resultados para el estadio de
Schmeling y el valor 9 los valores perdidos.

Muestra de ambos sexos.
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EPIFISIS CLAVICULAR Test 2°
Total
3 5
EPIFISIS 0 2 0 0 2
CLAVICULAR. = 3 0 2 0 2
Test 1° 5 0 0 6 6
Total 2 2 6 10

Coeficiente Kappa = 1,000 (aprox. sig. 0,000)

Tabla VIII. Tabla de contingencia para evaluar la consistencia de la reevaluacion de las radiografias digita-
les. Resultados para la valoracion del estadiaje de fusion de la epifisis proximal de la clavicula.

DISCUSION:

Dentro de la estructura general del sistema esquelético la clavicula es un hueso atipico. Pese
a ser un hueso sin cavidad medular bien definida, es considerado como un hueso largo. Pese a tener
funciones de insercién muscular y de transmision de cargas al esqueleto axial del hombro, su ausen-
cia congénita o adquirida (cleidectomia) no supone restricciones funcionales sustanciales mas alla de
una hipermovilidad del hombro [9]. En la formacion de la estructura 6sea se reconocen dos moda-
lidades de osteogénesis: encondral e intramembranosa. La primera es la modalidad seguida por la
mayoria de los huesos del organismo, que sufren un proceso de osificacién desde nucleos de
osificacion originalmente cartilaginosos. La osificacién intramembranosa deriva de un proceso de
osificacion a partir de una matriz mesenquimatosa mas primitiva. Algunos huesos que sufren un
proceso de osificacion de este tipo son los de la béveda craneal, la mandibula o las costillas. Se
ha sugerido por parte de varios autores que esta segunda modalidad de osificacion responde a
una necesidad filogenética de osificacién precoz con el fin de proteger el organismo del recién
nacido o facilitar funciones esenciales tras el nacimiento como la succién o la respiracion.
También se ha considerado que este tipo de hueso no constituye filogenéticamente un hueso
verdadero endoesquelético, sino que seria un remanente filogenético del exoesqueleto de nues-
tros antepasados, por lo que se le suele denominar “hueso dérmico” [9]. La clavicula, sin embargo,
es un hueso que sufre un proceso de osificacion mixto. En sus fases inciales de desarrollo sigue un
patron de osificacion intramembranoso y en el sujeto adulto sufre una osificacién que responde a un
patrén encondral [10].

En la anatomia comparada del esqueleto de la cintura pectoral se observa, que en otras
especies se reproduce el patrén de homologia entre cintura pélvica y pectoral del esqueleto de los
reptiles. La presencia de la clavicula es ajena a esta homologia. La cintura pectoral de los reptiles esta
formada por tres elementos: una escapula dorsal, una precoracoides anterior o craneal y una
coracoides posterior o dorsal. Estos tres elementos son homélogos con los de la cintura pélvica:
ilion con escapula, pubis con precoracoides e isquion con coracoides. La clavicula, sin embargo,
constituye una adicion a la cintura pectoral sin equivalente pélvico. La clavicula no se observa en
ungulados o carnivoros, mamiferos que utilizan sus miembros superiores ventrales principalmente
para la progresion. Por el contrario, existe en mamiferos que tienen miembros superiores prensiles,
como roedores, primates o el hombre. No existe un acuerdo entre los autores sobre si la
precoracoides de los reptiles se conserva en el ser humano, aunque se ha sugerido que el
hecho de que el nucleo primario de osificacion de la clavicula sea doble tal vez sea el producto
de la fusion del nucleo de osificacion primario de la precoracoides con otro ndcleo dérmico, mas
primitivo.
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Todo ello permite entender por qué razon filogenética la clavicula es el hueso esquelético
que mas precozmente inicia su proceso de osificacion y, al tiempo, es el hueso largo que mas
tardiamente culmina este proceso.

Durante el periodo embrionario, la clavicula inicia su proceso de desarrollo hacia la 52
semana de gestacion. En ese momento, es reconocible como una banda de acumulacion fibrocelu-
lar de tejido mesenquimal. Ya en esta fase, su disposicion es oblicua, con elevacion de su porcion
distal. Esta posicion se mantiene hasta el 4° afio de vida, momento en el que inicia su proceso de
horizontalizacién. Hacia la 6% semana se pueden apreciar dos nlcleos de osificacion diafisarios, uno
mas medial y otro mas lateral, siendo mas activo y mayor el medial. A partir de la 92 semana
intradtero la morfologia de la clavicula adopta una forma curvada en S italica que mantiene durante
todo su desarrollo posterior [11]. El crecimiento de la clavicula durante el periodo intrauterino es
sorprendentemente elevado, llegando a alcanzar ritmos de crecimiento de hasta 1 mm por
semana y alcanzando en el momento del nacimiento medidas de 40 a 44 mm de longitud [9,12].
Tras el nacimiento este crecimiento es mucho mas lento con medias de longitud de 137 mm a
los 16 afios [13].

El proceso de desarrollo de los nucleos epifisarios de osificacion secundaria, que sigue un
patrén encondral, es mucho mas tardio. La epifisis lateral o acromial esta constituida por un peque-
fio nlcleo epifisario que puede ser reconocido de forma inconstante y que sufre un proceso de
fusién muy réapido entre los 19 y 20 afios. A menudo su Unico indicio es el cambio de morfologia
del extremo acromial de la clavicula de una superficie rugosa tipica del joven a una morfologia lisa
propia del sujeto adulto [14,15].

El proceso de desarrollo y fusion de la epffisis medial o esternal de la clavicula ha sido
objeto de estudio por parte de varios autores durante el pasado siglo y el presente. Su proceso
de fusion desde la aparicion del nlcleo epifisario es mas lento que el de la epffisis lateral, lo que
permite a menudo identificar su presencia independiente de la diafisis de la clavicula. Sin embar-
go, su proceso de fusién es mas erratico que el de otras epifisis de huesos largos, habiéndose des-
crito la persistencia de estados de fusion incompleta. Se han propuesto distintos sistemas de esta-
diaje de este proceso de osificacion desde el sistema originalmente propuesto por Stevenson
[16]. La persistencia de la llamada “cicatriz epifisaria” ha sido objeto de debate en las distintas
publicaciones sobre el sistema de estadiaje de esta fusion. Asi, por ejemplo, Stevenson o Mc Kern
y Stewart entendian que dicha imagen radiogréfica era poco significativa para el diagnostico de la
edad [15,16]. Estos autores sefialaban que dicha imagen se corresponderia con un residuo del
disco de crecimiento epifiso-diafisario que puede persistir inalterado a lo largo de la vida o sufrir
un proceso de fusién completa a una edad impredecible. Otros autores, como Schmeling et al
han entendido, sin embargo, que la presencia o no de este residuo refleja cambios significativos
en el proceso de fusion de la epiffisis con la edad [6].

En las radiografias, el extremo proximal de la clavicula adopta una morfologia similar a un
champifion durante la primera década de la vida. Los bordes son suaves con contorno irregular. En
la segunda década, la clavicula adopta una morfologia similar a la de una copa con los bordes ain
irregulares. En la tercera década, alrededor de los 25 afios, adopta una morfologia mas regular, con
una pequefia depresion central o surco en su mitad articular [8]. Se ha descrito como una variante
de normalidad la persistencia de nucleos de osificacion en el borde esternal no fusionados.
Radioldgicamente, se observan como densidades Gseas con formas que oscilan entre aplanada
como un disco hasta formas redondeadas. En los casos mas extremos, el borde esternal tiene forma
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de tenedor o de boca de pez incluso con ausencia de nucleo epifisario en su interior. En esta serie
de estudio, se ha podido identificar la presencia de esta anomalia en varios casos, incluso con
caracter bilateral y siempre en sujetos con edades superiores a 30 afios de edad. En los casos
ilustrados, no se observaron residuos de la epifisis, pudiendo corresponder con sujetos en los
que no se ha llegado a desarrollar esta epifisis, pero la diafisis ha seguido su normal proceso de
maduracion [Imagen 1].

Imagen 1. Anomalia en boca de pez en extremidad proximal de la clavicula derecha (flecha).

Desde el punto de vista del diagnostico de la edad, tal vez el dato mas significativo sea el
momento en el que la fusién de la epifisis se completa. Varios autores aportan en sus publicaciones
resultados sobre este momento del desarrollo. Las muestras de poblacion en las que han basado
sus conclusiones han sido diversas. Asi, autores como Stevenson [16], Todd y D”Errico [14],
McKern y Stewart [15], Szilvassy [17], Owings Webb y Suchey [18], Bass [19], McLaughlin [20],
Black y Scheuer [13], Ji et al [21] Yoldi et al [22] o Veschi y Facchini [23] o Schaefer y Black [24,25]
utilizaron en sus series material osteoldgico, con todas las limitaciones inherentes a este tipo de
muestra. Se han descrito algunas de estas dificultades, destacando entre ellas la dificultad para con-
tar con registros de nacimiento fiables, el caracter heterogéneo de las distribuciones de edades y
sexos especialmente en el caso de muestras de sujetos jovenes o el hecho de que al tratarse de
sujetos fallecidos jovenes tal vez no reflejen de forma fiable el comportamiento de las poblaciones
generales sanas. Otros autores, como Flecker [26,27], Galstaun [28], Jit y Kulkarny [29] o Schmeling
et al [6] han utilizado muestras de radiografias de torax convencionales tomadas a sujetos vivos.
Finalmente, en los Ultimos afios, algunos autores como Kreitner et al [4,5], Schulze et al [30], Schulz
et al [31] o Richel [32] han publicado resultados basados en muestras de imagenes de TAC también
obtenidas de sujetos vivos.

En la tabla 9 se incluyen las conclusiones de las distintas series analizadas sobre el
momento mas precoz de aparicion de la fusion completa de la epffisis esternal de la clavicula.
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(McKern-Stewart)

~ Serie : Origen muestra | Estadio r:i:;:a
Henle (1871) Desconocida Fusién completa 18
Dwight (1911) Desconocida Fusién completa 18
Testut (1921) Desconocida Fusién completa 22a25
Terry (1925) Desconocida Fusién completa 25
Stevenson (1924) Osteoldgica. EEUU Fsst'g\?ei?i:on) 24 a 28
Todd y D'Errico (1928) Osteolégica. EEUU (Esi:'f;‘r":on) 22
Galstaun (1937) Radiogréafica. India Fusion completa 19
McKern y Stewart (1957) Osteoldgica. EEUU Fh:::f;?ndfy Stewart) 23
Szilvassy (1977) Osteolégica. Alemania Fss;?h?;z:y) 26230
Jity Kulkamy (1976) Radiografica. India Esiﬁd,i("uﬁ(amy) 22
Owings Webb y Suchey (1985) | Osteolégica. EEUU Fﬁgﬁ‘;’;‘r’n‘_‘&ewan) 20
Bass (1986) g:;iﬂ:ggg'a‘ Fusion completa 23
Mc Laughlin (1990) Osteolégica. Portugal Eh:tc‘?_‘:ﬂgﬁm i 27
Yoidi et al (1991) %:::E::Igai?a' Spelia El\:tt:alég?n4y Stewart) 21
Black y Scheuer (1996) Osteoldgica. Europa En:::?_chgshlin) 20
Ji ot al. (1994) Osteolégica. Japén Fl\:zal(d;?nfStewa = 20
Veschi y Facchini (2002) Osteolégica. Italia Fusion completa 19
Kreitner et al. (1997, 1998) TAC. Alemania Fmﬁ;ﬂ?n‘fsmwart) 22
Schmeling et al. (2004) Radiogréfica. Alemania fss;f]ﬂizl?n i 20
Schulz et al. (2005) TAC. Alemania g;ﬁﬁi‘;l‘i"n o 21,2
Schulze etal. (2005) TAC. Alemania F;;ﬁﬁfl‘;l‘i"ng) 19,14
Richel (2005) TAC. Alemania Fg’éﬁ‘r’;‘;‘i"ng) 19,14
Schaeffer y Black (2005, 2007) | Osteol6gica. Bosnia Estadio 4 21

Tabla IX. Series de estudios sobre la fusion de la epifisis proximal de la clavicula en su relacién con la edad. Edades

minimas a las que se ha apreciado fusién completa con o sin cicatriz epifisaria en estas series.
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En la serie analizada para este estudio los rangos de resultados de edades para el sistema
de estadios de Schmeling han sido:
- Estadio 0: 5 a 15 afios
- Estadio 1: 15 a 18 afios
- Estadio 2: 0 casos
- Estadio 3: 17 a 45 afios
- Estadio 4: 19,7 a 32 afios
- Estadio 5: 20,6 a 75 afios

Los estadios 0 y 1 solo se han observado en sujetos de edades inferiores a 18 afios. Las
edades minimas a las que se han apreciado estadios de Schmeling 4 0 5 han sido respectivamente
de 19,7 y 20,6 afios para varones y en mujeres el estadio 5 se ha apreciado en sujetos de una edad
minima de 21,07 afios. El alto valor del coeficiente kappa para las valoraciones de la fusion de la
epffisis proximal comparadas entre la valoracion inicial y el retest sugieren un alto grado de con-
sistencia de resultados, como ya ha sido sefialado en estudios previos.

Estos hallazgos son diversos de los ya propuestos por Schmeling et al en 2004 o con los
de Kreitner et al en 1997 y 1998 [4,5,6]. Sin embargo, autores previos como Schulze et al, Richel,
Veschi y Facchini o incluso Galstaun en 1937 también han descrito casos de sujetos de 19 afios de
edad con datos de fusién completa equivalentes al estadio 4 de Schmeling.

Kreitner et al sugirieron en su estudio de 1998 que un estado de fusion completa de la epi-
fisis esternal de la clavicula (estadio 4 de McKern y Stewart) indicaba en su serie que la edad era
mayor de 20 afios con un intervalo de confianza del 99% y superior a 22 afios con un intervalo de
confianza del 95% [5]. Schulze et al, por su parte, estimaban que la probabilidad empirica de que la
edad fuese mayor de 21 afios en caso de fusiébn completa seria del 95% [30]. La interpretacion de
estos resultados a la vista de los resultados de esta serie y de algunas series precedentes debe ser,
sin embargo, muy cuidadosa. Asi, autores como los propios Schulze et al sefialan el escaso valor
predictivo de este resultado en comparacion con otras técnicas de diagndstico manejadas en la lite-
ratura médico legal, como las técnicas de identificacion basadas en el ADN a las que se les exige un
grado de fiabilidad de sus resultados muy superior. Otros autores, han sefialado que esta limitacion
es inherente a todas las técnicas actuales de diagnostico de edad basadas en métodos radiograficos
[33,34,35,36,37,38].

En todo caso, los resultados de esta serie y de series precedentes en diversos tipos de
muestras de origen indican que en ninguno de los estudios realizados sobre la fusion de la epffisis
esternal de la clavicula ha sido posible identificar ningn sujeto que hallandose en estadio de fusion
completa (4 de McKern y Stewart 0 4 a 5 de Schmeling) tuviese una edad cronoldgica inferior a 19
afios de edad. Por ello, pese a que en estudios previos se ha hecho énfasis en que la estimacion
forense de la edad debe ser siempre expresada en términos de probabilidad y nunca de certeza, la
practica de radiografias de térax destinadas al analisis de la fusién de la epffisis esternal de la clavicu-
la puede constituir una herramienta complementaria Gtil en algunos casos en los que resulta dudo-
sa la asignacién de la mayoria 0 minoria de edad basada en métodos radiogréaficos de estimacién de
edad dental o de edad 6sea basada en el estudio del carpo de la mano izquierda [39,40].

La identificacion radioldgica de la epifisis proximal de la clavicula no es siempre clara en las
radiografias postero-anteriores de térax. Ya en 1937 Galstaun recomendaba que en la realizacion
de las radiografias de térax destinadas a la identificacion de esta epiffisis debia inclinarse levemente el
foco en el eje lateral sobre la horquilla esternal para asegurar su visualizacion [28]. En la serie de 341
radiografias digitales de este estudio fue dificil obtener un nimero suficiente de placas en las que se
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visualizasen ambas epifisis esternales. De hecho aun dentro de la muestra de 123 radiografias selec-
cionadas, en 8 casos no fue posible identificar una de ellas. La serie original utilizada por Schmeling
et al también encontr6 dificultades similares, debiendo desechar 174 de las 873 originalmente
seleccionadas para el estudio [6]. Por ello, en caso de decidir utilizar esta técnica diagnostica es
recomendable que la proyeccion radiografica no sea una radiografia de térax postero-anterior
simple sino que sea una especificamente adecuada a la visualizacion de esta epffisis de la clavicula
con el fin de minimizar el riesgo de exponer al sujeto a exposiciones repetidas e innecesarias a
radiacion.

Para los fines de este estudio, la radiologia digital ha demostrado ser suficientemente
precisa como para permitir valorar la epifisis esternal de la clavicula desde un punto de vista
morfolégico. Durante la obtencion de radiografias de torax postero-anteriores, la cantidad de
radiacion ionizante a la que se expone a los sujetos es de 0,02 mSy, cantidad equivalente a 3
dias de exposicion a radiacién solar. En general, se admite que esta modalidad de exposicion
radiografica es una de las mas inocuas [41]. Dado que los sistemas de obtencion de imagenes
radiograficas mediante técnicas de digitalizacion directa suponen ademas una menor exposicion
a radiacion que los métodos convencionales de radiologia tal vez puedan constituir la técnica
de eleccién en el caso de precisar estudios radiograficos en sujetos vivos con una finalidad

estrictamente médico-legal [42,43].
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