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1. INTRODUCCIÓN.

La estimación de la edad es una práctica médico forense 
cada vez más frecuente en los Institutos de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses (IMLCF) en aquellos individuos que no 
poseen documentos válidos que recojan sus fechas de 
nacimiento (1).

En  nues t ro  IMLCF de  A l i can te ,  s i gu iendo  l as 
recomendaciones internacionales (2,3) tras la inicial y única 
entrevista con el correspondiente examen físico se realiza 
una radiografía de mano y muñeca y una ortopantomografía 
(OPG). Si alguna prueba arroja resultados de no finalización 
del proceso de maduración, se le considera menor de 18 
años y se informa aplicando el concepto de “edad mínima” 

(4). En el caso contrario se realiza una tomografía 
computarizada (TC) de las epífisis proximales de las 
clavículas (EPC) en proyecciones axial y coronal analizando 
también las imágenes en una reconstrucción volumétrica 
(5).

La TC presenta numerosas ventajas frente a la radiología 
convencional al evitar la superposición radiológica de 
estructuras como costi l las, vértebras y sombras 
mediastínicas (1,6). Por lo tanto, de los métodos de imagen 
actualmente disponibles para determinar la etapa de 
osificación de la epífisis clavicular medial la TC de corte fino 
es el de elección (7,8), recomendándose un grosor de corte 
no superior a 1 mm para garantizar un máximo de precisión y 
fiabilidad (9,10).
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La osificación y fusión de la EPC se evalúa de acuerdo con el 
sistema de clasificación de cinco estadios de Schmeling y col 
(11):

 - 1: ausencia de epífisis en la copa metafisaria

 - 2: presencia de epífisis no fusionada

 - 3: epífisis parcialmente fusionada a la metáfisis

 - 4: fusión completa con persistencia de cicatriz epifisaria

 - 5: fusión completa sin cicatriz epifisaria

Por su parte, Kellinghaus y col (12) establecen para los 
estadios 2 y 3 tres sub-estadios: a, b y c que Garamendi y col 
(13) recogen en su trabajo de la siguiente forma:

 - 2a: la epífisis cubre hasta un tercio de la superficie de la 

copa metafisaria

 - 2b: la epífisis cubre hasta dos tercios de la superficie de 
la copa metafisaria

 - 2c: la epífisis cubre más de dos tercios de la superficie 
de la copa metafisaria 

 - 3a: la epífisis se halla fusionada con la metáfisis hasta 
en un tercio de su superficie

 - 3b: la epífisis se halla fusionada con la metáfisis hasta 
en dos tercios de su superficie

 - 3c: la epífisis se halla fusionada con la metáfisis en más 
de dos tercios de su superficie

1La imagen 1  recoge estos estadios y subestadios.

Imagen 1. Estadios y subestadios de fusión epífiso-metafisaria 

2.  PROPUESTA DE METODOLOGÍA PARA LA 
SUBCLASIFICACIÓN DEL ESTADIO 2 DE SCHMELING Y 
COL EN LA TC DE LAS EPC

Utilizamos el programa Invesalius ® versión 3.1 obteniendo 
imágenes volumétricas de ambas EPC.

La metodología seguida en nuestro grupo de trabajo es la 
siguiente:

1º. Se visualiza la TC en axial y coronal

2º. Si se trata de un estadio 2 se obtiene la imagen 
volumétrica

3º. Se gira la imagen hasta que se aprecia claramente la 
EPC 

4º. Se captura y se archiva en formato PDF (nosotros 
utilizamos el programa Adobe Acrobat Reader DC ® 
versión 2020.012.20048)

5º. Sobre este fichero PDF se siguen los siguientes pasos: 
Herramientas - medir-herramienta medir- en tipos de 
medida seleccionar “herramienta área”

6º. Se traza con el ratón el área de la epífisis y de la copa 
2metafisaria, el programa ofrece el resultado en mm

1 Obtenida de Wittschieber D, Schulz R, Vieth V, Kuppers M, Bajanowski T, Ramsthaler F, Puschel K, Pfeiffer H, Schmidt S, Schmeling A. The value of sub-stages and thin 
slices for the assessment of the medial clavicular epiphysis: a prospective multicenter CT study. Forensic Sci Med Pathol. 2014;10:163-169. 
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7º. Con las medidas de las dos áreas ya se puede calcular el 
porcentaje de la superficie de la copa metafisaria que 
está cubierta por la epífisis para de esta forma establecer 
un subestadio de Kellinghaus y col (12): 2a (hasta un 
tercio), 2b (hasta dos tercios) o 2c (más de dos tercios)

2.1. EPC izquierda (Imágenes 2 y 3)

La imagen 2 muestra la EPC izquierda que se ha valorado 
previamente mediante TC en axial y coronal y se ha 
confirmado el estadio 2 de Schmeling, al no haber fusión de 
la epífisis.

Imagen 3. EPC izquierda con medición de áreas de epífisis y metáfisis

Imagen 2. EPC izquierda

La imagen 3 muestra el trazado de ambas áreas: epífisis: 
2 2369 mm , copa metafisaria: 779 mm . El porcentaje de 

epífisis que cubre la copa metafisaria es del 47.4%, por lo 

que le corresponde un subestadio 2b (la epífisis cubre hasta 
dos tercios de la superficie de la copa metafisaria).
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2.2. EPC derecha (Figuras 4 y 5)

La imagen 4 muestra la EPC derecha que se ha valorado 

inicialmente mediante TC en axial y coronal confirmándose 
el estadio 2 de Schmeling, al no haber fusión de la epífisis.

Imagen 4. EPC derecha

Imagen 5. EPC derecha con medición de áreas de epífisis y metáfisis

La imagen 5 muestra el trazado de ambas áreas: epífisis: 
2 2209 mm , copa metafisaria: 515 mm . El porcentaje de 

epífisis que cubre la copa metafisaria es del 40.6%, por lo 

que le corresponde también un subestadio 2b (la epífisis 
cubre hasta dos tercios de la superficie de la copa 
metafisaria).

PROPUESTA PARA LA SUBCLASIFICACIÓN DEL ESTADIO 2 (SCHMELING Y COL) EN TOMOGRAFÍAS COMPUTARIZADAS DE LAS EPÍFISIS
PROXIMALES DE LAS CLAVÍCULAS.

 Rodes Lloret F, Galiana Vila P, Alegre Requena A, Isabel Pérez Campello G, Gavilán Turiño E

Revista Internacional de Antropología y Odontología Forense
International Journal of Forensic Anthropology and Odontology

Volumen. 8    ׀    Nº1    ׀    Enero 2025



69

3. CONCLUSIONES

La valoración de los estadios 2 y 3 de Schmeling en la TC 
axial y coronal en ocasiones resulta complicada por la 
irregularidad de las epífisis.

En aquellos casos en los que la TC axial y coronal confirman 
el estadio 2, creemos que puede ser útil el método que 
proponemos para la subclasificación de Kellinghaus y col 
(12) en la TC de las EPC por lo sencillo y rápido de aplicar.
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