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RIESGOS RADIOLÓGICOS EN LA ESTIMACIÓN FORENSE DE 
LA EDAD CRONOLÓGICA EN MENORES NO ACOMPAÑADOS.
RADIOLOGICAL RISKS IN THE FORENSIC ESTIMATION OF 
CHRONOLOGICAL AGE IN UNACCOMPANIED MINORS.
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RESUMEN.
La estimación de la edad cronológica es un proceso de evaluación complejo que puede incluir técnicas de imagen que implican 
exposición a radiaciones ionizantes. El riesgo de inducción de cáncer de la radiografía carpal y ortopantomografía sería 
despreciable y entre despreciable y mínimo o extremadamente bajo para un estudio de TC enfocado a las clavículas optimizado de 
baja dosis. Se ha de recabar el consentimiento informado del solicitante de asilo y su tutor para la realización del proceso de 
evaluación. En mujeres en edad de procrear, si el embarazo no puede excluirse, se prestará especial atención a la justificación y a la 
optimización de la técnica.
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ABSTRACT.
Chronological age estimation is a complex evaluation process that may include imaging techniques that imply exposure to ionizing 
radiation. Cancer induction risk of the carpal radiograph and orthopantomography would be negligible and negligible to minimal or 
extremely low for a low-dose optimized focused CT of the clavicles. Informed consent of the asylum seeker and his or her guardian 
should be obtained. In women of child-bearing age, if pregnancy cannot be ruled out, special attention should be paid to justification 
and technique optimization.
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1. INTRODUCCIÓN.

La estimación de la edad cronológica es un 
proceso de evaluación complejo, que puede 
incluir técnicas de imagen que implican 
exposición a radiaciones ionizantes, mediante el 
cual las autoridades tratan de valorar la edad 
para establecer si una persona es adulto o 
menor de edad, lo que conlleva consecuencias 
legales [1-3].

2. OBJETIVOS.

1) Valorar el riesgo de exposición a los diversos 
métodos radiológicos de estimación de la edad 
cronológica en general  y  en la mujer 
embarazada en particular.

2) Revisar la necesidad de consentimiento 
informado ya que se trata de exposiciones 
radiológicas de imagen no médica.
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3. MATERIAL Y MÉTODOS.

Se realizó una revisión narrativa de la 
documentación científica relevante dedicada a 
la estimación forense de la edad cronológica, 
incluidos los métodos médicos que implican el 
uso de radiaciones ionizantes, como la 
rad iograf ía  de la  mano y  muñeca,  la 
ortopantomografía dental y la tomografía 
computarizada (TC) de clavículas.

Se hizo una búsqueda de la literatura médica a 
través de PUBMED y Google Académico. Las 
estrategias de búsqueda incluyeron los 
términos: niño, menor, edad cronológica, 
estimación, radiación y riesgo. Se valoraron 
todos los artículos científicos publicados en 
inglés o castellano, sin limitaciones de tiempo. 
Se excluyeron las cartas al director, estudios con 
datos reiterados y estudios no realizados en 
humanos.

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN.

En los últimos años, la estimación forense de la 
edad cronológica en personas indocumentadas 
se ha convertido en una prueba pericial 
frecuente [4]. Los métodos actuales de 
evaluación de la misma no son exactos y difieren 
entre los estados de la Unión Europea (EU) [1]. 
En este sentido, las recomendaciones de la 
Oficina Europea de Apoyo al Asilo incluyen que: 
no ha de ser una práctica rutinaria y ha de estar 
justificada; debe garantizar la protección de los 
derechos del solicitante de asilo y observarse el 
interés superior del menor, cuando es 
identificado como tal y también cuando existen 
dudas (beneficio de la duda); el proceso de 
evaluación ha de ser multidisciplinar y holístico 
valorando no solo el desarrollo físico sino 
también psicológico y adaptado a las 
necesidades específicas de la persona como el 
género y los antecedentes culturales [1].

Niño o menor no acompañado (MENA) se define 
como toda persona de edad inferior a 18 años 
que llega al territorio de los estados de la EU+ 
(incluidos Noruega y Suiza) sin ir acompañado 
de un adulto responsable del mismo [1]. Como 
salvaguardia clave para los MENAs, se debe 

asignar a l  presunto menor un tutor  o 
representante, debiéndose garantizar que la 
evaluación de la edad se realice con el 
consent im ien to  in fo rmado de  ambos, 
asegurándose de que comprenda el proceso, el 
objetivo y las consecuencias, así como que esta 
sea realizada por profesionales independientes, 
cualificados, con experiencia y familiarizados 
con sus antecedentes étnicos y culturales [1]. 

La estimación de la edad cronológica se debe 
llevar a cabo mediante el método menos 
intrusivo. En primer lugar, métodos no médicos 
(valoración adicional de pruebas, entrevista y 
evaluación psicosocial) seguido de métodos 
médicos sin radiación (observación dental, 
evaluación del desarrollo físico, resonancia 
magnética de muñeca o rodilla) y, finalmente, 
métodos médicos con radiación que incluyen la 
radiografía de mano y muñeca, la radiografía 
dental y la TC de clavículas [1, 5-8]. De estos 
últimos, la radiografía carpal es el método más 
utilizado en 23 estados de la UE+, seguido de la 
ortopantomografía en 19 y de la TC de clavículas 
en 12 [1]. 

4.1. RADIACIÓN IONIZANTE.

En los métodos que impliquen el uso de 
radiación ionizante, esta debe ser tan baja como 
sea posible (ALARA). El principio ALARA no solo 
es un principio de seguridad radiológica, sino 
también un requisito normativo para todos los 
programas de protección radiológica. La 
adecuada justificación e indicación de la prueba, 
la optimización de la técnica, limitar el tiempo y 
zona de exposición, evitar la duplicidad de 
estudios, aumentar la distancia a la fuente de 
radiación y la utilización de blindajes reducirán la 
dosis de radiación [1, 9].

La radiación total a la que se expone un sujeto se 
cuantifica mejor con la dosis efectiva (E), que 
tiene en cuenta la dosis equivalente recibida en 
todos los órganos irradiados y su sensibilidad a 
la radiación. Es el mejor indicador aproximado 
del riesgo estocástico de inducción de cáncer y 
de efectos genéticos en futuras generaciones 
siendo esencial para el análisis del riesgo-
beneficio. Permite la comparación entre 
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distintas técnicas que impliquen radiación 
debiendo usarse para su indicación y 
justificación. Facilita la comunicación médico-
paciente al aportar una estimación de dosis del 
procedimiento [10-14]. La E en miliSieverts 
(mSv) de las pruebas de imagen utilizadas para 
la estimación de la edad cronológica serían: 
radiografía de muñeca y mano <0,001 mSv, 
ortopantomografía 0,025 mSv, TC de tórax 1,5-
6,1 mSv (esta última podría ser sensiblemente 
inferior en un estudio optimizado de baja dosis 
limitado al extremo esternal de las clavículas, 
reportándose recientemente dosis medias entre 
0,1 y 0,79 mSv). Podemos compararlas también 
con una radiografía de tórax (frontal y lateral) 
que tiene una E de 0,1 mSv o con la radiación 
natural de fondo (~3 mSv/año) [12, 15-17].

Se ha utilizado la siguiente clasificación para 
describir el riesgo adicional de incidencia de 
cáncer en adultos de 30 a 39 años expuestos a 
estos rangos de dosis en mSv: despreciable 
<0,1, mínima o extremadamente baja 0,1-1, muy 
baja 1-10, baja 10-100, moderada 100 [14]. De 
tal forma que, la radiografía carpal y la 
ortopantomografía tendrían una dosis de 
radiación despreciable y la TC de baja dosis 
optimizado y limitado al extremo medial de las 
clavículas tendría una dosis entre despreciable y 
mínima o extremadamente baja.

4.2. RADIOGRAFÍA CARPAL.

La radiografía carpal (o de muñeca y mano) 
permite la evaluación conjunta de la forma, 
tamaño y grado de osificación de los huesos así 
como el desarrollo y fusión de las fisis (que en 
promedio se completa a los 17 años en niñas y 
18 años en niños) y su cotejo con un atlas 
radiográfico de imágenes de referencia por sexo 
y edad como el Atlas radiográfico de la 
maduración esquelética de la mano y muñeca 
de Greulich y Pyle, o bien con huesos 
individuales siendo la principal referencia el 
método de Tanner-Whitehouse aunque no es 
más preciso y lleva más tiempo [1, 4, 18-21]. Si 
bien el origen étnico no ejerce una influencia 
notable en la tasa de osificación carpal, el estado 
socioeconómico es un factor clave que le afecta: 
un alto nivel la acelera mientras que uno bajo la 

retrasa. En consecuencia, la aplicación de 
estándares radiográficos a individuos de nivel 
soc ioeconómico  más ba jo  conduce a 
subestimar su edad, circunstancia que se 
considera aceptable ya que no tendría un efecto 
adverso en la persona examinada —[1, 22].

4.3. RADIOGRAFÍA DENTAL U 
ORTOPANTOMOGRAFÍA.

La radiografía dental u ortopantomografía 
permite valorar el desarrollo esquelético a través 
de los cambios secuenciales en la erupción y 
estructura de los dientes. Entre los 16 y 20 años, 
todos los dientes excepto las muelas del juicio 
están completamente formados [1]. Los dos 
métodos principales son el de Gleiser y el de 
Demirjian, mostrando este último mejor 
concordancia entre evaluadores y correlación 
entre edad estimada y real [4, 23, 24]. En 
comparación con los europeos, los africanos 
subsaharianos muestran un desarrol lo 
acelerado de la erupción y mineralización de las 
muelas del juicio y los asiáticos un retraso 
relativo; por esta razón, deben utilizarse 
estudios de referencia específicos de cada 
población para su evaluación [1, 4, 25, 26].

4.4. TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA.

La TC permite valorar el grado de osificación de 
la epífisis medial clavicular que es la última parte 
que osifica de todo el esqueleto. El desarrollo 
óseo de mano y muñeca y la mineralización de 
los terceros molares puede alcanzarse antes de 
los 18 años en personas con maduración 
esquelética temprana. Actualmente, la prueba 
de que se han superado los 18 años solamente 
es posible con la demostración mediante TC de 
la presencia de un estadio de osificación 
clavicular avanzada (3c, 4 o 5) [1, 4].

4.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

La Directiva Europea 2013/59/Euratom 
actualizó el término “exposición medico-legal” a 
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“exposición de imagen no médica” (que incluye 
la evaluación radiológica de la edad) y en su 
artículo 22.3 indica que los estados miembros 
pueden llevar a cabo prácticas justificadas que 
acarrean exposición no médica dentro de los 
límites de dosis fijados para el público ––[2, 3]. 
En España, el Real Decreto 601/2019 de 18 de 
octubre, sobre justificación y optimización del 
uso de radiaciones ionizantes para la protección 
radiológica de las personas con ocasión de 
exposiciones médicas indica que toda persona 
deberá recibir la información adecuada sobre los 
beneficios y riesgos de la exposición y recoge 
e x p r e s a m e n t e  q u e  ú n i c a m e n t e  e n 
exploraciones de radiodiagnóstico que 
impliquen altas dosis de radiación (término no 
definido en el Real Decreto), el médico 
especialista recabará el correspondiente 
consentimiento informado, que tendrá que ser 
firmado por el propio sujeto o su representante 
legal y por el médico que informa. También 
refleja que, en la exposición médica de una 
mujer en edad de procrear, si el embarazo no 
puede excluirse, se prestará especial atención a 
la justificación y a la optimización de la técnica, 
especialmente si están implicadas la región 
abdominal y pélvica, circunstancia que no 
sucede en la evaluación de la edad [27]. 

5. CONCLUSIONES.

Los métodos de evaluación de la edad 
cronológica proporcionan una estimación y no 
es tan importante establecer la edad del 
solicitante como poder distinguir entre adulto y 
menor. Se recomienda utilizar la edad más 
probable y/o edad mínima (la más alta de las 
mínimas cuando se usan distintos métodos) que 
facilita que la edad estimada no sea demasiado 
elevada en relación con la real y prácticamente 
siempre esté por debajo de esta (beneficio de la 
duda) [1, 4].

Los métodos de evaluación de la edad deben ser 
coordinados por el experto responsable e 
incluyen progresivamente métodos no médicos, 
médicos sin radiación y con radiación: 
radiografía carpal, dental y, si el desarrollo 
esquelético de la mano ha finalizado, TC de 
clavículas [1, 4].

El riesgo adicional de inducción de cáncer de la 
radiografía carpal y ortopantomografía sería 
despreciable y el de un estudio de TC enfocado 
a las clavículas optimizado de baja dosis sería 
entre despreciable y mínimo o extremadamente 
bajo [14-17].

Se ha de recabar el consentimiento informado 
del solicitante y su tutor para la realización del 
proceso de evaluación [1]. En mujeres en edad 
de procrear, si el embarazo no puede excluirse, 
se prestará especial atención a la justificación y 
a la optimización de la técnica [27].
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