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INTRODUCCION

Bleg! el tema de problemas médico-legaleas mds frecuentes
en nueatro medio, para la elgborecidn de teais profesional —-
por que al revisar la bibvliografia y erchibos existentles, so-
lamente se encéntrd una Dreve referencia dentro de lasg princi
pales causas de mortalidad expresadas globalmente en el depar
tamentc de bicestadistica de loa gervicices coordinados de Sa-
lud Péblica en 21 Edo. de Méx.

Nuzesiro egtudio comprende los cascs mfy sobreasgalienies
relacionadog con la Medicina Porende registredos en el munici
pio de Toluca, en el periodo comprendido del 1° de enero de -
1964 al 31 de agosto de 1968 y gue fuercn archibadog en el Hos
pital General y en la Agencia del Ministerio Piblico de la Cin
dad de Toluca.

£1 trabajo que se expone lleva la finalidad de darle a la
¥edicina Legal la importancia gue merece como toda disciplina
de la medicina pues haats el momento elaborar éatos estudics -
no ge enecontrd ningdn otro relacionade con estos tipoas de pro-
blemas.

Como de trabajo fueron seguidos los pasos del métodc es-
tedistico.

Br el hospltal General se revisaron todos los expsdientes
del departemento de Msdicina Forenee y de ellos fueron escogi-
dog 1028 casos, todos estos correspondlentes a caddveres ¥ que
para su estudic se agruparon de acuerdo con la regidn anatémi-
ca lesionmda o bien por la causa mds aparente de muerite repor-
tada por la auicpsia de ley,

Por lo gue gse refiere a los casos revisados en la Agencia

del Ministerio Piblico Unicamente fueron tomados en ocuenta ——



-

Ios cases problema referentes a delitos Sexuales y se mencio
nen sdlamente en numero por no aparecer le edad correspondien

te para cada uno de ellos,
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HISTORI: DE LA MEDICINZ LEGAL

4 la Medicine Legal ze le considera como una de lass cien——

ciag m€s nueves de las relacionzdas con el campo de la medicina

sin embargo seé han encontrado vestiglos de ella en eztudios de-
la antiguedsd, su evolucidn e importaﬁéia de ésta se hZn debido
a une transformeseidn del espfritu de la medicina y hz podido de
sarrollarse praciss a €sta la medicins Judicial o Porense, {51

I.os principios de la Medicina Legal parten de la época del
Renacimiento difundiénsose asi como otras ciencias rracizs a la
propegecidn de la immrentsa,

En el sirle XVI se conoce le Legislacidn Caroline lz cual -
establece la intervencidn mddica orliratoria en determinsdos g
suntos, la obras Ambrosic Perd, 1la rue se refiere 2 los proble—
mas médico lerales relacionszdns con la ssfixia, heridas, embal-
sanientos, virginidad ¥y otros entre los gue figuraben los rela-
cign&édos con la cirueia,

Poco despuds Juan Felipe Ingrasgsia eszseribid uns obra en -
la nue trata zlos problemas médico lercles de zu tiempo, deg —-
pués le sirue Fortunatc Fedele de Sicilia, en el sirlo XVIT —
con Pablo Zacchiez 1z medicina legsl toma ceracteres de doctrins
cor =i ohrs Tuestiones FMddico Lerules 1a21,

e ecuerdo con lo snterior 2 Paré por su rriorided y a Za-—
cchiz ror la importsnciz de su obra se les considers como los —
crescores de lg Medicins Forense,

Nds terde y siruiendo la evoluecidn de ests rama de la medi
cineg en Argentins observamos ague en este pais le medicina le—
gel ha tomado dos cezminos el Universitsric y el jurfdico,

En la Universidad de Puenos Alreg desde el 9 de arosto dem

~reay



1821 el plan de estudios tiene inclufda a esta materia,
Por lo cue se refiere a México la Medicina Legal,-

ha sido influida por las culturas extranjeras tales co-

mo la espafiola, la francesa, la al€mana, la italiana,etec,

Cuando se fundé en México la Cdtedra de Medicina Le
g£al se nombrdé ccmo primer titular a Don Agustin de Are——
llano en 1832, (7)

Mg£s tarde el mesestro don Luis Hidalgo y Carpio fun-
d6 las bases de esta ciencia de tal manera gue en 1871 -
formé parte de la comisidén erncargada de formﬁlar el ante
proyvecto del Cddigo Penal, en esa época regia el aﬁto de
Heridores de 1875 cue establecia la divisién de heridas-—
leves y graves, éstas Ultimas por escencia o por acciden
te cuedaba confundido el dafio éausado al herido gue ame-
ritaba sancidén penzl y el gue recibia sus intereses, que
ameritaba sancidén civil, ( 6 v 7 ) |

Hidalgo y Carpio log¥é separar el dafio causzdo a -
la persoma y el sufrido a sus intereses, Asi también en-
ese tiempo a los médicos se les pedfa ocue al primer reco
nocimiento se dictaminarz la gravedad de la lesién difi-
nitivamente, y el mismo logrdé cue se diera de momento —
una clasificécidn provisional y cuando sanara o muriera-
el individuo se diera la definitiva, (5)

En colaboracién con Ruiz Sandoval pﬁblicd un compen
dio de Medicina Legal, posteriormente en México han ocu-
pado la Céfedra en la Facultad de Medicina. Ramfrez de A
rellano, Garcfa, Custillo Ndjera, Gutierrez, Torrgs Tori
ja, Gilbon Maitrail, Milldn, Mertinez Murillo-y Pérez A-

ragén, (7).



4 la Fedicina Legal se le considera ciencis y arte,
ciencia cuando investige fendmenos psicoldgicos, y arte-

cuando proporcicna principios téenicos para sctuar,
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- TRAUMATOLOGIA MEDICOLEGAL

La trsumatologia medico legal es el estudioc de los egtados
petoldgicos inmediztos o mediatos causado por violencias ejerci
des sobre el cuerpo,(6) -

Para facilicitar su estudio se han dividido las lesiocnes -
segun el caracter objetivo determinado por la claseAde agente -
frzumatizante, esta clasificacidén esta justificada desde. el run
To de vista médico legssl y de acuerdo con ells resultan‘las s
contusiones y lss heridas producidas por armas cortantes, pun——
zantes y punzocortantes, por proyectil de arma de fuego, por -
=xplosivos ¢ cuemaduras © por corrientes eldectrieas,

Contusidén.~ Em la lesidén provocada por chogue o aplastamien
%o contra un cuerpo duro o cortante,

Su mecanismo es variable y puede ser: simple presidn o aplag
s=miento bajo un cuerpoc pesado o entre dos cuerpes duros en movi
niento; chooue o percusidén de un objeto arrojado o caido o mane-
Jado directamente por mano criminal o del cuerpo mismo de la vic
tima al czser sl piso o lansgrse contra lz pared,

Excoreacién.— Es una lesién superficial que descama la der-
mis, en el sitio de la excoreacidém se produce un derrame externo
== T0S0, serosanguinolento o sanguinolento.secaﬁdose pococ despues-
&in dejar cicétriz.

Cuando el sujeto ha muerto y ls excoreacidén se hs producido
en los ﬁltimbs minutos de la visda o bien que la descamacidén se -
srigine em el cadaver, no se forma la costra'éanguinolenta ¥y se-
srigsina un apergaminamiento de la excoreacidén ls placa apergami-
m=ds es un femdémeno cadavéricp.

Contusién con derrame.— Es la forms mds tipica y frecuente‘

2= la contusiéh el derrame puede ser seroso, o sanguinolento,el
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sangulneo tiene tres tipos: Fguimosis, hemstoma y bolsa San—_
gainesa,

El derrame seroso traumdtico es subcutédneo no es visible-
de afuera y es raro en el estado puroc sin sangre,

La equimosis es el derrame sznguinec czusado por un cho
gue por ruptura de los vasos cutdneos y del tejide celular con
infiltracidén de los tejidos vecinos. |

El derrame sanguineo aveces se colecciona con bordes ne——
tos y hace saliente al exterior constituyendo la bolse sangui-
nesa,

1a ecuimosis es de importancia para la investigacidn médl
co legal, y siempre es producida por cualguier cuerpo dure no-
cortante: pufio baston martiilo etc,

Su importancia médico legal depende de dos posibilidades,
igentificacion del cuerpe contundente y determinar el tiempo -
transcurrido desde el momento en oue se produjo el traumatis——
mo, lo primero se debe a cue la eguimosis puede reproducir p =
aproximarse a la forma y el tamaiio del instrumento contundente,

Es importante deferminar'la época del traumatismo y es po-—
sible siguiendo la evolucién sufrida por la équimosis, en el ——
primer proceso aparece COmo una Zona congestiva, coloreada, cue
sucesivamente toma los colores violaseo, obscuro, azul, verde ¥y
amarillo apaféciendo los primeros colores hacis el centro y el-
Yltimo en la periferia, la duracion de éste proceso varia entre
10 y 15 diss,

Contusidén sin heride,- En slgunos sitios de la piel por su
Elasticidad 0 por su mecsnismo del golpe, Tesiste y solo se pro
ducen lesiones profundas a menudo muy graves,

Heridas contusas.- El trezumatismo ha producido unsa solu
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cidn de continuidad de la piel con leiones profundesz ¢ gin -
ellas y estas son producidas por arrencemiento, mafﬁeduras‘eg
tallido o golpe directo, (6)

Heridas por armas blancas,— Armas cortantes, la herida -
produéida por estas armas siempre tiene los bordes lisﬁs regu
lares la ingicidén secciona la piel, 3tejidos ceiular y planocs
blandos profundos en plano neto, predomina en e€lla el sentide
longitudinal, 1la hemorragia es extense y sin ecuimosis,

Heridas por armas punzocortantes.— Estss armss noe cor-
tan los tejidos sino que los separan, perforan ls piel y pene
+ran separando 168 tejidos que forman los bordes de la herids
lzs armzs de este tipo entre otras estan representeadas por: -
z1fileres, clavos, lezma, aguja, estilete, compas, punzdn etc

Iz forma del arma y por ser carente de filp y por su mo-
£o de accidn el orificic de 1la piel no tiene bordes ni sngu—
-0 seccionados sinec romos, la piel eg separsds por sl cuerpo.
iel instrumento y al retirarse este Ia piel se retrae por su
sizsticidad normal resultando de 1lo enterior tres concecuen——
tigs €en cuantoha la forme dei_orificio.

1,—- No reproduce exactzmente la formas del zrma,

2.~ Su didmetro es menor cue el del mrma,

3.,= Adopta su-forﬁa oval o ﬁlargada, cuya orientacidn es
::rgtante en cada region del cuerpo por la posicidn de las —
szrtes elasticas,

Generalmente la forma de estas heridas es en forma de s8
- 7 su. gravedad depende de los drganos interncs lesionados o
_= hemorragia. -

Heridas por ermas punzocortantes.- Estas heridas s0R-

izs por armas de punta ¥ filo como el pﬁﬁal ¥y lz: espads,

fry
[3%)
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La heride se produce pnor un mecanismo mixto, nues el arma-—
perfora con la. punta v =21 penetrar va seccionando con el filo -
de 1o cue resulta oue el orificio es zlarsrado comn 1s seooidﬁ -
de la hoja del arma,

¥n peneral estss armas son usadss eﬁpuﬁando]ss nOY sSU mango
con el filo hacia abajo y sfuera la hoja seliende vor el pulgar
e Indice o bien del lado del mefilgue, una y otra posicidn aaran
heridas de diferente travecto hacia arriba la primera v haciz e
abajo la segunda esténdo en posicidr de pie ambos contendientes

Heridas por proyectil de srma de fuego.- En el estudio de
lag hefidas vper proyectil de arma de fuego es necesario conocer
21 orificio de entrada, el trayecto, y el orificio de salida,(6)

Orificic de entrads,~ Es la heridas producida en la piel —-—
ror 12 vpenetrscidn de 1la bala, el orificio es mds o menos redon
do y seneralmente mds pequefio cue el didmetro de la balae, los ;
proyeétiles de punta dan orificios mds neouefios y unes veces son
hasta puntiformes otras veces se encuentrs un orificio mayor -
gue el didmetro de 1& balae poroue €sta antes de venetrar a cho-
cado con 2lgun cuerno,

Ia bala el entrar en la piel, ls deprime, la estira, la ver
fora de¢ results el orificio menor y en su borde ﬁna ceracteristi
cs tfpicas: un anillo delpado en cfrculo completo o iﬁcompleto -
de acuerdo con la direccidn del proyectil, este z2lo marginal es
un signo sgeguro de orificio de entrada, hecho el disparo g cual
guier distancia puede ser menos subido o aparecer borrado por -
quemadura o desgarros a corta distencia a este anillo tambien -
se le conoce con el nombre de Zona de Fisch, presentando la epi
dermis con descamacidén y de coloracidn enegreeida, éuahdo los -

disparos se hacen a corta gistancia, el tatuaje se &precia al Te
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dedor del orificioc, y esta formado por puntos obscures en la
riel, en una zona vecina al orificio concéntrico o no méds -
compacto en los disparos hechos a corta distancia mds nota——
vle con las pclvoras negras,

Cuando el disparo se ha hecho a muy corta distancias o =
en contacto con la piel con un plano éseo por debajo produce
fendménos de explosidén por efecto de los gases y origina unsa
nerida cut#dnea desgarrada, zlargada semejante a 1a herida ceg'
tusa-y en parte a la insisa,

Trayecto.- Es la marca del proyectil dentro del cuerpsc -
zn el cual puede terminar o atravesarlo completamente con un-
srificio de salidsa,

ELl trayecto generalmente es recto, pero es frecuente la-
degviacidn del proyectii al chocar con huesocs y Srganos movie
tles, én £ste sentido las balas experimentan cambio de ‘direo=—
~idn inesperado y sorprendente, se ha visto la bala giratoria
cuando se desliza bajo la piel del térax o abdomen y no obs——
tante entrar por delante sin penetrar en la cavidad, aparece-
en la regidn dorsal.

El estudio del trayecto es utillpara determinar la direg
:ién del disparo y por consiguiente, la posicidén del agresor—
2on reélacidén a su victima,

Orificio de salida,- Es la lesidén de la bala despues de-
stravesar el cuerpo, este orificio es inregular aveces desga-—

rrado igual o mdas grande gue el de entrada, lo cual es debido

m

la desviacidn del proyectil dursnte su trayecto, a su defbg
~zcién o la accidén de esouirlas észeas,

Log disparos hechos con escopetas .~ Producen lesiones -
-zracter{sticas Yy muy graves cuand§ son hechas a corta distan

:ia ya gque €l conjunto de municionds disparédas salen juntas-—
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¥y se separan en abanico y a medida-que'se alejan pierden po
der de penetracidn

Heridas por explosidén,- Estas lesiones ge deben a diver
sas casusas: Gases de un 1fcuido en ebullicién, cambio brusco
del estado de un gas bajo presidn, explosivos etc,(6)

Los explosivos son la dinamita, derivados de la nitro—
glicerina, el picrato de potacio, el fulminato de mercurio, -
las polvoras ete,

La accién mecdnica es producida por el chague de 1los w—
fragmentos, y de los proyectiles de diversas clases con los
gue la bombaz se halleba cargada, las heridas que producen £e
neralmente son contusas, aveces son Muy NUMETroSas y de grave
dad diversa, Cuando la vicfima esta mfZs proxima se agregan e
fectos férmicos‘y sobre todo la accidn fisica de los gases -~
gue es las cue hace mfs graves las heri&aé .

Cuestiones Médico Légales.—.Cohéausa; La relacidn cg--
sual entre el acto del.agresor y el dafio fisico preducido es
la condicidén funfiamental de su responsabilidad, aveces el he
cho directo del sutor se une a un factor ajeno a 61 pero que
agrave sus concecuencias, a esta reunion de factores agrega-
dos se les llama con-causa .,

Esfe problema plantea cuestioﬁes gue solamente los perg
tos pueden resolver, cuando un sujeto hiere a otra persoma -—
puede suceder gue todo el dafio provocado 8sea la consecuen——
cia directa y esclusivae de la lesidn inicial en cuyo csso la
responsabilidad del autor es indiscutible, pefo la lesidn —
puéde resultar sgravada por accidn patpldgica de enfermedad-
de la victima o de nuevos procesos morhosos sobre-venidos en
su evolucidén en cuyo caso se presenta lé.necesidad de esta-

blecer si la responsabilidad es por todo el dafic o por una -



nzrte solamente,

F1 segundo caso, daria uné concauses ¢rregeda al trauma-—
tismo el protlems d¢ la concaust interezs en cderecho nenal -
rera gredusr la responsabilidad del sutor de ls agrésidn, ¥-
en accidente de trabaio para fijar la obligacidén de indemni-
sacidén & cargo del petrono.

Fn el estudio de la concsausa hay cgue distinguir dos for
mas la preexistente y la sohreviniente, la primera ademas de
ver lo anterior a la herida cue el sujeto halla recibido vi-
vo Be aﬁreﬁéré le ignorancié del sutor de laz lesidn,

La concaust sobreviniente es un factor arregedo con nos
~eridad a la herida, pzra cue éste concausa sobrevenida 588~
un motivo de mtenuacidn de la pena =2 de ser indispensable —-
iel heridor-¥y no tratarse de evolucidn nnrmal de la herida,.—

Esta situacidn se nresents éen accideﬁtes de tregbasjo ve-
hals} acui_la concausa es desechada y el vatron debe pagar todo
el defic fisico nroducido en el ohrero.

Diagnostico de homicidio suicidio y accidente,- Esto es
frecuentemente caﬁsa_de diasmbsticos muy difieciles, el peri-
-0 ze orientard con el coniunto de sisnos, los cuzles no_éon
=ngolutos y entre ellos se encuentran los siruientes:(§)

1.— Forma de muerte,- La ahorcadura es un indicio de sui
2idio, 1la estrsneulscién de homicidio, la sumersién de suici
Zio o acdidente;.la muerte por vehiculos puede ser por acci-
Zente por suicidio,

P Claée de armg,- Generélmente 128 clases de armas —-
-“lznces v las de fuero son usadas en homicidios ¥y suicidios-
23 lesiones por smrmas contundentes pueden ser con fines sui
-2ies u homicidas. |

3,-Sipnos de violencia, Las lesiones contusas fuers de—
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la lesi®n mortal hablan en favor de hemicidio pues son la con
gecuencia de la lucha,

4,~ Sitio de la herida.— Ia regién temporal derecha para
armas de fuego, la precordisl para.estas ¥y las punzantes o —-
punzocortantes y el pliegue del codo, cuelld j cara snterior-
de antebrazc para lasg cortantes, con los sitios escogidos por
log suicidios pero tambien en estos sitios se eﬁcuentran_le-—
giénes por suicidio,

5.~ Nimero de heridasi;- Una o dos heridas gon de suicidio
¢ de homicidio, mds de dos nos indicen gue se trata de homici-
dic, sobre tedo si gon de diversas armas, |

6,~ Variedad de heridas,- El ﬁso de diferentes armas es -~
indicic de homicidio, pero cuando una tentativa, de suicidio -
fracega en ls primera fez, estas personas recuren a otros médi
og-produciendose heridas variables.

7.~ La existencis de dos heridas distintas,- Si son fata-
les juatificén la idea de un crimen aunque tembien puede pre-
sentarse en suicidio,

8.~ Direccién de las heridas,- Es importante conocer la-
direccién de las heridas: por ejemplo ~n el degiiello cuando-
se trata de suicidio la lesidn tiene una direcéién de arriba-
hacia abajo y de:izquiefda 8 derecha siendo contrarias-cuanéo
se trate de personss zurdag, En cambio en.ei homicidio se tra
ﬁa de lesidénes en forma horizontal o hacia afriba'y hacia la-
derechs, tod; esto puede variar segun la posicién de la cabe-
za al rRGibir el golpe.

La parte terminal de 1éihérida se va hacieﬁdc mds super-
ficial mientras gue su parte inicial es mds profunde cuahdo se
trata de_heri&as'euicidas.

- 9,- La regularidad de los bordes de la herida inisica es un -
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indicio de suicidio en cambio el homicida s encuentra con un
sujeto gue se defiende y la insicién es menos neta y rara -
vez unica.

10,- La herida de defenza.- Estas heridas hablan en fa-.
vor de homicidio, cuando la victima se defiende recibe lesig
nes de menos gravedad, Para las armas cortantes los gitios =
ie eleccidn de estas heridas son el menton, parte lateral de
1z cara, borde cubital del antebrazo, cara palmar de mancs y.
dedos,

11,- E} espasmo cadavérico,- Cuando el cadaver se gueda
empuﬁ&ﬂdgtel arma nos estd indicando suicidio y para deducir
=1 suicidio se tiene cue relacionar este dato con el sitio de
1z herida, su naturaleza, su trayecto, el espasmo no puede -
simularse colocando el arma en la mano de un cadaver Yy cerrar
12 hasta la regidez pues esta nunca es posible de lograrse -
completamnete,

12.- Identificacién del arma usada y su concordancia -
=on la heride permiten una afirmacidén.- En este sentido la -
~onclusién mds categérica puede hacerse con armas de Tuego -

ues el rayado individualizacor de la bala producida por el-

ol

idn del revdlver, con la misma arma tendran la misma figu-

-
-

Al

it

en sun rayado,

13.,~ lLa presencia de marcas del #isparo préﬁimo,f In-
iica suicidio,y excepcionalmente homicidio, rastros de la -
pélvora en la mano atestiguan suicidio,
14,- Otros signos orientadores son: la grén profundidad-’

= 1= herida de degliello es dato de suicidio, la variedad de

rmas usadas es favorable para la soépecha de homicidio, asi

om0 todas las lesiones contusas,
Lesiones Vitales y postmorten,— Las lesiones vitales. -

s= czracterizan por tres signos: la hemorragia, la coagula-



- 16 —
¢ién, y la retraccidn de los tejidos.(s)

La hemorragia.es la repla en lu lesidn vital pero puede
faltar y aun presentarse en lesiones cadavéricas; la hemorra
gia franca en cavidad serosa o infiltrando los tejidos es ——
signo patocnomdénico de lesiones producidas en vide,

Ia coagulacidén franca sobre todo con iﬁfilﬁracidn es ——
signo de lesidn vital héy en el cadaver aweces una seudocom—
gulacidn oue es blanda y sin infiltracidn a lo largc de vaéos
¢ mallas de tejidos laxos pero haj muchas dificdltades en Hg
ridas proximas a la muerte

La retraccidn de los tejidos seccionsdos es un fendmeno
vital debido a su elasticidad fisioldégica como tal retraccidn
no es igual en todos los tejidos resulta que los planos de —
las heridas hq son iguales, los teiidos mds retractiles son-
los vasos y los menosreiractiles soﬁ los musculos y la spo——
neurosis, estos fendémenos no se presentan en el cadaver por-
oue en ellos se ha perdido la elasticidad las paredes de sec:
cién mparecen en un mismo plano, estos tres sisnos tienén-vg
lor categdricb cuando estan reunidos y son francos,

Los signos sanguineoa,pueden;hallarse My atenuédos PO~
- une hemorragia anterior o ser producido la lesidén en periodo
‘agdnico, |

Identificacidn del armﬁ.— Egsts cuestidén nos plantea dos

problemas: la determinacién del arma y su individualizacidn,

el diagnostico genérico es facil,establecer primero si es ——

una arms contundénte cortante o de fuego, & esto se llega ——

por los emracteres de las heridas cuyos detalles objetivos -
ya los hemos descrito,(é)
Yna vez determinzda ls clase dé arma Se“puedg sospechsar

cual fue la empleada para pro%ocar las lesiones oue origina-

ron la muerte si se trata de un instramento contundente se - . -

i
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tuscard su forma, peso, tamafio y se le comparard con la equimo
sis tratendose de armes punzocortantes se buscard el fendmeno-
de acordeén,.la-posicién del arma &l entrar, oues siendd obli-
cua, la herida de la piel serd siempre mayor cue el anche de -
la hoja del arma,

Los caracteres del proyectil encontrado permiten decir la
slsse de arma de fuero asi como su calibre mediante el procedi
~iento de Baltazar, el cual nos permite identificar el revgle-
ver o pistola basandose en el rayado oue el cafion de }jas armas
ieja en la superficie de la bals,

Supervivencia y movimientos posibles.— Muchas veces la vic
-ima de una herida grave o mortal puede efectuar ciertos actos
ie violencia contra su heridor, existen el denominado interva-
15 libre durente el cual el herido parece no sentir las conse-
szenciasg del fraumatismo v étaca a su vez ¢ efectus otros ac——
23, €sto aveces es poéible' adn sintiendo las manifestaciones
is la lesidn,

Generalmente una lesién de Srganos nobles mata o inmovili
-z rapidemente, las heridas cue causan la miete mgfs pronto son
-2z del cerebro, las de corazén, las de los pcrandes vasos, les
::2 sbdomen y por dltimo las de pulmdén y extremidsdes,

En materia judicial ello interesa'para_presiQar la causa-

iz s muerte gue puede presentarse comoé ajéna g8 las lesidnes -

~era ratificar o no la afirmacidn del acusado o de los testi

1

sobre el desarrcllo de los hechos, la solucidn egtd en ma~

¥
[f1]

n

--z del perito cuye opinion tendrd en cuents estos casos auli=-
:.¢ sean eXxcepcionales,

Posicidn, de la vfetima y heridor, —_Lasiheridés enteriores

-



v posteriores nos indican gue el heridor estaba enfrente o -~
atras respectivemeﬁte tratandoce de heridas por proyectil de
arma ¢e fuegc, lams srmas blancss pueden herir en esa misma -
condicidn perc puede suceder lo contrzrio cuéndo el heridor-
abraza a la victima en estas herides es importante examinar-—
la direccidn del trayecto en su totalidad.

Parz heridas por provectil de srma de fuego la direc— -
cédn del proyectil y la posicidn del.agresor-son deducidasg -
por los orificios de entrada y de sclida pars ello es indis—
pen$able_qu el perité describa sus caracteres, cusnde los o-
rificics tienen csracteres dudosos se buscars en los huésos—
la direccidn ¢c¢ las esouirlas, los orificios de huesos pla—-
nogs, asli como ia distancia se deducird de la presencia o aug
cencie de guemaduras y tatuaje. |

Ndimero de Lgresores,.- La preéehcia de miltiples lesio—-
nes del mismo tipo es favorable a la hipdtesis de un mimsmo -
'agresor, cuando existe diversidad de lesidnes nos hard éupou

ner cue fueron hechas ror vasriecs agresores,



FALLECIVIENTO POR TRAUMATISMO CRANECENCEFATICOS
SEGUN SEXO Y ARo, (2)

Cuadro # 1.

“Afio Hombres - Mujeres Total
1964 37 77, % 11 23. % 48
1965 51 83,6 % 10 16.4 % 61
1966 42 2.4 % 16 27.6 % 58
1967 70 84.5 % 13 15.5 % 83
1968 22 95,6 % 1 4,4 % 23
TOTAL 222 82 % 51 18, % 273

Los fallecimientos por traumatismos cranecencefdlicos de
zcuerdo con el cuadro # 1 observamos gue en 1los cince afios se
rresentaron con mayor frecuencia en el sexo mareulino gue en-

-

1 femenino, lo gue nos sugieré que el hombre siempre se en—-

[

zuentra mds expuesto & sufrir accidentes ya sea dentro de su

~-rabajo, en el deporte, en su hogar o en le vis publica,
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FALLECINVIENTOS POR TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICOS
SEGUN SEXO Y GRUPOS TE EDAD

Cuadro # 2

Edad Hombres Mujeres - rotal
Menofes de 1 afio 0 0. % 2 100. %.2.
I - 10 afios 16 45.8 % 19 54,2 %35
II- 20 afios 28 93.4 % 2 6.6.%30
21- 30 afios 56 94,9 % 3 5.1.%59
31~ 40 afios 51 94.4 % 3 5.6 %54
41- 50 afios - 29 82.8 % 6 17.2 %35
51-60 afios 15 83,6 % 3 16.4 %18
61~ 70 afios 23 79.3 % 6 20,7 %29
71- 80 silos 2 25, % 6 75. % 8
81- 90 afios 1 50, % 1 50, % 2
91~ y més 0 0. % 1 100, % 1
TOTAL 222 = 82 % 51 18 %273

Los fallecimientos por traumatismos craneoencéfélicos to-
mande en cuenta la édad ¥y sexo, nos proporcionan los siguientes
resultados: | u

En menores de 1 afio solamente se presentaron en el sexo fe
menino dos casos,

De 1 - 10 afios los falleéimientos por estos trsumatismos -
se encontraron ligeramente m£s enlel sexo femenino cue en [ p—
mésculino, lo gue nos indica cue en estas edades tanto el hom--

bre como la mujer se encuentran expuestos a los mismos acciden-
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tes por desempefier actividades similares tanto en su casa
como en la escuelas y en ls via pdblica,

De los II - 70 afios de edsd los fsllecimientos por -
estos traumatismos son mds numerosos en ®l sexo masculino
qﬁe-en el femenino debide & oue el hombre dentro de estas
edades desempefia mayor numero de actividsdes ffsicas, por
lo gue corre mds riesgos de frabajo,.de trénsito y en su=
misme casa,

Despues de log 70 aflos de edsd el sexo femenino pre-
domind en este tipo de fallecimientos, de lo cue se deduce
gue en estas c¢dades el hombre tiene una vida mds tracuils
¥y 1la mujer en cembio en este periodo de su vi&a se vuelwve
mds activa,

- Frecuencia de los dafos clinicos recogidos por inspec
cidén general en fsllecidos por traumatismos craneoencefdli-

C_OS.

1,- Contusién en cabeza, ~ - - — ~ — — — — = 256

2.~ Heridzs por proyectil de arma de fuego.— 41

3,~ Epistaxig, = = = — - = « — o« -~ - - = = =. 137
4,- ODtorragia, = ~ = - — = - = - « - - - - - 36
5.— Hernia de masa encefdlica, — - - — — — - 22
6.~ Eguimosis palpebral , — = -~ = = = = ~ - 14
7.- Vaciamiento de masa encefdlica, = — — - 12
8.- Cimnosis en tegumentos de la Cara, = - - | 2

En seguida se toma 2 cada uno de los signos kaciendo

jugar 1as -#ariéﬁteé edad y sexo,
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CONTUSION EN CABEZA

Cusdro # 3
Edad Hombreg Mujeres Total
Menores de 1 afio O 0.0 % 2 100, % 2
i = 10 afios 16 54,8 % 19 54,2 % 35
II - 20 aflom 24 92,2 % 2 6.6 % 26
21 = 30 oios 54 91,5 % 2 3.3 % 56
31 - 40 sfos 49 90.7 % 3 5.6 % 52
431 = 50 afios 29 82.8 % 5 14,2 %- 34
51 - 60 afics 15 83.6 % 3 16.4 % 18
61 - TO afics 17 58,6 % 6 20,7 % . 23
71 - 80 afos - 2 25, % 6 5. % 8
81 - 90 afios 1 50. % 0 0. % 1
91 v més 0 0. % 1 100, % 1
Total 208 76.1 % 48 17,5 % 256

El % de este cuadro y de los siguientes estz en relacidén
con el total de basos'expresadqs en el cusdro # 2 es bastante—~

relativo poroue los datos se tomaron en caddveres,
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HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA& DE FURECO

Cuadro # 4

Edad Hombres ‘Mujeres Total
I- 10 éﬁos 1 2,8 % & 0, % 1

II - 20 afios 6 20, % 0 0. % 6

21 - 30 afios 14 23,6 % 0 0. % 14

31 - 40 afios 9 16,6 % 1 1.4 % 10

41 - 50 aflos 7 20. % 0 0, % 7

51 - 60 afios 0 0. % 0 0. % ©

61 - TO afios 2 6.8 % 1 3.4 % 3

Total 39 14,2 % 2 0.7 % 41

EPISTAXIS
Cuadro # 5 |
- Edad : Hombres . Mujeres Total

1-10 afios - 4 1l.4 % 4 11,4 % 8
11~ 20 afios P4 6.6 % 2 6.6 % 4
21~ 30 afios T 11,8 % 0 .o, % 7
31 —40 afios 6 1.1 4 o o0, % 6
41- 50 afios 2 5.7 # 2 5.7 % 4
51- 60 efios 3 10.3 % 2 6.8 % 5
61 ~ TOzfios 1 5.5 % 0 0, % 1
71- 80 afios 0 6, % 2 25, % 2

——

Total 25 9,1 % 12 4,3 % 37
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OTORRAGIA
Cuadro # 6
Edad Hombres Mujeres - Total
Menores de 1 aflo 0 0, % 1 50, % 1
I - 10 afios 2 5.7 % 3 8,5 % 5
I1 - 20 safios 4 13.3 % 1 3.3 % 5
21 -~ 30 afos T 11,1 % 0 0., % 7
31 - 40 sfios 7 12,9 % 0 0. % 7
41 - 50 afios 3 8.5 % 2 5.7 % 5.
51 - 60 afios 0 0., % 0 0., % 0
61 - 70 afios 2 6.8 % 1 3.4 % 3
71 - 80 afios 1 12,5 % 2 25. % 3
HERNIA DE MASA ENCEFALICA
Cuadrd #7
Edad ‘Hombres Mujeres Total
1 - 10 afios 0 0. % 1 2.3 % i
IT - 20 afos 3 10, % o o, % 3
21 - 30 afios 6 9.5 % i 1.6 % 7
31 - 40 afios 4 7.6 % 2 3.8 % 6
41 - 50 aflos 1 2,8 % o o, % 1
51 - 60 afos 2 11,1 % o o. % 2
61 - 70 afios 2 6.3 % o o % 2
Total 18 6.5 % 4 1.4 %

22
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ECUIMOSIS PALPEBRAL

Cuadro # 8
Edad Hombres Mujeres Total
I ~ 10 affios 1 2.8 % 0 C. % 1
I1 - 20 aflos o} 0, % 1 3.3 % 1
11 - 30 afios 3 4,8 % o 0. % 3
31 - 40 afios 3 Dis B % G 0. % 3
41 -~ 50 afios 2 5.7 % 1 2.8 % 3
51 - 60 afios 0 Coe % O 0. % 0
61 ~ 70 aflos 0 0., % 1 3.4 % 1
71 - 80 afios o 0, % o 25, % 2
Total 9 3.3 % 5 1,8 % 14
VACIAMIENTO DE MASA ENCEFALICA
Cuadro # 9 |
Edad Hombres Mujeres Total
1 - 10 afios 1 2.8 % 0 0. % 1
11 - 20 afios 1 3.3 % ) 0., % 1
21 - 30 affos 5 8, % 1 1.6 % 6
31 « 40 afios 1 1.8 % 0 0. % 1
41 - 50 afios 0 0., % 0 . % 0
51 - 80 affos 1 5.5 % 1 5.9 % 2
61 = 70 adlos 1 3.4 % 0 0. % 1
Total 10 3,4 % 2 0.7 % 12
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Para completar todo examen médice legal es necesario practi
car la autépsia de Ley en caddverssproblemas, para determi-
ner como Ultimo paso la causa aparente de la muerte de ahi
que en seguida hagamos uns relacidn de los daﬁos sobresali-
entes encontradoa en los fallecidos por traumatismos de éré
nec,

Frecuencia de los datos de necropsia recogidos en falle
" cidos por traumatismos de créneo.
19~ Fractura de los huesos del crdneo, . « « « « o » 235

20.. Hemorragia intracraneal. . . « « « o 4 s « « » - 105

1%. Contusidn de masa encefdlica, . . ., ,,... s e e 46
4¢~ Comgulos intracranealesS. o « ¢ s « o o 5 o 2 & o 45
BO~ Glor ALCORULICO o+ » + 4 o 4 o s o e s o s+ o s o 38
69mlLesiéﬁ de masa encefdlica. o« + 2 o o o 5 e o o @ 38

7¢. Puntilleo hemoYTHgiCOo o+ o s o o + o » s s o« o o 24
89~ lesién de meninges. o + o o o ¢ ot 0 v .0 e 0o 23
En seguida se tomarcn cada uno de los datos de mecrop-
sia haciendo jugar las wvariantes grupos de edéd ¥y sexo, |
'FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA CABEZA
Cuadro-# 10

Edad Hombres Hujéres Total
menores de 1 &aiio -0 0. % 1 50, % 1

i - 10 afios 15 42, % 17, 48.4 % 32
II - 20 afios 23 75.9 % 3. 10, % 26
21 - 30 afios 4T 15.6 % 3 4.9 % 50
31 - 40 afios 48 87. % 3 5.5 % 51
41 - 50 afos 26 3. 4 5 145 % 31
51 - 60 afios 15 43, % 0 0. % 15
B2-— 70 afios 13 8% % 6 21, % 19
71 = B0 afios 3 37.5 % 6 5. % 9
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HEVORRAGIA INTRACRANEAL

Cuadro # 11

Rdad. Hombres Mujeres Total’
I - 10 aflos - 8 23, % 2 5.8 % 10
II - 20 afios 8  26.8 % 1 3.3 % 9
21 - 30 afios 25 40,5 % 0 0. % 25
31 = 40 afios 24 43,5 % 0 0., % - 24
41 - 50 afios 9 2%5.5 % 1 2,8 % 10
51 - 60 afios 7 39, % 2 11,1 % 9
61 - 70 afios 9 30,2 % 5 1T % 14

71 - 80 afios 1 12,5 % 2 25, % 3

81 - 90 afios 0 0. % 1 50, % 1

Total 91 33.3 '%' 14 5.1 % 105

CONTUSION DE MASA ENCEF:LICA

Cuadro # 12 |

Edad Hombres - Mujeres