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[RODUCCION

OBJETIVO DE LA TESIS:

El presente trabajo intitulado “La Obstetricia y su Andlisis
Pragmatico Forense”, es una investigacién a nivel de divulgacién con capitulos,
subcapitulos y acdpites relativos a una estructura del programa oficial de
Medicina Forense de la ENEP. Acailan, division de Ciencias Juridicas, tratando
de usar la forma audiovisual como el documento que presento a la distingnida
consideracion del jurado examinador, en mi recepcién profesional, asi como la
tesis tradicional y cunadros sinépticos, con la finalidad de allegar alos estudiantes
de pregrado,dela disciplina juridica,los elementos basicos,y que se entienda que
el presente trabajo es una investigacion a nivel divulgacién, que no pretende
plantear ninguna incégnita, ni hipétesis personal, porlo que, en general no apoita
conceptos propios, es decir, es s6lo una compilacién de conceptos relativos al
tema especifico que abordamos en el presente trabajo de Obstetricia Forense.

Cabe mencionar que ante la precaria existencia de textos de Ia
mencionada materia, la presente tesis estd destinada a formarparte de un Manual
de Introduccién a la Medicina Forense, disciplina tan apasionante que cada dia
cobra mayor importancia en la praxis juridica y médica.

Ahora bien es conveniente sefialar que desde el inicio del presente
trabajo nos dimos a Ia tarea de concretar los conceptos relativos ala Obstetricia
Forense, de autores grandilocuentes e imperecederos, cuya inagotable sabiduria
ha hecho posible que en la actualidad haya nuevos y mayvores temas que
investigar, al haber dejado ellos plasmadas las bases primordiales.
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Una vez hecha esta presentacion y a manera de adentrarnos en el tema,
motivo de este trabajo, procederemos a analizarlo sin pretender jaméas haber
agotado toda la bibliografia existente, y con la honestidad de ubicar todas las
estructuras conceptuales que tengan intima relacién con nuestro tema principal
v dejarlas asentadasg, haciendo lag citag bibliograficas correspondientes, yaque es

precisamente el nivel que pretendemos, sin aspirar repito, a aportar nuevos
conceptos, sino simplemente a que el trabajo encuadre dentro de la escala mas
modesta de la investigacion, la divalgacién; y con intencién de que precisamente
los que la consulten y se inicien en esta apasionada materia sean quienes la
critiquen, la mejoren y perfeccionen para bien de las generaciones venideras.
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GENERALIDADES
DE OBSTETRICIA
FORENSE




1. “GENERALIDADES DE OBSTETRICIA FORENSE"

i.1 Concepto

La obstetricia es la rama de la medicina que estudia el estado gravido puerperal.
El estado grévido puerperal comprende: el embarazo, el parto y el puerperio.

Cada una de estas etapas tiene sus limites, se considera para el primero 280 dias a
partir de la concepcién; el parto acontece al final del embarazoy da lugar al nacimiento del nuevo
ser. Cuando después del parto la madre serecupera anatémicay funcionalmente se diceque ha
transcurrido el puerperio.

Por lo tanto, podemos decir que: la Obstetricia Forense estudia los problemas
médico legales que se presentan cuando una mujer se encuentra en la gestacién, parto o
puerperio.

a) Gestacidn es el periodo comprendido desde la concepcidn hasta la expulsién
del producto.

b) “Parto es el conjunto de fenémenos fisiolégicos que conducen a la salida del
claustro materno de un feto viable y sus anexos” (1).

(1) Acosia Tolosa Oscar Dr- “Cuaderno de Medicina Forense”, Servicio Médico Legista. Naucalpan, Edo.de Méx.1973,
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¢) Puerperio- “El puerperio es el periodo de recuperacién que comprende
arbitrariamentc las seis semanas subsiguientes al parto y, durante el cual se
espera que el organismo materno regrese a su estade noymal previc. Sin
embargo, la menstruacién por lo general no se recupera antes de la sexta u
octava semana en las mujeres que no lactan, y enlas quelo hacen, tarda def a
12 meses.

Desde el parto hasta seis semanas después, se aprecian variaciones enlaalturay en
el tamarig: del ttero.

Ahoera bien siguiendo al Dr. Ralph C. Benson, en su manual de Ginecologia y
Obstetricia, nos dice: “La historia clinicay la exploracién fisica cuidadosas, realizadas al principio
de la gestacién, proporcionan la base para el diagnéstico y el fratamiento de akieraciones que
pueden comprometer al embarazo. El conocimiento de los problemas generales delasaludde
la paciente permiten al obstetra interpretar correctamente la sintomatologia que sobrevenga al
corregir de inmediato las complicaciones ™ (2).

1.2 Fecundacién

El Dr. Ramén Ferndndez Pérez respecto a la fecundacién nos dice:

“Es el fenémeno por virtud del cual se fusionan los gametos femeninoy masculino
(occito y espermatozoos ). Esto ocurre en la regién de la ampolla de la rompa de Falopio.

El liquido seminal eyaculado en la vagina durante la cépula posee millones de
espermatozoides®de movilidad activa. Desde la porcién superior de la vagina algunos
espermatozoos emigran por el Gtero hasta las trompas. Se ha comprobado experimentalmente
que, cuando el cuello uterino es extirpado junto con las trompas, se sumerge enun fondo comiin
de espermatozoos con movilidad activa, estos tiltimos pueden obtenerse del orificio abdominal
de las trompas algo mas de una hora después de comenzar el contacto. Esta observacién indica
que el ascenso por el cuello uterino, ttero y trompa de Falopio, ocurre una hora después de la’
cépula, aproximadamente; y que los espermatozoos llegan al tercio externo de las trompas
principalmente a causa de su movilidad.

Varian los célculos de diversos autores acerca de la viabilidad del évulo y del
espermatozoo. Cabe estimar que el 6vulo muere en un término de 24 horas de haber sido
expulsado del ovario.

Estudios del liquido seminal obtenido de la vagina, comprueban que los
espermatozoides mueren.al término de horas después del coito, si permanecen en contacto con

(2) C.Benson Ralph “Manual de Ginecologiay Obstetridda” Ed ElManualModemo, SA.

México Pags. 184 -74
* Minimo 60 millones, méaximo 120 millones
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los liquidos vaginales, pero también es indiscutible que viven mucho mas en el Gtero y las
trompas, sitio de donde se han obtenido incluso dos semanas después del coito. Sin embargo,
en general es aceptado que para el coito produzca fecundacién, debe ocurrir untérmino deuno
o dos dias de lafecha de la ovulacién. Unavez ocurrido lo anterior, al producto delafecundacién
se le denoimina “huevo” y en él se va efeciuando una muiiipiicacién de ias céiuias que dardn
origen, ademés del producto a las estructuras afines a él (placenta, cordén umbilical, bolsa
amniética, etc. )’ (3)

Ahora desde un punto de vista més iécnico deniro de la medicina podemos decir
que la fecundacién se presenta de la siguiente manera:

“Las glédndulas endometriales empiezan alrededor del 14a.dia deun ciclo menstrual

_ovulatorio  tipico a desarrollar. el contorno que. las asemeja a plumas, ‘caracteristico -del

endometric de la gestacién. Las células de estroma toman su forma poligonal de células

deciduales. Esta preparacién para la implantacién del évulo fertilizado, es propiciado por la
progesterona (elaborada en el cuerpo luteo) y en menor grado por los estrégenos.

A continuacién de la fecundacién (fertilizacién), que se efectGa normalmente en el
tercio distal de latrompa de falopio- el huevo-evoluciona a blastocito embrionario. Parallegar al
tero el blastocito requiere de 3 a4 dias después. Durante el periodo previo alaimplantacion, el
embrién depende de las células granulosas adheridas y posiblemente también los fluidos
tubario y uterino contribuyen a su nutricién (fase histotréfica del embrién).

Siguiendo al autor err consulta cabe mencionar desde el punto de vista médico en
qué consiste la implantacién, €l cordén umbilical, las membranas fetales, el liquido amniético y
la fisiologia de la placenta.

A) IMPLANTACION (NIDACION)

La capamés externa del évulo fertilizado o cigoto se designa corién. Estasirve para
la nutricién y la proteccién del embriény esté constituida por una capa interna mesodérmica
y otra externa no confluente el sincitio trofoblasto o plasmotrofoblasto.

Inicialmente el trofoblasto es un sincitio poco definido pero pronto se diferencia en -
dos tipos de tejidos: uno interno, la capa de langhars o citotrofoblasto, y otro externo confluente
el sincitio trofoblasto o plasmotrofoblasto.

El trofoblasto produce enzimas proteoliticas capaces de destruir ripidamente el
-endometrio, y atin el miométrio. Esto permite al embrién penetrar pronto ia capa funcional del
endometrio. La invasién més profunda (placenta accreta) esimprendida porunamembrana de

(3) Quiroz Cuarén Alfonso. “Medicina Forense" ed. Porria Méx. 1977, Pags. 598-589
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fibrina hializada, que se forma &iras del trofoblasto invasor (estrias deNitabuch)y  detiene el
avance

Normalmente el blastocito se implanta al 50 6 6o dia de su llegada a la cavidad
uterina y lo hace comunmente en la caduca que reviste la pared anterior o posterior del
endomeirio fundico. El sitio de nidacién se cierra enseguidas

B) CORDON UMBILICAL

El cordén umbilica! es una estructura grisacea, blanda, facilmente comprensible y
retorcida, que conecta al feto con la placenta. Sulongitud es de 50 cms. yun didmetro de2 cms.,
esta revestido de una capa delgada de epitelio escamoso estratificado, semejante a la piel del

“feto. El cordén posee una estruciura de tejido conjuntivo fibrosolaxo y contiene un material
mucoso, la gelatina de Warthon . Normalmente corren por el cordén dos arterias que traen del
feto sangre desoxigenada y una vena que provee sangre oxigenada. El corddn tiene
generalmente una insercién excéntrica en la placenta, la ausencia de una arteria umbilical se
encuentra en 1 % de los productos tinicos y en mas de 3 % en los gemelos. Un cordén umbilical
anormal, de dos vasos, se asocia, con ofras anormalidades en alrededor de 10 % de los recién
nacidos. '

C) MEMBRANAS FETALES

El cordén y el amnios se originan en el borde placentario para ir arodear al feto. Se
desprenden facilmente de la superficie fetal de la placentay pueden ser separados entre si con
una diseccién cuidadosa.

El amnios es una membrana doble, traslicida; su capa externa esta constituida por
tejido conjuntivo mesodérmico; y la interna por ectodermo. El amnios puede ser considerado
como una extensién de la piel fetal Esta formado principalmente por células escamosas
poliestratificadas, dispuestas en varias capas, pero entre ellas se pueden distinguir grupos de
células cuboides especialmente en las cercanias del cordén umbilical se observan zonas
membranosas més gruesas. '

D) HLIQUIDO AMNIOTICO

El feto a término se encuentra sumergido en 1 a2 lts. de liquido acuoso claro, de
densidad baja (alrededor de 1.008) y leve alcalinidad (PH alrededor de 7.2). Elliquido amnidtico
protege al feto de traumatismos directos; le ayuda a mantener su temperatura, le permite libre
movilidad y disminuye su posibilidad de adherirse a la membrana amniética. Este fluido
contiene descamaciones fetales, restos de vémix algunos leucocitos, pequerias cantidades de

* Aproximadamente .
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albiimina uratos. y otras sales orgénicas e inorgénicas. lLa concentracién electrolitica es
equivalente a la del plasma humano, excepto un bajo contenido de calcio (55 mg/100 ml).

E) FISIOLOGIA DE LA PLACENTA

=} el A L LA L 1A

La placenta tiene dos funciones: actiia como érgano de transferencia de productos
metabdlicos, v produce o metabolisa las hormonas y las enzimas necesarias para el
mantenimiento del embarazo. Por lo tanto funciona como pulmén, aparato digestivo, rifién:y
como un complejo glandular sin conductos.

La placenta vive y “respira’ como cualquier otro drgano. Extrae de la sangre
" materna la mayoria de sus elementos nutritivos si no todos, lamedicién del consumo de oxigeno
revela la intensa actividad metabdlica placentaria. El crecimiento de la placenta tiene un limite;
alcanzado éste, declina su capacidad funcional y el consumo de oxigeno” (4).

1.3 Emberazo

El Dr. Alfonso Quiroz Cuarén lo define como “el periodo comprendido dedde la
fecundacién hasta el parto”. (5)

A su vez, el Dr. Ramén Ferndndez Pérez conceptia al embarazo como “el
periodo comprendido desde la fecundacién hasta el nacimiento, que generalmente es por parto
(fenémeno por virtud del cual los productos maduros de la fecundacién, que son el feto
viable y sus anexos, son expulsados del titero por vias naturales), aunque puede ser también por
operacién cesérea, que es un procedimiento quirtirgico para extraer también producto y
placenta a través de una incisién en la pared abdominal y dtero. El embarazo, que
también se llama gestacién o prefiez, puede entenderse pues, como el estado en que se
encuentra la mujer fecundada, durante el periodo de desarrollo del producto”. (6).

Podemos observar que la segunda definicién es méas completa, ya que considera
también los casos en los que el embarazo no termina por parto.

Dicho estado se caracteriza por signos que se han distinguido de probabilidad y
certeza

Siguiendo en el estudio de este temay referente a los signos més importantes de la
existencia del embarazo el ilustre Dr. R. Von Hoffmann, nos dice que éstos son

1o. La Falta de la Menstruacién.- Este sintoma caracteriza el principio de la

(4) CBensonRalph “Manual de Ginecologia® Op. Cit. Pigs. 51 - 60 y 61
(5) Quiroz Cuarén, “Medicina Forense” Op. Cit. Péag. 599
(6) Fernandez Pérez Ramén “Elementos Bésicos de Medicina Forense”’, 4a Ed. Méx. 1980

* Conocida clfnicamente como amenorrea. .
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prenez de una manera tan constante, que se le atribuye gran valor diagnéstico, y con razén,
siendo sabido que, como expllcaremos luego, el principio de una prenez, o sea la
concepcidn, se calcula desde la época de la Gltima aparicidn de la menstruacién, A pesar de
esto, prescmdxendo del hecho mencionado més arriba, que el embarazo puede sobrevenir
también en muijeres que no habian mensiruado aiin, la no aparicién del fluio menstrual
por si sola no constituye una prueba absoluta de que la mujer estd embarazada, ya que se sabe
también que por ofras causas andicgas puede dejar de presentarse durante algin tiempo, a
veces bastante largo, y por cira parte no son unagranrareza los casos en que sehaobservadola
continuacién del fitjo mensual a pesar de la prefiez.

Naturalmente, el médico forense ha de remitirse con respecto a la falta o existencia
de la menstruacién durante la época anterior al examen médico legal, alas dedlaraciones de la
interesada y las de testigos, incumbiéndole a él tan sélo comprobar la interpretacién de

“semejantes afirmaciones. Por lo demaés la experiencia ensefa que también la menstruacién

puede simularse. En la obra de CasperLiman menciénanse dos casos de esta clase, enunode
los cuales se habfa empleado sangre de ave, que fue descubierto por la investigacién
microscépica. Hemos tenido conocimierito en un caso de infanticidio, en el cual la madre dela
acusada dijo que ne habjia notado el estado de su hija, porque ésta habia puesto cadavez entrela
ropa s;xcia una camisa ensangrentada, y que solo después supo que esta camisa era de ofra
joven.

20. Las alieraciones que se observaron en ef fitero.- Entre éstas es la
. distensién cadavez mayor del érgano y el consiguiente abultamiento sucesivo del abdomen, lo
que suele llamar la atencién de la interesada mismay de los quelarodean, y muchas veces por si
solo despierta la sospecha de los extranios, de que aquélla persona se halla encinta. Sabido es
que el ttero en gestacién no se puede distinguir por la palpacién antes del cuario mes,
percibiéndosele entonces como bola lisa por encima de la sinfisis, y solamente después de este
tiempo se hace cada vez méds marcada la creciente distensién del vientre, hasta que en los
dltimos meses llega a ser tan evidente, que no es facil ocultarla, al menos a personas
observadoras; con todo, la experiencia enseiia que el grado de dilatacién que el abdomen
alcanza durante el embarazo, varia segiin el tamario del feto, y sobre todo, segiin la cantidad del
liquido amniético, y que puede ocultarse atin en los Gltimos meses, por una actiud adecuada del
cuerpo y por vestidos adaptados al caso.

La existencia presente o pasada de una distensién de! abdomen por si sola no
prueba la existencia de un embarazo, puesto que puede depender también de obesidad y de
enfermedades de los érganos situados en la cavidad abdominal.

Datos importantes para el diagnéstico ofrece el estado del segmento uterino inferior
y de la porcién vaginal. El primero se pone notablemente eléstico y comprensible ya en el
segundo mes (signo de embarazo de ReineHegar); lo que puede comprobarse mejor mediante
tacto rectal

* Es una de las cifras del Dr. R. Von Hoffmann en la cual ejemnplifican una de las formas en que se puede dlsrmmularla falta
de menstruacién.

ik Aunque desde el primer mes se palpa por tacto vaginal, cuyas caracteristicas son Gtero blando yaumentado de tamario,
cérvix blando y pulso de Ozeander positivo, el cual consiste en la congestién de arterias uterinas palpables.
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La porcién vaginal se alarga en el primer periodo del embarazo, de modo que al
principio es més facil de alcanzar de lo que era antes, y ademés, lo que es sobre todo importante,

se pone fofa y blanda, alteracién que empieza en el orificio externo y va progresando
centripetamente hasta que en el quinto mes interesatodo el cuello uterino. Enlasegundamitad
del embarazo la porcién vaginal resulta cadavez mas dificil de distinguir, porque aparentemente,
se acorta a consecuencia del descenso del fondo anterior de la vagina y, finalmente, queda
borrada en apariencia en su parte anterior. Simultdneas con este fenémeno se observan
alteraciones en la formay anchura del orificio uterino. En las primiparas este orificio que antes,
aunque no siempre, representaba una hendidura transversal, empieza en el segundo mes a
redondearse, continuando, sin embargo, cerrado hasta el noveno mes, cuando empieza a
abrirse, de modo que a fines del décimo mes todo el cuello uterino suele ser permeable para el
dedo, lo que en las multiparas sucede ya en el quinto. mes.

A estos fendmenos se agrega en la segunda mitad de la prefiez la percepcién delos
movirnientos del feto y de sus partes por el tacto, y la de los sonidos cardiacos del mismo por el
oido. Lamadre suele notar los movimientos fetales ya al final del quinto mes; pero el médicono
los percibe antes del sexto. Las partes del feto se distinguen a través de los tegumentos
abdominales tan sdlo entre el sexto y séptimo mes, percibiéndose al final de éste, y mejor en el
octavo, a través de la vagina, la cabeza fluctuando sobre el estrecho superior. Los sonidos
cardiacos del feto pueden oirse ya al final del quinto mes. Esfos tres Gltimos fendmenos sonlos
caracteristicos de la prefiez, concediendo, sin embargo, los tocélogos méas expertos que, tanto
por parte del médico, como de la madre, pueden ocurrir equivocaciones garrafales en este
concepto. *

Importantes son ademés:

30. Las modificaciones de las mamas.- Los pechos se entumecen muchas
veces ya en los dos primeros meses, haciéndose sensibles a la presién. Este entumecimiento
progresa sucesivamente; pero se hace notable tan sélo en la segunda mitad del embarazo. La
secrecién lactea suele presentarse en el sexto y séptimo mes, pudiéndose en esta épocasacarla
leche por la compresién de dichas glandulas®™ La secrecién tiene al principio un caracter
acuoso, haciéndose luego cada vez més espesa, al mismo tiempo que més abundante Las
papilas, y més aun las areolas del pezén, empiezanya en el segundo mes aponerse mas oscuras
por el desarrollo de un pigmento, haciéndose este cambio de color muy notable en la segunda
mitad y més aiin hacia el final del embarazo. Como fenémeno muy caracteristico de este estado,
pero generalmente limitado a las morenas, sefala Saxinger el desarrollo de la llamada areola
secundaria (P. Dubois) que suele aparecer a mediados de la prefiez, presentdndose como
circulo segundo, generalmente de color amarillo sucio o amarillo pardo alrededor de la areola,

* Aunque con el sistema Doppler (ultrasonido) se escucha a los dos meses o nueve semanas.

#%En el cadéver se consigue esto mucho antes, aveces ya en el segundo o tercer mes como nos hemos convencido varias
veces, y merece mencionarse que también en virgenes muertas durante la menstruacién se consigue a veces exprimiruna
gota lechosa de la mama.
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mucho més oscura, conteniendo cierto niimero de manchas blancas, redondas, deltamariode

lentejas. También es unfenémeno muy constantelatumefaccion delas glandulas foliculares de

la arec!a, Egu@m@nte va en €l segundo mes. Faye {res s estadisticos de la exploracidn de
¥ adas, Cristiania, 1856)%, ha examinado en este conceplo a 2 308 prefiadas,

» 2n OB Bor 100 de lae wiemae

==z =5 musa & sioase

Importancia secundaria tiene la tumefaccién y coloracién, amoedo de heces devino,
de la mucosa vaginal, el edema de los genitales externos y de las extremidades inferiores asi
como cires fenémenos de variable intensidad debidos a la presitn del Giero gravido sobre los
vasos abdominales; tampoco tiene importancia mas que secundaria para & diagnéstico del
embarazo la lamada linea oscura, es decir, una estria de pigmento que desde la sinfisis alcanza
hasta el ombligo y atn més alla.

De lo dicho se desprende, que son muy pocos los sintomas quepor sisolos prueben
la existencia del embarazo, y que, arin con respecto a estos, no sepueden excluir en absoluto las
equivocaciones. En cambio la aparicién simultédnea de varios de los fenémenos, que segiin la
experiencia se presentan durante el embarazo, puede asegurar el diagnéstico, siendo éste,
naturalments; tanto més clerto cuande méas adelantada se halle la preriez. Dificilisimo es el
diagnéstico en los primeros tres meses- del embarazo,ﬁde modo que precisamente en este
periodo debe recomendarse la mayor reseivay aconsejarse expresamente el dejar de incurrir en
juicios temerarios. En semejantes casos, convendra siempre repetir la exploracién varias veces
en diferentes intervalos, y aguardar la evolucién uiterior de las cosas. Esto debera hacerse con
tanta méas razén cuando excepcionalmente los casos son tan urgentes que requieran un
dictamen imediato o muy pronto del médico forense.

Acerca de la determinacién més o menos exacta del periodo a que ha llegado el
embarazo, Schroder en su conocido Manua! de Obstetricia, sefiala los siguientes datos:

Primer mes. Eluteroyaempieza a aumentar envolumen, laporcidnvaginal se
reblandece un poco, la secrecién de lavagina es més abundante. L as alteraciones son casi las
mismas que durante la menstruacién, sélo.que el Giero es més grande, y sobre todo en su
espesor.

*  Eneltranscurso de la presente investigacién, hemos utilizado algunas partes de bibliografia de autores muyrespetables

académicamente, pero no dejamos de reconocer que ésta no es la mas modemna. Dejamos la bibliografia actual para otro
rubro.

##Cabe mencionar que actualmente es ficil detectar el embarazo con los siguientes medios:
lo. Sistema inmonul6gico

20. Dosificacién de gonadotropinas coriénicas (5,000 U. por litro) a los dos meses.

3o. Sistema Doppler a los dos meses con foco fetal positivo.

4o. Soplo placentario positivo

50. Soplo umbilical positivo.
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Segundo mes.- El aumento del Gtero puede comprobarse con facilidad porla
exploracién combinada (simultdneamente a través de las cubiertas abdominales, y desde la
vaginay el recto); alcanza el tamario de una naranja mediana, notandose el aumento sobretodo
en el grosor; su consistencia es todavia bastante dura, el orificio eterno contintia blando, afofado
v empieza a redondearse; los pechos se hacen més prominentes, la arecla del pezén v lalinea

blanca, empiezan a ser més oscuras.

Tercer mes.- El fondo del titero se toca muy claramente en el fondo anterior de
la vagina, como cuerpo blando, casi pastoso, a la exploracién combinada. Presenta las
dimensiones de-una cabeza de nifio, y por la inclinacién hacia adelante del fondo, la porcién

- vaginal retrocede un poco, resultando asi menos accesible.

Cuarto mes.- El fondo del ttero, que tiene casi el tamario de una cabeza de
adulto, por regla general puede palparse ya simplemente por la exploracién externa por encima
de lasinfisis; a la exploracién combinada se le percibe llenando toda la parte anterior dela pélvisy
como descansando ‘sobre la sinfisis; su consistencia es blanda y, especialmente en las
multiparas, desigual, siendo mas dura en algunos puntos (por causa del cuerpo del feto). En la
exploracién simultdnea interna y externa se puede provocar muchas veces el peloteo del cuerpo
fetal. Por la auscultacién se percibe ya el ruido o soplo uterino en un lado o en ambos.

: Quinto mes.- El ttero se topa claramente entre el ombligo y la sinfisis. La
porcién vaginal se hace més blanday el orificio externo admite el dedo en las multiparas; hacia el
fin de este mes, la madre nota los movimientos del feto*, y por la auscuitacién se oyen los latidos
del corazén del feto.

Sexto mes.- El fondo del (tero alcanza hasta el ombligo; las partes del feto se
perciben muchas veces sélo confusamente en las primiparas, pero sin ninguna dificultad en las
multiparas; la pigmentacién es ahora intensa y los pechos estén llenos y duros.

# Segln Ahifeld, Revista mensual de Obstetricia, T, XXXIV, Pag. 180.
"Los movimientos del feto son percibidos, por término medio, a los ciento treinta y tres dias, un poco mds tarde por las
primiparas (a los ciento treinta y siete dias) que por las muitiparas ( ciento treinta y un dias).
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Séptimo mes.- Eltero estd ados otrestraveses de dedo més arriba del ombligo,
que ya no presenta depresién, (el ombligo esta borrado); las partes fetalés se perciben méas
claramente, la porcién vaginal es algo més corta; en las primiparas el orificio externo queda
todavia completamente cerrado, mientras que en las multiparas muchas veces todo el conducto
cervical hasta € orificio interno, es accesible al dedo. Elpeloteo de la cabeza puede efechiarse

ya, los pechos son més fuertes, dejando exprimir un liquido lechoso ténue, fenémeno que
muchas veces se obseiva ya antes del séptimo mes.

Octavomes.- Elfondo delitero sehallaen medio, entre elombligoy el epifoides;
las cubiertas abdominales, sobre todo en las primiparas, estén tan tensas, que apenas puede
hacerse una depresién en el jepifoides; el ombligo es completamente lisoy es facil determinarla
posicion del feto.

Moveno mes.- El dtero ha alcanzado su posicién més elevada, llegando hasta la
depresién epigéstrica En las primiparas empieza a abrirse el orificio externo, admitiendo la
punta del dedo, pero rara vez éste puede pasar ya por todo el cuello; en las multiparas se alcanza
facilmente el orificio interno. el cual a veces también estéd abierto ya De los pechos puede
exprimirse un liquido azulado que presenta espesas estrias blanco amarillentas.

Dédmomes.- Elitero havuelto a bajar, de modo que su fondo se hallapoco mas
o menos al mismo nivel que en el octavo mes. El epigastrio es facilmente depresible, atin en las
primiparas, en virtud del descenso del fondo del itero, el cual también por esto es fécil de
deslindar. En las multiparas este signo distintivo entre el octavoy el décimo mes no suele sertan
manifiesto, porque muchas veces el epigastrio no llega nunca a ponerse tenso. El fondo del
ttero desciende mucho hacia adelante, haciendo prominente la regién umbilical a modo de
vejiga En las primiparas el pliegue de la mucosa vaginal, que formaba el fondo anterior, se
nivela, quedando asi borrado este saco. El cuello uterino suele ser permeable. En las multiparas
el orificio externo es mucho mas ancho que €l interno, que casi siempre es permeable en esta
época, siendo muchas veces bastante antes, para dos o tres dedos. Lamucosa vaginal es méas

blanda, afofada, secretando abundantemente una mucosidad blanquecina de reaccién neutra”

™

El maestro Nerio Rojas, en su Tratado de Medicina Legal al referirse al embarazo
considera que:

“Es el resultado de la fecundacién del évulo por el espermatozoide. El évulo o
elemento femenino y el espermatozoide o elemento masculino son, pues, complementarios
para aquella fecundacién. Como sinonimia, se emplean los términos de embarazo o gestaciény
los de fecundacién o concepcién.

(7) Von Hoffmann Eduardo R, "Tratado de Medicina Legal” Pégs. 234 a la 240,
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La fecundacién es posible desde la pubertad hasta la edad critica o climaterio.

Esta ultima varia mucho en cuanto a la época de su aparicién: en la mujer,
menopausia, de los 45 a los 50 afios; en e hombre atin hay mas variaciones y se han visto casos
anormales en su precocidad y otros de actividad sexual completa después de los 70 afios. En
cuanto a la mujer se han dado casos excepcionales de embarazos tardios y Borri, que los analiza,
acepta algunos que demuestran como la fecundidad en la mujer puede eventualmente
extenderse mas alld de limites medios comunes, més alla de los 60 y como maximo a los 65
arnos de edad.

En cuanto al diagnéstico del embarazo, interesa su diagndstico en si mismo y la
determinacién de su edad, cuestiones cuyo esclarecimiento puede ser necesario al perito-tanto
en la mujer viva como en el cadéaver- en casos de violacién, de aborto, de infanticidio.

En todas las eventualidades, el perito no debe olvidar tres hechos fundamentales:

lo. Errores de diagnéstico, como afirmar un embarazo en casos de otros
procesos organicos abdominales (quistes, tumores, etc), como abundan en los anales
obsttricos y médico legales; lo mismo que el error contrario.

20. Casos de simulaciones interesadas.

*
30. El embarazo histérico del cual se ha ocupado el profesor Peralta Ramos.

Los elementos para el diagnéstico son: los sintomas subjetivos, los signos fisicos y
las pruebas quimicas y bioldgicas. Los primeros carecen de valor en medicinalegal; los dGltimos
tienen mucho interé s y de ellos me ccuparé alhablarde aborio. Graciasa las pruebasbici gicas
(Aschheim y Zondek, Friedmann, etc.), se puede atenuar el severo rigorismo de Vibert cuando
aconseja al perito: “Para mi criterio, la afirmacién no es casi posible sino cuando se ha oido de
una manera bien neta los ruidos del corazén del feto, tnico signo que no se presta aerror’.
Esto significa decir que el embarazo no puede ser afirmado antes del sexto mes; y todavia es
necesario, cada vez que subsista la menor duda, reservar su juicio y pedir un plazo antes de
pronunciarse. Este criterio, que con algunas variantes aparece en muchas obras de medicina
legal (Strassmann, Thoinot, Borri, etc) es el que se imponia antes de la aparicién de las pruebas
biolégicas.“

* También conocido como pseudociesis
*% Dichas pruebas son dudosas actualmente.
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Resumiendo, los signos del embarazo son los siguientes: supresién de las reglas,
aumento y medificacién de los senos y mamelén con aredla verdadera y pigmentacién, raya
pigmentada abdominal, aumento progresivo del Gtefo, peloteo de este érgano, movimientos
intrauterinos vy ruidos cardiacos fetales.

La altura del ttero en la pared abdomina! va en ascense més ¢ menos de cuako
centimelros en cada mes, desde el primero en que no sobresale azriba del borde superior

pubiano, hastar €l noveno mes en-que alcanza a 32 centimetros sobre ese reborde en la linea
media, estando al nivel de! ombligo al fina! del quinto mes” {8).

El Dr. José Torres Torija en su libro de Medicina Forense cita al Dr. Angel Pérez
Aragén, quien nos dice que el primer problema médico legal que se presenta en cuanto al
embarazo es la existencia o la no existencia de éste; por lo que “para resolverlo, el perito
médicolegista debe guiarse por las reglas comunes de Clinica general y obstétricas en
particular, para hacer el diagnéstico positivo de un embarazo, es decir, siguiendo dichas reglas
obtener datos ‘'que proporcionen tanto la madre como el producto. En los primeros, la
inspeccién general practicada de una manera discreta sin molestar indtilmente el pudor de la
mujer. Por interrogatorio se obtienen los datos de signos subjetivos, esto.es, acerca de los
trastornos funcionales, y es de recomendar hacerlo metédicamentey sinideapreconcebida En
seguida, la exploracién fisica propiamente dicha (palpacién abdominal, auscultacién obstétrica,
etc), complementada con el tacto vaginal que proporciona datos de certidumbre. En la
actualidad y contando con los métodos propios de laboratorio, se tendran en cuenta las
diferentes reacciones serolGgicas, ya sea de desviacion del complemento, diglisis,
intradermorreaccién, etc

Reuniendo este conjunto de datos, el perito médicolegista puederesolver también él
problema de las simuladoras, ya sean intencionadas o no, asi como hacer el diagnéstico del
embarazo con- padecimientos o afecciones que se pueden confundir, es decir, hacer el
diagnéstico diferencial” (9).

L.os presuntivos se reficren a

- Ausencia de flujo menstrual

- Nauseas, vémitos

Aparicién de estrias y la llamada “linea morena” en el abdomen

.- Cambios de pigmentacién en la piel (gliiteos, genitales externos, abdomeny
marmnas)

Poliuria y nicturia

Fatiga

BwN

Y

(8) Rofas Merlo A. “Mediéing Legal” Exditorlal Bl Aneo, 508 P. 1976, Pags. 225 - 226.
(9) Tores Torija José “Medicina Legal”, Editorial Francisco Méndez Cteo, Mésico 1976, Pégs. 148 -149.
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L.os datos probables som:

- Signo de Hegar (reblandecimiento del istmo)

- Signo de Chadwick (coloracién azul violdcea de vagina y cévix)
Contracciones uterinas (de Braxton Hicks)

Signo del peloteo

Piueba hormonal {gonadotropinas en orina)

AN e

L@

Los signos positivos son:

1. Auscultacion del foco fetal (por estetoscopia de Pinard a partir de la vigésima
semana, aproximadamente), del soplo placentario; ruido funicular (cordén
-umnbilical)

=Y

2 Objetivacion de estructuras fetales por el método Dopptone, (ulirasonido) que
se puede realizar antes de las doce semanas.

3.~ Movimientos fetales

4.- Porrayos “X". (10).

1.4 Emores de Diagndstico

ElDr. Ralph C. Benson hace referencia de los posibles errores de diagnéstico que se
pueden presentar y de esta manera dice en un diagnéstico diferencial del embarazo “todos los
sintomas y signos presuntivos y probables del embarazo, pueden ser causados por otros
padecimientos”. (11)

1.5.-EPOCA DE FECUNDACION Y DURACION DEL EMBARAZO

Al decir el Dr. R. Von Hoffmann, “También en la préctica obstétrica ordinaria, como
se sabe, es dificil calcular exactamente fa duracién del embarazoe, porque sélo en casos muy
raros, es pbsible determinar con exactitud el dia de la concepcién. Contodo, la experiencia de
los tocdlogos estd acorde én que las més de las concepciones se verifican en los primeros dias
después de la menstruacién, sefialando Faye el décimo, Luschka el octavo y Schroder el
séptimo como dia més frecuente de la concepcién en un gran nimero de casos. De igual
experiencia parte el conocido cémputo deNagele, generalmente adoptado en obstetricia, en el

-cual se anaden siete dias al primero de la iiltima menstruacién, y luego se retrocede en el
calendario tres meses para encontfar el dia en el cual ordinariamente suele terminar la prenez,
por la aparicién del parto. Naturalmente estas experiencias no excluyen la posibilidad de

(10) Quiroz Cuarén “Medicina..” Op. Cit. pags 599600
(11) C. Benson Ralph “Manual de Ginecologia..” Op. Cit. Pag. 42
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verificarse la concepcién en cualquier otro tiempo; pero también en los casos médico-forenses
serd lo mejor partir del hecho confirmado por innumerables observaciones de que, por regla
general, la concepcidn, y por consiguiente el principio del embarazo, suele caer en los primeros
dias después de la liltima menstruacién, cormo también tendremos en cuentalaobservaciénde
que los primeros movimientos del feto se notan comunmente en la vigésima semana de la
gestacién, de modo que este fendmeno cotresponde alamitad dela prefiez. emos de advertir,

PN
sin embargo, que la situacion de médico forense en estos casos es mucho maés dificil queladel

médico practico; pues mientras que a éste las mujeres dan con exactitud todos los datos sobre
su menstruacién especialmente la dltima, y los fenémenos que hayan notado después,
proporcionédndole asi un criterio cierto para la apreciacién del caso, el médico forense, en
cambio, suele tener motivo para acoger con la mayor reserva las afirmaciones de las mujeres
que ha de examinar, viéndose muchas veces obligado a prescindir por completo de lo quesele
dice. Por regla general, cuando no hay testigos que puedan dar alguna luz sobre la
menstruacién; sélo porla época del parto vy el estado de desarrolio del feto o porel grado de las
alteraciones que se observan en el cuerpoy particularmente en los genitales de la mujer,-podré
deducirse la época de la concepcién y sin una prefez terminada por el parto hapodido empezar
en tal o cualquier época.

Desde el dia de la concepcién se cuentan doscientos ochenta dias, o sea cuarenta
semanas, o diez meses lunares, o nueve del calendario, como duracién normal de un embarazo. -
Sin embargo, la experiencia ensena que, porregla general, el alumbramiento severificaun poco
més pronto. Segiin Ahlfeld, el niimero mayor de partos severifica en la39a. semana, viniendo la
40a. en segundo lugar de frecuencia. Este autor calcula la duracién media. de la prefiez en
doscientos setenta y un dias, con lo cual concuerdan también los célculos deS chrodery otros.

Cuando el parto sobreviene varias semanas antes deltérmino normal del embarazo,
sele califica de parto pren"ﬁaturo, y cuando severifica antes de las veintiocho o treinta semanas de
la prefiez, es dedr, en una época en que el feto, segiin demuestra la experiencia, todavia es
incapaz de seguir viviendo -independientemente, se llama esta interrupcién del embarazo,
aborto. Con respecto al parto prematuro hemos de hacer constar aqui que presenta interés
forense, principalmente en los casos en que las acusadas de infanticidio afirman que el parto las
ha sorprendido antes de tiempo, y cuando se trata de la vitalidad del reciénnacido en causas
civiles, sobre tode cuando después de la celebracion del matrimonio 6 de un coito
extramatrimonial un nifio hu nacido antes delos diezmesesy serehusa la paternidad alegando
que el nifio es de todo tiempo y por lo tanto, ha sido concebido antes.

El parto tardio ha interesado vivamente a los médicos forenses desde hace mucho
tiempo, dando lugar a las mas extremadas afirmaciopes, pues mientras que los unos negaban
que la prefiez podia durar méas de cuarenta semanas, otros, sobre todo los autorés antiguos
pretenden haber observado embarazos de doce y méas meses. La verdad estd, como
generalmente sucede, en un término medio. Acialmente los més de los tocélogos de

experiencia, admiten que el parto puede retardarse dias y atin semanas. Simpson refiere cuatro
observaciones en que el embarazo habia durado mas de 280 dias, a saber, Sisesuponequela
concepcién se havérificado solamente pocotiempo antes deque hubiera debido venir
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) la préxima menstruacmn,y poresto se descuentan 23 dias, quedan todavia 310, 309, 296
y 301. '

Asi, pues, nos veremos obligados también en los casos forenses atener en cuenta
semejante posibilidad, tanto maés, cuanto que, segin la expresién aceriada de Simpson,
tampoco se comprende desde el punto de vista teérico, porque el acto ﬁsio‘égico del parto no
ejemplo, a la denticién, la pubertad o la menstruacién, y es sabido que varios autores, han
expresado la opinién de que la duracion del embarazo dcanza diez penodos menstruales
individuales, y por lo tanto, puede resultar més largo o més corto; opinién querecientementeha
sido resuditada por Pablo Lowenhardt, y que encuentra cierto apoyo en el hecho sobre que
llarnaron la atencién Elsaser y Wald, de que el aborto esponténeo coincide muchasveces conel
momento en que deberia aparecer la menstruacion.

Como resulta de las disposiciones citadas maés’ arriba, la ley se hace cargo
explicitamente de la posibilidad de un parto tardio, admitiendo 300 o 302 dias como limite
éxtremo hasta donde se puede imputar aun hombre la paternidad. Es verdad que este plazo se
ha fijado algo corto en virtud del hecho admitido por los tocélogos de que el parto puede
verificarse hasta 320 dias después de la concepcién; pero como los casos en que el
alumbramiento ha sobrevenido después de los 300 dias son sumamenteraros, desapareciendo
casi en el enorme nimero de los embarazos terminados antes, puede decirse que aquellas
disposiciones han sido redactadas con bastante acierto.

Siun caso de esta clase se presentase ala investigacién médico-forense, ésta deberia
ante todo comprobar con exactitud el dia del parto, si no constase ya en autos. En casos
recientes el examen de la parturientay de su hijo puede proporcionar datos para el cémputo del
tiempo, asegurando al médico contra una declaracién falsa respecto al dia del nacimiento cosa
que puede suceder en semejantes casos, ensefiando la experiencia que muchos de los
pretendidos parios tardios no son mas que un engario.

En segundo lugar, habré de tenerse en cuenta el desarrollo- del nifio respectivo, a
cuya comprobacién da también una importancia especial el texto de agunas de las
disposiciones citadas. En otro lugar hablaremos de las cualidades de los fetos de los diferentes
meses de embarazo, asi como de las circunstancias que pueden modificarlas, prescindiendo del
influjo de la edad. Aqui basta hacer constar, que la suposicién de un parto tardio es tanto méas
inadmisible, cuanto menos el nifio presente mas pfopiedades que caracterizan alfeto detérmino
y que cuando el embarazo ha seguido su curso normal, hay motivo para eéperar que el nifio
presente en su 1ongitud, peso y demés propiedades, un estado de desarrollo mas perfecto queel
ordinario de los nifios nacidos atiempo aunque no debe olvidarse quetambién en estos tikimos
el grado del desarrollo fisico oscila en limites bastante extensos, y que sobre todo no son raros los
casos en que los nifios nacidos oportunamente presentan un desarrollo extraordinario. Esto no
se refiere sélo a la estatura y al peso, sino también a otras propiedades que, por regla general,
suelen desarrollarse después del nacimiento; asi, porejemplo, se han observado repetidas veces
casos en que nifios de término vinieron al mundo con algiin diente, de modo que nos
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equivocariamos si la presencia de semejante fenémeno dedujésemos que se trataba de un
pario tardio.

Ademés, no se debe perder de vista, cuando se ha de informar sobre semejantes
casos, que sera relativamente muy raro en que pueda suponerse que todavia en el (ltimo dia,
después de disolverse el matrimonio por la muerte del marido o por divorcio, se hayaverificado
el coito poco antes; sobre todo en el primer caso la indole de la enfermedad, dela cual elmarido
sucumbid, habra sido muchas veces tal, que no podra suponerse que durante el curso de la
misma, haya podido verificarse el coito; y es evidente que, en semejantes circunstancias, deberd
tenerse en cuenta el tiempo durante el cual el marido, antes de morir, haya estado inhabilitado
para el coito o lafecundacién, cuando se trate de un pretendido parto tardio, o en general deun
alumbramiento posterior a la muerte del marido.” {12).

ElDr. NerioRojas, el cidsico de]ConoSur, al exponer el tema motivo de este capitulo
establece que: “la duracién exacta de una gestacidn, por las variaciones individuales, por la
imposibilidad de fijar el momento de lafecundacién y por la falta de los méodos mas o0 menos
empiricos para calcular la duracién del embarazo. A estas causas responden las diferencias
comprobadas en la practica obstéiricay las contradicciones en las estadisticas de numerosos
autores. (Meriman, Devilliers, Reid Murphy, Winkel, Fuht, Schwink y otros). ’

El té&rmino méximo normal del embarazo es de 9@ meses y nuestro cédigo lo fija
ampliament> en 10. Se argumenta que é puede exceder esa duracién, segin lo prueban
algunas estadisticas. Pues bien pensamos que es lo contrario. En materia tan delicada hay que
dejar de lado, por su base deleznable, las estadisticas fundadas en datos tan inseguros como los
movimientos fetales, el tamario del feto al nacer o la fecha de la dltima menstruacién. Este
tltimo dato, que es el més frecuente, es uno de los que mas ocasionan errores, por razones
dependientes de la fisiologia de esa funcién (independencia de la ovulacién y la hemorragia,
fecundacion del évulo de la regla ditima o la por venir, ovulacién sin hemorragia, hemorragia
después de la fecundacion, etc.) Y son estas estadisticas basadas en las reglas en las cuales
aparecen embarazos de mas de 300 dias.

El dnico criterio cierto es el de saber el coito fecundante, y esto es solo indiscutible si

se trata de céito vinico. Y las comprobaciones en estos casos no dan ningiin embarazo de mas
de 10 meses solares,” (13)

Siguiendo &l estudio del capitulo que nos ocupa, el Dr. José Torres Torija, al hablar
respecto a la duracién del embarazo establece que “la duracién real del embarazo alcanza el

intervalo de tiempo quefranscurre desde launién del espermatozoide con el évulo, hasta el parto
del feto a término.

Empero, la determinacion real de esta duracién es imposible en el estado actual de
la ciencia, pues se escapan. varios datos del problema, tales como el momento exacto de la

(12) Von Hoffmann “Tratado de Medicina” ... Op. Git. Pags. 241 a Ia 245.
(13) Rojas Nerio. .. Op. Cit Pag. 228
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fecundacién. En la practicalacuestiénselimitaa ﬁjaria duracién aproximada del embarazo. De
las diferentes estadisticas que los autores han hecho, se puede sacar como conclusién que el
embarazo dura por término medio nueve meses solares de treinta, o diez meses lunares de
veintiocho dias.

Legalmente, la duracién del embarazo queda limitada a trescientos dias, y el Cédigo
en el capitulo respectivo, estipula o sefala como términocs los de 180 y 300 como minimo y

méximo respectivamente.

Asi pues el médico legista, teniendo en consideracién €sto, podra resolver el
problema que se presenta al tratar de determinar si un embarazo es producto de determinada
cdpula considerada como fecundante, y en relacién con problemas muy variados, ya sean de
indole civil o penal (reconocimiento de hijos, legitimidad de los mismos, embarazos como
consecuencia de determinada cdpula, etc.).

Otros problemas, a suvez derivados directamente de la existencia del embarazo, son
aquellos en relacién con producto vivo o muerto, tinico o miltiple, normal o complicado,
primigesta o multigesta, etc. Problemas todos que se pueden resolver ejecutando una
exploracién completa y minuciosa de la mujer.

Asimismo, y teniendo en cuenta los exdmenes que se practican con relacién a los
llamados delitos sexuales, se ofrece el problema de un embarazo como consecuencia del
estupro, violacién, etc, y de hecho en esta clase de exdmenes se trata de resolverlo, siendo
entonces.necesario orientar el intérrogatorio directo o indirecto habilmente, con objeto detener
una conclusién verdadera.

Por dltimo, con relacién a distintos aspectos de la legislacion, principalmente en
asuntos civiles o del trabajo, se pueden suscitar y de hecho asi sucede, problemas en relacién
con las repercusiones que sobre el organismo femenino tenga o hayatenido el embarazo” (14).

1.6 Nacimiento

El nacimiento es la salida del producto viable del claustro materno.
Relativo al nacimiento el Dr. Angel Pérez Aragén dice
“El parto o nacimiento comprende el conjunto de fenémenos que se observan al

término del embarazo en la madre y el feto, y que conducen a la expulsién del mismo”.

Consecuentes con esta definicion desde el punto de vista médicolegal, los
problemas que se presentan estan fntimamente relacionados a los del embarazo, y asi seréd
necesario precisar si lamujer aquien se examina ha estado prefiada, la época del embarazo enla
cual ocurrié el parto, y si ésta coincide con los datos proporcionados, es decir, fundar el
diagnéstico positivo de parto, su existencia real y las relaciones que haya guardado con el

(14) Torres TorijaJosé... Op. Cit. Pégs. 149 - 150
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embarazo. P ara resolver esta cuestién tomemos en cuentalas reglas anotadas en la exploracién
de la enferma, que como facilmente se comprendevariarén segiin setrate deun parto reciente o
tardio. En el primer caso la simple exploracién anatomofuncional de lamujer, principalmente de
sus drganos genitales, nos indicarén unarecién parida o no (pigmentacién delos grandes labios,

abertura de los mismos, escurrimientos serosos ¢ sercsanguinolentos, matrz en invol
etc).

En el segundo caso, las huellas materiales que un parto deja en el organismo
femenino, es indudable que permiten apreciar si haocurrido éste, aun cuando hayatranscurrido
tiempo més o menos largo desde que la mujer parid (desgarros, hipercromia, cartinculas
mirtiformes, etc.).

Se debe considerar a continuacién el problema referente a la normalidad o no del
parto si-éste fue segiin lo que obstétricamente hablando es un parto eutécico o bien en caso

contrario, un parto distécico, asf como investigar minuciosamente la causa de dicha distocia y
las intervenciones que haya ameritado, lo mismo que las consecuencias que acarred al
organismo femenino. Resolver si el parto se presenté espontaneamente en época apropiada, o
mediaron circunstancias que le aceleraron, sera objeto también de otro problema médicolegal
por resolver, en relacién al parto.

Estos diferentes problemas se agrupan propiamente dicho en torno de la madre,
existiendo otros que por naturaleza especial de las investigaciones se refiere al producto de la
concepcidn o sujeto del parto, y son los referentes a edad del producto, si fue-a término o no
teniendo en cuenta los antecedentes del embarazo y la exploracién concienzuda del recién
nacido con maniobras especiales de medicién, relacion de didmetros, puntos de osificacién, etc.

En seguida, precisar si el producto nacié vivo o muerto, y simurié después de nacer,
cuénto tiempo vivi6 fuera del claustro materno.

En el primero de estos casos, averiguar la causa de la muertey las alteraciones que
hayan determinado en el organismo del producto. En el segundo, precisar si la funcién
respiratoria se efectiia, para poder proporcionar datos concretos que permitan diferenciar parto,
aborto e infanticidio, efectuando las maniobras caracteristicas de las autopsias en estos casos
(docimasia hidrostética, diferenciacién con gases de putrefaccién en los pulmones, etc).

Por (ltimo, resolver las cuestiones relativas a normalidad o no del producto; si al
nacer estaba integro, y en caso contrario qué segmentos o partes del mismo quedaron
retenidos, y las consecuencias para el organismo materno, asi como también precisar si la
muerte del nifio fue accidental o intencionada, el agente, investigando cuidadosamente las
huellas de violencia o lesiones que presente”’ (15).

Aunque todo esto lo veremos mas objetivamente en el capitulo correspondiente.

El Dr. Nerio Rojas al analizar la legisiacion de su pais, en lo relativo a las

(15) Torres Torija José. Op. Cit Pégs. 150 - 151
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consecuencias juridicas concernientes ai nacimiento expone que éste es: “el acto fisiolégico de
adquirir vida independiente mediante el parto. Con él comienza la existencia real de la persona,
aunque desde que est4 concebida empieza su existencia legal, en una categoria civil especial, de
la "persona por nacer”.

Cuando una persona nace debe hacerse la inscripcién dentro de los tres dias en el
Registro Civil, reparticién creada por ley en 1884 para la Capital Federal y territorios y por otras
anédlogas en provincias. Con ello se ha querido proteger la existencia y los derechos del
individuo, pues el nacimiento senala, en realidad, el principio de la personalidad juridica” (16).

El Dr. Ramén Fernandez Pérez, al referirse al nacimiento establece que éste es: el
fenémeno por virtud del cual los productos maduros de la fecundacién {feto viabley sus anexos)
se expulsan del dtero’.

El parto, a saber, consta de tres periodos:

a) Primer periodo (dilatacién) que se inicia en los llamados falsos dolores
(contracciones de BraxtonHicks); estas contracciones, que principian normalmente
en el fondo del titero, se van a propagar a través del cuerpo del mismo y van a
efectuar presion sobre el cérvix, conjuntamente con el amnios, el cual va a ir
emergiendo a través del cuello hasta dilatarlo totalmente, momento en que se
termina este periodo (dura en primiparas alrededor de 12 hrs. y en multiparas
aproximadamente 7 hrs.).

b) Segundo periodo (expulsién), dura aproximadamente 5 minutos y consta de
los movimientos cardinales siguientes:

1. Encajamiento (el feto introduce la cabeza en el estrecho superior de la
pelvis).

2. Descenso que es constante en el curso de todo el mecanismo.

3- Flexién (en el momento que la cabeza fetal encuentra una resistencia se
mueve hasta poner en contacto el rnentén con el esternén).

4.- Rotacién interna(cuando el occipucio llega al suelo pélvico, gira45 grados
a‘la derecha y hacia adelante y se coloca por debajo de la sinfisis pabica).

5. Extensién (después que el occipucio ha salido de la pelvis, la nuca se
detiene debajo del arco pubico y actia a manera de pivote, lo que da por
resultado que salga la cabeza del feto).

(16) Rojas Nerio.. "Tratado de Medicina...” Op. Cit. Pag. 232.
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6. Rotacién externa (el occipucio gira 45 grados a la izquierda).

7.- Expulsion salida de las estructuras restantes del producto.

9\ Tercer nerindo (r\gr

ercer per: ic o alumbramiento) Const,

-
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siguientes fenémenos: a) desprendlmxento de la placenta; b) expulsién de
misma, y <) cesacién de la hemorragia del sitio placentario”. (17).
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1.7 Paternidad y Filiacion

Ahora corresponde desarrollar el capfiulo concerniente a la paternidady filiacién, la

cual se encuentra estrictamente relacionada con la duracién del embarazo. ElDr. Nerio Rojas,
expone que por filiacién se entiende, “la relacién de sangrey de derecho quetiene una persona
con sus padres”.

Es hijo legitimo el concebido durante el matrimonio, y nacido dentro de términos
fijados por laley. Es hijo natural el nacido fuera del matrimonio de padres que al ser concebido
no tenian impedimentos para casarse. Estos puedenserreconocidos como tales por los padres
o ser legitimados por el matrimonio ulterior de éstos.

Es, en efecto, un problema muy oscuro el de determinar la duracién exacta de una
gestacién, por las variaciones individuales, por la imposibilidad de fijar el momento de la
fecundaciény pér lafalacia de los métodos méas o menos empiricos para calcular la duracién del
embarazo. A estas causas responden las diferencias comprobadas en la practica obstétricay las
contradicciones en las estadisticas de numerosos autores.

La filiacién y el peritaje médicolegal

La filiacidn puede dar lugar a dudas, ya sea por rechazo de la paternidad legitima
hecha por el padre, o por la accién del hijo que sostiene una determinada ascendencia. Esto,
que es mas comtn, es el juicio de filiacién natural, en el cual se aceptan los elementos corrientes
de prueba -documentos, testigos, posesién de estado, etc-, y se permite también el
planteamiento de cuestiones técnicas.

Hay, pues, ocasién de intervencién pericial. La filiacién, en este terreno, puede
investigarse con los siguientes medios: 1o. la prueba de tipo bioquimico delasangre; 2o. datos
generales del parecido externo; 3o. aplicacién de las leyes mendelianas en la transmisién de
ciertos caracteres; 4o. investigacién semiolégica o biolGgica de transmisién de ciertas
afecciones o enfermedades; 5o. época de la concepcién, duracion del embarazo; 60. estados

(17) Quiroz Cuarén, “Medicina...” Op. Cit. Pags. 600 - 601.
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especiales orgénicos de la madre o del padre o de ambos, permanentes o en la época de la
gestacién (impotencia, Gtero infantil, etc.).

La ciencia no tienetodavia el recurso exacto que la autorice en el caso dado a afirmar
queA es el padre de B, amenos que sélo setrate de aclarar el punto optando entre Ay otré tinica
persona. En cambio, con més seguridad, mediante los grupos sanguineos, puede afirmarse que
Y no es el padre de Z (exclusidn de paternidad). Y estas dos conclusiones periciales son de

enorme valor €n un juicio.

La época de la concepcién, fijada por la ley en términos precisos, es elemento de
juicio en estos pleitos, puesto que se conoce la fecha del nacimiento del hijo cuya filiacién se
discute. Contando hacia atrés es facil establecer los 120 dias que abarcan aquél periodo dentro
del cual el hijo fue concebido, y confrontarlo con las afirmaciones de las partes. Lapresuncién
de la ley es indudablemente rigurosay en algtin caso excepcional podra hacer consagrar una
injusticia, pero era necesario establecerla, para evitar discusiones que afectarian el ordeny la
moralidad de las familias. Por lo demas, quiza fuera conveniente imitar el ejemplo del Cédigo
Civil alemény llevar el plazo méximo del embarazo hastatrescientos dos dias. Estono cambiaria
la situacién.

La investigacion antropolégica se basa en el parecido fisico, en la transmisién de
caracteres tipicos y especialmente en la pigmentacién de piel, cabellos e iris, que se hereda al
parecer siguiendo las leyes de Mendel sobre los caracteres dominantes y recesivos. Asj, por.
ejemplo, un nifo de ojos negros, con madre de ojos azules, no podria ser hijo deunhombre de
ojos azules. De ese modo, aqui, como en otros casos de aplicacién de las leyes mendelianas, la
exclusién de paternidad de una persona dada es posible, pero no la afirmacién en favor de otra
determinada, pues hay muchos hombres de ojos negros.

Otra investigacion es la de los grupos sanguineos, cuyatransmisién se hallatambién
sometida a leyes. Esta basada en la propiedad de la isoaglutinacién de la sangre, de la cual
derivan cuatro tipos o grupos: [, glébulos no aglutinables por ningtin suero de los otros tres
grupos y suero aglutinante para los glébulos de éstos; I, glébulos aglutinables por sueros de los
grupos | y Ill, y suero aglutinante de los glébulos del grupo 1l'y IV; lli, giébulos aglutinables por
suero de grupos | y Il y suero aglutinante de glébulos de grupos il yIV; IV, glébulos aglutinables
por suero de los otros tres grupos y suero privado de todo poder aglutinante.

Esta clasificacién con niimeros es la de Jansky, la méas difundida. También se
denomina con letras:

I (Oab)
I (Ab)

il (B a)
IV (AB o)

Cada persona tiene su sangre de un grupo determinado, el mismo toda su vida.

Estos diversos grupos se trasmiten a las descendencias segin las leyes
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mendelianas, pues entre ellas hay unos con caracteres dominantes y otros recesivos. Asilos
tipos Il (A) y Il (B), no pueden aparecer en el hijo si no existen en alguno delos padres. Ademas,
cuando los padres tienen los dos el grupo | (O), los hijos tienen siempre ese grupo. También
interesan las llamadas propiedades M y N, cafacteres dominantes firmes y que permiten excluir

una paternidad dada

— a1 . . 1
Estos analisis hansido hechos por diversos autores e h ntenar

an muchos cel
S1G0 ICLUS PO UIVEISUS auitUn Co S inadiniUs U

cig
La posible aplicacién en medicina se resume en las siguientes tablas:

Unién entre | (O) y 1 (O) da sdlo hijos | (O)

Unién entre ll (A) y I (A) da sélo hijos I (O) y Il (A)

Unién entre Il (B) y lIl (B) da sélo hijos [ (O) y H(B)
—{Unidén-entre1-{C) y I (A) da sdlohijos 1 (Oyyli(A) — ——— — e

Unién entrel (O) y Il (B) da sélo hijos 1 (O) y il (B)

Esta tabla estd completada por otra también de Ottemberg:

Madre [ (O) y padre 1 (O), hijo incompatible: 1l (A); il (B); IV (AB)
Madre | (O) y padre I (A), hijo incompatible; 1ll (B); IV (AB)
Madre [ (O) y padre lil (B}, hijo incompatible; Il (A); IV (AB)
Madre Il (A) y padre I (O), hijo incompatible; Ill (B); IV (AB)
Madre It (A) y padre 1I (A), hijo incompatible; Il (B); IV (AB)
Madre H (B) y padre 1 (O), hijo incompatible; If (A); IV (AB)
Madre Il (B) y padre Il (B), hijo incompatible; Ii (A); IV (AB)

Los hijos del grupo I (O) pueden provenir de cualquier combinacién en los padres,
salvo si es conA B (Bernstein).

Estas comprobaciones tienen una gran importancia Es cierto que ellas no permiten
afirmar que fulano es el padre, pues sélo se determina el grupo sanguineo a que el progenitor
debe pertenecer cuando se conoce el de la madre yel del hijo. Pero esta adquisicion es preciosa
cuando se trata de establecer la paternidad entre dos personas solamente como sucede en
algunos juicios - o cuando ella permite excluir a un hombre sospechado de ser el padre.

Se aplica también el sistemaRh., descubierto por Landsteinery Wiener en 1940. Se
basa en la presencia de aglutinégenos, diferenciados en nlimero de seis, 3 positivos y tres
negativos; el Rh positivo es cardcter dominante. La accidén delRh puede provocar accidentes en
transfusiones y produce la enfermedad hemolitica del recién nacido.
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Se ha hecho la siguiente tabla (Rh= positivo, y-, negativo):

Padres Hijos posibles Hijos imposibles
Rh # yRh+ Rh % yRh— Ninguno
Rh ¢ yRh-— Rh 4 yRh— Ninguno
Rh = yRh— Rh = Rh & ” (18).

Prosiguiendo en el desarrollo de este capftulo corresponde ahora citar el estudio del

" DoctorJosé Torres Torija, el cual al hacer referencia a la investigacién dela patemidad establece

que:

“El estudio de los grupos sanguineos del hombre fue facilitado por el hecho hastala
fecha inexplicable, de que el hombre se inmuniza espontdneamente contra los antigenos
individuales que él no posee, por medio de las isoaglutininas que aglutinany destruyen el giébulo
rojo, que introducido en eltorrente circulatorio tenga un antigeno distinto al de su propia sangre.
La presencia esponténea de estas aglutininas les parecié un hecho patoldgico a los primeros
investigadores, siendo Landsteiner y Moss quienes reconocieron en estas propiedades hechos
meramente fisiolégicos. Se ha establecido que en los hematies del hombre existen dos
diferentes aglutinégenos y aritigenos: el A y el B y dos anticuerpos o isoaglutinias llamados alfay
beta, o mejor todavia; anti A y anti B, por corresponder a cada uno de los antigenos. Podemos,
pues, encontrar los siguientes grupos en la sangre del hombre:

A anti B

B anti A

O (niAniB) alavez antiAy anti B
AB que no contiene isoaglutininas.

En todos los grupos sanguineos el caracter esencial esté constituido por el antigeno,
es dedir, por la propiedad del hematie. El anticuerpo, isoaglutinina del plasma, no es mas queun
fenémeno contingente, y asivemos que un individuo desde su nacimiento tiene el mismo grupo

antigénico mientras que las isoaglutininas se desarrollan en su suero con fluctuaciones que
dependen de la edad y de las enfermedades.

No todos los genes tienen el mismo valor y vemos que unos pueden suplantar
aparentemente a los otros, estando los primeros en caracter de dominantes y los segundos en
cardcter de recesivos, lo que no impide que la propiedad recesiva se encuentre en el nuevo

(18) Rojas Nerio A. ... Op. Cit. Pigs. 227 a la 232.
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individuo, se encontrard oculta y puede aparecer en la descendencia que tenga este nuevo
individue.

Las leyes de la herencia que rigen a estos dos grupos sen ias dos siguientes:

Primera. Las propiedades Ay B son dominantes sobre(, queno puede aparecer en

hijos si no se encuentta en los padres. Tiene esta ley los dos corolarios siguientes:

a) Estas propiedades pueden no aparecer enlos hijos aunque se encuentrenen los
padres.

b} La propiedad O recesive, puede aparecer en los hijos aunque no exista
aparentemente en los padres.

nda. Los padres que pertenecen al grupo O no pueden tener hijos del grupo

—Aodel B, Los padres que pertenecen al grupo A o al B, no pueden tener hijos del— -
grupo O.
De ias consideraciones que nos hacen estas leyes, podemos hacer el cuadro
imposibilidades y posibilidades de la patemidad, como sigue:

Unidn Hilos posibles Hios Imposibles
O x0 0] A, B,AB
AxA OvA B, AB
O xA OvyA B, AB
BxB OyB A, AB
OxB OyB AAB
AxB todos ninguno
O xAB AyB O, AB
"Ax AB A, B, AB o)

B x AB A, B, AB O

AB x AB A, B, AB O

Supongamos que en lugar de presentarnos un hijo A nos presentan uno B.
Nosotros podemos afirmar con toda certeza que no es fruto de la combinacién que se nos
propone, y .que otro generador llevando el grupo B ha intervenido; éste razonamiento lo
podemos aplicar en todos los grupos sanguineos.

Vemos por el estado actual del estudio, que la afirmacién de la paternidad por medio
de los grupos sanguineos es imposible, no asila exclusién que si es posibley formal cuando en el
hijo propuesto como tal aparece un grupo distinto, grupo que es aportado por el padre ilegitimo.
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Si el padre ilegitimo posee un grupo sanguineo igual que el del esposo, o que bajo
las combinaciones genéticas entre su sangre y la de la madre resultan individuos que no sean
diferentes a los que ofrece una cdpula legitima, toda exclusién es imposible.

La exclusién de la paternidad ilegitima est& en relacién con la reparticién de los
grupos sanguineos en la localidad en que se hace el estudio; seria un error pensar que toda

paternidad ilegitima fuera descubierta por el método de los grupos sanguineos.

La reparticion de los diversos antigenos segtin los pueblos, permite distinguir cierto
niimero de razas serolégicas constituyendo una aplicacién de los conocimientos actuales sobre
los grupos sanguineos a la antropologia, rama nuevay apasionante que no podemos tratar en el
desarrollo de este escrito.

Paraterminar, hay que hacer notar queHookery Boyd han establecido por medio de

formiilas la frecuencia de exclusion de la patermnidad, frecuencia quie esta basadaen lareparticion ™ -

por ciento, de los genes en las diversas poblaciones segin estadisticas llevadas al objeto,
férmulas de las que no trato por no haber en México estadisticas exactas sobre este asunto, y
cuya aplicacion seria a la postre defectuosa.

Creo que las lineas anteriores despertaran entre quienes esto lean, lamismaideaque
me movid a tratar tan imperfectamente este apasionante tema, la de que este medio de
investigacion en el estudio de la paternidad, es de los que nos pueden en México dar servicios
ttiles, y ojala se prosigan las investigaciones hasta llegar a ponerlo a la alturaa que se encuentra
entre los demaés paises del mundo” (19).

(19) Torres Torija, “Medicina Legal’, Op. Cit. P4gs. 156, 157, 158, 159, 161 162
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2.- CLASIFICACION GENERAL DEL ABORTO

Tratandose de este capfiulo y por lo que se refiere a la clasificacién del aborto,
mencionaré la que al respecto nos da el Doctor Ramén Fernandez Pérez, el cual cita en su libro
de Medicina Forense el Doctor Alfonso Quiroz Cuarén: -

Clasificacién general de los aborios:

/' PATOLOGICOS

ESPONTANEOS ¢ .
Por traumatismos
\ ACCIDENTALES Por intoxicaciones
EREN . o 1 Por infecciones

P
Terapéuticos (de necesidad)

LICITOS
“Honoris causa’ -4 embarazo restltado
de una violacién

/ / # Por imprevisién

Por negligencia
Punibles Por impericia

Por falta- de reflexién
\ © ‘de.cuidados

PROVOCADOS ¢ Culposos <

¢ Cuando sea la propia
mujer embarazada la que
se provoque el aborto,

[ Por imprevisién (Art. 333).

ILIATOS ¢ No punibles ¢

NA

4 Efectuados por:

a) La propia embarazada

Dolosos Criminales b) Por cualquier persona
i ¢) Por médicos” (20).

\ \

*Del Cédigo Penal vigente para el D.F.
(20) Quiroz Cuardn ... Op. Gt. Pig. 603
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2.1 Definicién del Aborio.

Ahora bién al tatar la definicién del aborto, nos vamos a permitir transcribit
conceptos de diversos autores, por sereste un tema tan preponderante en la actualidad. Aunque

A ™Mr Lhnd
munm hacar hlnrvanxn en que 4 Alpl-g-\g r-nnnnrg-ne na difieren "'}‘J{h{} en su esencia, 2l D, Josd

lorres Torija, al refenrse al aborto hace referencna a lo que al respecto establece el Cédigo Penal

en el Capitulo Vi, Art. 329 "aborto es la muerie del producto de Ia concepcién en cualquier
momento de la prefiez” (21).

Al respecto el Dr. Nerio Rojas al definir el aborto establece que esie “es la
interrupcién provocada del embarazo, con muerte del feto, fuera de las excepciones legales”

Cuatro elementos componen esta definicién del delito:

Interrupcién del embarazo (no la expulsién);
Acto provocado (dolo o culpa);

Muerte del feto;

Fuera de las excepciones legales (terapéutico o eugénico), segiin mi definicién.

BN

1. lntermpcion del embarazo.- No se trata entonces de la expulsién del
producto, diferencia que me parece fundamental, aunque en la mayoria de los casos las dos
situaciones se reunen, pues la segunda es consecuencia normal de la primera. La interrupcién
es suficiente, pues la expulsién es a veces muy tardia'y en algunos casos no se produce,
quedando el producto muerto en la matriz, donde puede sufrir diversos procesos: disolucién,
momificacién, calcificacién. Pero hay otra razén de més valor practico. Supongamos que las
maniobras abortivas han traido una infeccién grave o una perforacién uterina con peritonitis, y
que la madre fallece antes de haber expulsado el producto de la gestacion, eventualidad més de

una vez presentada en la justicia. Sila condicién del aborto fuera la expulsién, el acto criminal

seria aqui un homicidio por culpa o un homicidio preterintencional que tienen menor pena,y no
un aborto con muerte consecutiva, lo que no es aceptable ni desde el punto de vista legal, ni
moral, ni médico.

Todas estas dudas desaparecen si se da a la interrupcién el carécter esencial

2. Acio provecado.- Con esio quedan comprendidas las situaciones de
provocacién criminal que excluyen, de hecho, los casos de aborto esponténeoy accidental Se
refiere, desde luego, a las dos formas de provocacion de un acto delictuoso que comportan
responsabilidad penal: el doloy la culpa. El primero, laintencién criminal, esté previsto entodos
los cédigos; la segunda forma, o como preterintencion, nolo estd expresamente en todas partes.
Lo est4 en laArgentina para“ el que con violencia causara el aborto, sin habertenido € propésito
de causarlo, si el estado de embarazo de la paciente fuera notorio o le constare”

(21) Torres Torija José .. Op. Cit. Pag. 152.



3. Muerte del feto.- Esta también es una condicién necesaria, sin que ello
signifique aceptar el feticidio. Una cosa es hacer de la muerte una de las condiciones juridicas
del delito-que en esaforma puede probarse por datos indirectos o inferirse- y otra es hacer de ella
todo el crimen, con lo cual el cadéver resulta indispensable, el cuerpo del delito, como en el
infanticidio. Esto Gitiimo, que ya nio s acepta, era en un tempo exigido en Alemania. Lo cual
creaba enormes e insalvables dificultades, dadas las condiciones corrientes del peritaje que casi’
nunca tiene a mano el feto; de ahi tantas absoluciones y defensas eficaces, pues “el delito de
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aborto es una forma de homicidio”, segin Shwarze (Strassmann).

Sila muerte del feto no es todo, es un elemento -esencial en lafisonomiajuridica de
este delito. En algunas leyes se lo dice expresamente, y en ofras, como en el cddigo argentino, el
aborto esté incluido entre los “delitos contra la vida”. Esta razén impide aceptar la opinién de
Balthazard para quien hay también aborto cuando el feto viable es expulsadoy sobrevive. Este
hécho no quedaria impune, pues constituye un caso de lesiones, y no de aborto.

4. Excepclones legales.- Este elemento serefiere alos casos en que el aborto
estd legalmente justificado y por consiguiente no es entonces delito. El més caracteristico es el
provocado con fines terapéuticos. En general, las leyes no lo mencionan, pero esta aceptado por
la practica médica y, desde el punto de vista penal, estd comprendido, genéricamente, en la
situacién de un delito cometido en'estado de necesidad'para evitar un dafio mayor, en este caso
salvar la vida de la madre. El cédigo argentino serefiere especialmente a este aborto terapéutico
y también autoriza, por razones eugénicas, el efectuado en el embarazo por violacién de una
idiota o demente.” (22).

Corresponde ahora enfocar la definicién de la figura en estudio desde el punto de
vista de la ley que nos rige, para el Distrito Federal.

El Cédigo PenalMexicano vigénte define el aborto en su libro segundo, titulo déeimo
noveno, capitulo VI, en lps siguientes preceptos:

(22) Rolas Nerlo A. ... Op. Git. Pégs. 236237
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“Art, 329). . Aborto' es la muerte del producio de la concepcién en cuaquier
momento de la preriez

Art. 33D. Alquehiciere abortar auna mujer sele aplicaran deuno atres afios de
prisién, sea cual fuere el medio que empleare, siempre que lo haga con consentimiento de ella.
Cuando faite el consentimiento ia prisién sera de tres a sels afnos y si mediaraviolencia fisica o
moral, se impondréan al delincuente de seis a ocho afios de prisién.

Art. 331, -Sielabortole causareun médico cirujano, comadrén o partera, ademés

de las sansicnes que le comrespondan conforme al antesior articulo, se le suspenderé de dosa
cinco arios en el ejercicio de su profesién

Art. 332. Se impondrén de seis meses a un afto de prisién a la madre que
voluntariamente procure su aborto o consienta en que otro la haga abortar, si concurren estas
tres circunstancias:

I.  Que no tenga mala fama;
lI. Que haya logrado ocuitar su embarazo; y
ll. Que éste sea fruto de una unién ilegitima

Faltando alguna de las circunstancias mencionadas, se le aplicardn de uno a cinco
arios de prisién.

Art. 333. No es punible el aborto causado sélo por imprudencia de la mujer
embarazada, o cuando el embarazo sea resultado de una violacién.

Art. 334 Mo se aplicara sancién cuando de no provocarse € aborto, la mujer
embarazada corra peligro de muerte, a juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictémen
de ofro médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora”. (23).

Ei DoctorLeopoido AguilarGarcia ensu jibro el Aborio enMé&icoy en el mundo. En
una critica que él hace a la definicién de aborto vigente en nuestras leyes nos dice:

“Facilmente se advierte que ni siquiera la definicién de aborto, en el articulo 329, es
correcta, pues en un estricto sentido médico, aborto es la expulsion del huevo intrauterino
durante las primeras 20 semanas de gestacion, con peso de400 gramos o menos, seguido dela
expulsién inmediata o diferida, parcial o total, de los anexos por vias naturales.

(23) Cédigo Penal vigente para el D.F.
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En el gliimo trimestre la muerte del producto por provocacién del parto, ya es un
infanticidio.

A su vez el Docior Aguilar Garcia da un enfoque sociolégico de este problema y
seftala que el aborte es un problema sodial porque puede afectar a la sociedad en sus
costumbres, moraly salud de la misma. Es un problema de salud piblica por su elevado indice
de morbimortalidad.

Que es un fenémeno social que se constituye en problema social cuando. abarca a
un porcentaje elevado de la poblacién, yaque, puede alterar su moral, su salud fisicay mental, su
bienestar en general dentro de la sociedad.

Un conjunto de estos problemas forman una patologia social y constituyen un
organismo social enfermo.

Las caracteristicas del aborto para que sea un problema social, como lo
demostraremos mas adelante con su incidencia y prevalencia.

Se llama incidencia al nimero de casos nuevos de una enfermedad u otro
fenémeno en un periodo de tiempo (un afo). La prevalencia es la suma de todos los casos
nuevos y antiguos, hasta el momento actual.

Por ejemplo en el caso concreto del aborto, al Anuario Estadistico de Servicios
Médicos del aio de 1970, dellnstitutoMexicano del Seguro Social, reporta43,000 casos entoda
la Reptblica y 15,700 en el Distrito Federal, cualquiera que viera por primera vez este dato
pensaria que es el nimero de abortos en ese ario (incidencia).

-Supuesto que es Anuario-, y nosotros.que conocemos la manera de trabajar de los
autores, creemos que es la prevalencia de varios anos quizas desde su implantacién. No nos
explicamos porqué hace eso un Instituto tan respetable como lo es el IMSS.

Si tomamos en cuenta como muestra el ilimero de abortos de los hospitales Juérez,
General y de la Mujer, en el afio de 1971, tenemos que solamente en el Distrito Federal, tuvimos
5,470 casosy tomamos en consideracién que son los casos provocados en la calley queles fue
mal, que tuvieron la necesidad de recurrir a los hospitales priblicos sin contar a los que les fue
" bien y no dejaron huella.
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. Facil se advierte que la incidencia del aborto ilegal es demasiada alta y dificil o-
imposible de determinar.

Si consideramos, como lo demostraremos tembién mas adelante, que el aborto es
una elevada morbimortalidad, y que ios hospitales pibiicos estin abarrotados por esia ciase de
‘padentes, facil se comprende que dicho fendmeno social es un problema de salud piblica.

Si agregamos que el aborto tiene traumas muy intimos con la prostitucidn,
criminalidad, enfermedades vendreas, miseria, desamparo social, eic; puede venir a formar
paite de una paiologia sodial de nuestro tiempo” (24)

Ahora bien, en un estudio hecho por el Dodor Antonio Carilio Galindo y
colaboradores del Hospital General de Mé&xico, de la SSA, Unidad de GinecoObstetricia nos
dan la siguiente definicién: “Se llama aborto ala interrupcidn del embarazo antes de que alcance
6 meses de edad, este limite comunmente es acepiado convencionalmente. Abortoen realidad
es interrupcién del embarazo cuando el producto de la concepcidn todavia no es viable y el imite
de viabilidad convéncionalmente se ha colocado al final del sexto mes.

Desde el punto de vista docirinario, consideramos que hay aborto cuando el
embarazo se interrumpe en el curso de los ¢ 6 . primeros mesgs, ain cuando en realidad puede
sefialarse casos de productos que nacén después de los 6 mesesy que mueren. La mortalidad
por prematurez es elevadisima, tanto méyor' cuanto més chico sea el embarazo, y a la inversa
puede haber €l caso c!eproduétos abortados antes de que cumplann 6 meses, quesin embargo

_sobreviven.
En ese concepto la frecuencia con la que ocurre lainterrupcién del embarazo enlos
6 5 primeros meses es una cosa muy dificil de precisar en la practica Ustedes pueden
encontrar la incidencia més variada en diferentes estadisticas que consulten, hay varios factores
que explican el porqué de esta dificultad.

Sin embargo, rebuscando en diversas estadisticas, podemos decir que el aborto
ocurre con una frecuencia que osdla entre 1 por cada 3 embarazos y de 1 de cada 10
embarazos. Enla matemidad niimero 1 delIMSS tenemos aproximadamente un caso de aborio
por cada cinco parios aproximadamente” (25)

(24) Aguilar Garcfa Leopoldo Dr., “El Aborto en México yen el Mundo” 1973, B. Costa - AMIC Editor Pégs. 14 a 24.

(23) Camillo Galindo Antonio Dr. y Colaboradores. " Aborto”, Hospital General de Méico de Iz S.S.A., Unidad de Gineco-
obstetricla 1977. Pigs. 1 y2.
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2.2. Técnlcas y proc

Al tratar este capfiulo, vemos que es de gran importancia para nuestro estudio, el
conocimiento de los procedimientos utilizados en la practica clandestina del aborto. Estos
determinan en la mayoria de los casos eerios problemas de maorhilidady mortalidad en aquellas
mujeres que optaron por llevarlo a cabo. Al respecto y entrando en materia el Doctor R. Von
Hoffmann clasifica estas técnicas y procedimientos en:

a) Abortives internos; y
b) Medios mecénicos de provocar el aborto.

a “La apreciacién del aborto que se presume realizado o intentado por medios
internos, constituye uno de los casos mas dificiles de la practica forense, haciéndose sentir este
hecho tanto més, cuanto que la expenencna ensefia que los abortivos internos son a los que se

recurre relativamente con més frecuencia

Por abortivos internos entendemos las sustancias que, tomadas al interior en désis
correspondientes, son capaces de producir el aborto. Vulgarmente, esta nocién es mucho més
estricta, entendiendo el piiblico por abortivos unas sustancias que, tomadas en cantidad
suficiente, provocan contracciones del dtero grévido (dolores de parto) y por estas la expulsion
del feto, con igual seguridad, poco mds o menos, conque los vomitivos producen el vémitoy los

" purgantes las deposiciones.

Hasta el presente, no se conoce ninglin abortivo seguro; pero no cabe duda de que
h@' sustancias. que producen el aborto, aunque no se verifique siempre con precision, siendo
este efecto més bien debido a un fenémeno parcial de intoxicacién producida por la sustancia,
que auna accién especifica de la misma. Casitodas las quetienen fama de tener virtud abortivay
que se emplean de hecho para provocar el aborto, pertenecen a la clase de los venenos, de modo
que muy bien podia hablarse de abortivos téxicos, en vez de internos.

El efecto abortivo puede resultar, en este caso, de manera que elveneno, ademés de
los otros trastornos funcionales que produce, provoca también contracciones de la matriz,
estimulando los centros nerviosos correspondientes.” Sobre el sitio de estos centros, se sabe
poco por ahora.

También Schlesinger ha demostrado la existencia de centros reflejos para el titero
en la parte inferior de la médula espinal, Rohrig' los ha encontrado en la parte inferior de la
médula torécica. Pero segin Korner, los nervios motores del Gtero parten no solamente de la
médula lumbar, sino también de la parte inferior de fa torécica y en ofras investigaciones sobre
los movimientos uterinos se ha encontrado que sobre todo un par de nervios que parten del
plexo adrtico (nervios hipogéstricos), cuando se los estimula, producen vivos movimientos del
cuello uterino, los cuales también, segtin observaron ya Oser y Schlesinger, pueden provocarse
por-estimulo aislado del cerebro. Pero indudablemente, ademis de los mencionados centros
reflejos para los movimientos del Gitero, hay otros situados en este 6rgano mismo. Kehrer los
habia indicado ya, y Basch losha observado también, mientras que Rohring negé su existencia.
Seglin Dembo y Kurz, los hay también en la pared vaginal anterior.
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El estimulo de estos centros puede hacerse directarente o por viarefleja. Segiin los
experimentos de Rohring en las conejas, parece que en el primer concepto producen
contracciones uterinas la estricnina, pitrotoxina, nicotina, cafeiha, el 4cido fénico, el &cibar, ymuy
especialmente la esencia de sabina, y por otra parte, es muy posible queunairritacién intensa de

la miimne o aaciraintactinal Al Ay 1 Ve r\
O =Y o mianrnradiienan lasvananae irritantae 7a¥ F= F=% Y
.lamucocsa gastrointestinal, como la que preducenlos venenos irritantes, provegue porviareflejs,

contracciones uterinas. Mas frecuentemente, empero, parece que producen el estimulo las
alteraciones vaso-motoras, disminuyéndose, por paralisis vaso-motora o por espasmo vascular,
el aflujo sanguineo a los érganos, estimulando la consiguiente falta de oxigeno en la sangre los
centros cerebro-espinales o los parenquimatosos, o ambos a la vez, de una manera analoga,
como segln las observaciones de investigadores nos dicen que se presentan vivos movimientos
uterinos durante la asfixiay hasta después de la interrupcién del aflujo sanguineo al cerebroo ala
matriz.

En ofros casos, puede resultar el aborto porque la sustancia introducida en el
organismo de la madre causa la muerte del feto.

Como la nutricién y respiracién de éste, parte del cuerpo de la madre, todas las
sustancias téxicas que reducen las condiciones de nutricién delaembarazada, pueden también
producir la muerte del feto. Semejantes trastornos nutritivos, fatales para el feto, pueden ser la
consecuencia de la enfermedad aguda producida por el veneno, o de estados crénicos de
inanicién, debidos al envenenamiento. También puede perecer el feto a consecuencia de la
interrupcién del cambio de gases, debida a un espasmo vaso-motor, o al contrario, a la parélisis
de los vasos, habiendo encontrado, sobre todo Runge (Archivo de patologia experimental tx),
que toda reduccidn repentinay considerable de la presién sanguinea de la madre, es un factor
mortal para el feto, y que también una anestesia prolongada puede matar a éste, sin poner en
peligro la vida de la madre, si la presién sanguinea queda reducida a términos bajos. Asise
explica el que las grandes dosis de morfina sean perjudiciales para el feto, segtn la observacion
de algunos ginecdlogos, mientras que la anestesia por el cloroformo, dirigida con cuidado, no
amenaza la vida del feto, constando también casos en que se ha administrado alas parturientas
hasta 4 gramos de hidrato de cloral, sin que resultara perjuicio para el feto (Muller).

Estudios realizados han puesto fuera de duda que las sustancias solubles
introducidas en el organismo matermno pueden penetrar en el feto, respectivamente en la
placenta, habiéndose demostrado esto particularmente con respecto al cloroformo, acido
salicilico, yoduro, ferrocianuro y bromuro potéasicos y el dcido benzdico, si bien parece que, en
general, pasan al feto solo cantidades muy pequenas, y unas sustancias més facilmente que
otras.

Otra causa del aborto por ingestién de sustancias xicas, puede estribar en el
vOmito vehemente que muchas de éstas provocan.
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Hemos mencionado ya, que la irritacion de la mucosa gastrointestinal es capeaz de
provocar, por via refleja, contracciones uterinas; pero, prescindiendo de esta circunstancia,
puede provocarlas también el choque mecénico producido por el vémito y por més que no se
pueda negdar la posibilidad, hay que guardar mucha reserva con respecto a ese punto, ya que
todos ios tocdlogos enumeran, entire ias indicaciones para ia provocacién del aborto o dei paito
prematuro, los vémitos incoercibles en las embarazadas; afirmando hasta uno delos modernos
(Stckes) que el vémito es un acto saludable, instituido por la naturaleza, y que los eméticos
previenen el aborto inminente.

Desde el punto de vista de las mencionadas posibilidades, habran de juzgarse los
diferentes abortivos que se suelen emplear; sin olvidar por esto, que también las condiciones
individuales desempefian un papel importante. El que haya tenido ocasién de observar, en
animales, la reaccion del Gtero contra diversos irritantes, habra enconfrado que no tan sélo es
diferente la excitabilidad del titero én los diferentes animales (por ejeniplo, es miicho iiayor, &n
las conejas, que en. las perras) sino que habra notado también que en la misma especie la
excitabilidad del Gitero varia grandemente, segtn el individuo, pues mientras que en algunos la
excitacién débil provoca contracciones, en otros ha de ser muy fuerte para producirlas. Asi
mismo se comportan, de un modo diferente, los Gteros prefados, pues mientras que, en algunos
casos, se observan movimientos peristalticos de los cuernos uterinos, en otros dejan deltodo de
producirse o se presentan sélo débilmente.

No cabe duda que en la mujer han de existir diferencias parecidas en la excitabilidad
del ttero, tanto en el embarazo, como fuera del mismo. Sabido es que en muchasembarazadas
bastan causas insignificantes para provocar el aborto y, en los més de estos casos, se encuentra
también un aumento de excitabilidad en otras esferas, lo que en cada caso seréa preciso averiguar
con los reactivos correspondientes, También es muy posible que en los diferentes periodos del
embarazo sea diferente la excitabilidad del (itero, existiendo especialmente, segiin pretenden
haber observado Elsasser, Wald y otros, una irritabilidad exagerada en la matriz en aquéllas
épocas en que sin el embarazo habria de presentarse la menstruacién®

* . El papel importante que desempefian estos influjos individuales, ha resultado evidente, por los experimentos que se han
hecho en estos tilimos tiempos con la pilocarpina, el principio activo de las hojas de -jaborandi.. Mientras que unos
tocblogos lograron provocar el parto prematuro con la inyeccidn subcuténea de una disolucion al 2 por 100, otros no
obtuvieron ningtin resultado. Més tarde, Gigeollet ha provocado el parto prematuro dos veces en la misma mujer, conla
inyeccién de pilocarpina; y Van der May se ha convencido, por experimentos en animales de que la pilocarpina produce
contracciones uterinas, tanto por la inyecciéon subcutédnea, como por la intravenosa.

o7



Hechas estas consideraciones generales, pasamos a hacer una breve exposicién de
aquellas sustancias que tienen fama de ser abortivas y que efectivamente se emplean con este
fin.

Mencionemos, en primer lugar, el cornezuelo de centeno (secale cornutum) y sus
preparados. El cornezuelo es el ovario del centeno degenerado por la accién de un hongo
(clavicepts purpirea Tul). La accién téxica de esta sustancia es indudable; es mas fuerte en la
droga reciente, que después de algiin tiempo, y aiin en el primer caso, se manifiesta tan sélo a
grandes dosis. Las superiores de 8 gramos (Husemaun) provocan néuseas, vémitos, sequedad
en la garganta, pesadez de cabeza, diletacién (rara vez contraccién) de la pupila, dolores gastro-
intestinales, lentitud del pulso, y finalmente, delirios, atontamiento y un estado comatoso que
puede ser mortal. Las désis pequenias de 1 gramo, solo producen segiin Schroff, nduseas,
eructos, cierta sensacién de plenitud en el estémago, después verdadero dolor, falta de apetito,
sequedad de la lengua, persistiendo estos tltimos fendmenos hasta el dia siguiente. En el pulso
no influia semejante dosis. Mas enérgico es el extracto del cornezuelo de centeno, la ergotina,
de la cual una désis de 0.2 a0.5 produce dolores devientre, pesadez de la cabeza, dilatacién dela
pupila y lentitud del pulso de 12 a 18 pulsaciones.

Kobert encontrS tres principios activos, los acidos ergotinico y esfacelinico y la
cornutina. El primero no tiene virtud ecbdlica, sino paralizadora de los centros, siendo el
verdadero principio ecbélico el 4cido esfacelinico, que provoca contracciones tefinicas del tero
y produce también gangrena periférica (ergotismo gangrenoso). La cornutina produce
movimientos oscilatorios del ttero.

El cornezuelo de centeno poseg, realmente la virtud de provocar contracciones del
ttero y sabido es que lo emplean, especialmente en forma de ergotina los tocSlogos para
aumentar las contracciones uterinas cuando el parto ha empezado ya espontineamente; pero
también se ha ensayado esta sustancia para provocar el parto prematuro en los casos
correspondientes, siendo los principales experimentadores Ramsbotham y Krause.
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El cornezuelo es una sustancia de facil accesibilidad, por lo que se utilza
frecuentemente en la obstetricia, aundque para provocaciones de aborto criminal casi nunca se
utiliza, seguramente porque si no se sabe aplicar adecuadamente puede ocasionarlamuette de
la madre ya sea de inmediato o meses después del aborto ya que puede originar gangrena, y en
el estudic quimico despuéds de la necropsia se pueden apraciar pigmentos dal cornezuelo de

centeno.

La sabina (juniperus sabina L) tiene fama de abortivo desde los tiempos mas
antiguos y se ha empleado realmente como tal. Su principio activo es una esencia que se
encuentra en una glandula oleffera, situada en el dorso de las finas agujas de esta especie de
enebro. El carécter volétil de esta esencia es la causa de que, sobre todo las sumidades frescas,

produzcan una accién intensa que disminuye a medida que la planta se deseca, de modo que
acaba por perder todo efecto cuando ha perdido el jugoy el olor. La esencia de sabina existe en
las sumidades recientes en la cantidad de 1 a 3 por 100, y pertenece, como las mas de las
esencias a los venenos de accién irritante local, de modo que provoca especialmente los
sintomas de la gastroenteritis téxica(segdn S chroff, los ramos de sabina producen inflamaciény
supuracién hasta en la piel) con accién secundaria mas o menos pronunciada sobre el cerebroy
la médula. La dosis téxica para el hombre, no es bien conocida.

Parece que en la especie humana es muy enérgica la accién dela sabina, puesto que
todos los casos hasta ahora conocidos en que se ha tomado para producir el aborto, sobretodo
el cocimiento de las sumidades frescas, han terminado con la muerte. En cuanto a sus efectos
sobre el aparato urogenital, puede considerarse como comprobado el influjo sobre los rifiones,
habiéndese observado en losanimales, por regla general, hematuria y olor especificode la orina,
sin que por esto pueda calificarse de especifica esta accidén de la sabina sobre dicho aparato;
pero en pro de laaccidn abortiva que generalmente se supone, no se ha presentado atin ninguna
prueba, si bien se comprende que el aborto puede ser la consecuencia de los intensos
fenémenos de irritacion intestinal que se presentan después de laingestién de dosis algo fuertes
delasustancia. En efecto, Rohrig hace mencidn especial dela esencia de sabinacomounade
las sustancias que, segtin sus expérimentos, es capaz de provocar contracciones uterinas por el
estimulo directo de los centros.

Finalmente, hay que mencionar también, como procedente de confferas, la esencia
de trementina, que representa uno de los aceites volatiles mas acres, que a dosis de3 a 8
gramos, puede provocar dolores de vientre, postracion, aceleracién del pulso, aumento de la
diuresis (comunicando a la orina el olor de violetas); pero también estranguria, hematuria y
sintomas de intensa gastroenteritis, sin que por esto estuvieramos autorizados areivindicar para
esta sustancia una accién abortiva especifica, como tampoco la tienen las sustancias antes
mencionadas.
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Lo mismo puede decirse de ciras esencias o de las plantas quelas contlenen, como
por ejemplo, la esencia del &mbar (oleum succini), que segiin Seyd tienefama de aboriivo ensu
pais. Citase el caso en el que una cucharada de esta esencia produjodolor de vienire, vémito,
postracién, luego diarrea y fendmenos tificos v, finalmente, el aborto a los trece dias; luego la
esencia de tanaceto vy la de ruda, quetiene fama de abortivosy se usan comotales, laprimeraen
Franciay la segunda en los Estados Unidos. En igua caso hallanselos condimentos fuertesy el
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vino caliente preparado con los mismos.

Quimicay téxicamente afines a las esencias son los alcanfores, mencionandoKuby
una tentativa de aborto con. el alcanfor comiin {(Anuario de Virchow, 1981). En el Tirol tiene
fama de abortivo la rakz de asarum europeum, interviniendo nosotros en un caso en e cualun
individuo se habia dedicado a la venta de esta raiz como abortivo o emenagoge. El principio
activo que da a la raiz su olor fuerte, es un cuerpo canforoide.

La accidén de las cantéridas sobré los rifiones es conccida, asi como su fama de
afrodisiaco. No es exirario, pues, que también se enumere entre los abortivos. En los pocos
casos bien averiguados en que las cantéridas se han empleado con el fin de provocar el aborto,
murié la mujer sin abortar o después del aborto. Los intensos fenémenos de irritacién que se
observan en el tubo digestivo después de la ingestién de cantdridas explican la produccién del
aborto en el curse de la intoxicacién pero no esté demosirado que las cantéridas tengan una
accién especifica sobre el Gitero, ni que ﬁuedan provocar contracciones de este érgano atn las
dosis repetidas, sin llegar a ser téxicas.

Tampoco puede negarse con respecto a los dréasticos que aveces pueden provocar
el aborto a consecuencia de la perturbacién de los procesos normales del organismo; pero
seguramente se frata de excepciones y de condiciones especialmente favorables, pues por
ahora, no consta ningin caso comprobado de semejante efecto.

Analizando la serie de sustancias que tienen fama de abortivas, vemos que ninguna
puede considerarse como tal en el sentido esfricto, y que si realmente resulia el aborto a
consecuencia de semejante medio, rama vez estd en relecién causal demosirable conunaaccién
especifica y primaria sobre los centros motores del {itero o sobre el feto, sino que debe
considerarse como consecuenciay fenémeno parcial de otras perturbaciones producidas en el
organismo, de una intoxicacién en el sentido lato de lapalabra, delo cual se deduce asu vezque
en el fondo, todos los venenos, segiin las circunstancias, pueden producir el abortoy ser usados
para provocario, .como en efecto sucede.

Asi, por ejemplo, la frecuencia desproporcional de los envenamientos con fésforo,
especialmente con las cabezas de los fésforos, en las embarazadas, nos hahecho sospechar que
esta sustancia, en muchos de semejantes casos no se ha tomado con fines de suicidio, sino
como abortivo
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Caso comunicado en 1878 en la Sociedad de Médicos de la Austria baja, por
Kirchmeier, en el cual la envenenada ofrecia todos los sintomas de un aborto del tercer mes, y
confesd antes de morir que, a causa de su embarazo, habiatomado, por consejo deunavieja, las
cabezas de tres cajas de f6sforos hervidas en leche A esta comunicacién aiadié el Dr. Langer
que en el mismo distrito, en el espacio de un afio, hubo intervencion forense en cuatro casosde
aborto, empleandose dos veces el sulfuro de arsénico, una vez un cocimiento de’sabina yla
tltima de fésforo. Finalmente, hemos hecho repetidas autopsias de solteras embarazadas,
muertas de fosforismo subagudo, las cuales, segin su confesién u otros indicios, habian
tomado cabezas de fésforo: para abortar.

Se ve pues, que hasta los venenos mas fuertes que deberiamos de suponer
conocidos como tales, pueden adquirir fama de abortivos. No cabe duda que el fésforo puede
realmente producir el aborto.

Por fo tanio, cuando, se presenta para informe médico-legal una sustancia que se
dice empleada para provocar €l aborto, habra de tenerse en cuenta si la sustancia es realmente
apropiada para provocar en el organismo trastornos funcionales a una dosis determinada, y en
caso afirmativo, si estos trastornos son bastante enérgicos para que, como consecuencia o
fenémeno parcial, pueda sobrevenir también el aborto.

Cuando setrata deun aborto realizado y de contestar alapreguntasi est4 enrelacién

causal con un medicamento empleado, deberé tenerse en cuenta, ante todo, los fenémenos que

_precedieron al aborto. Pues no existiendo medicamentos capaces de provocar el aborto sin
otros trastornos funcionales, éstos deberdn manifestarse de Una manera M&s O MENos
pronunciada, de modo que no estamos autorizados para declarar que un aborto ha sido
producido por una ‘sustancia: tomada al interior, cuando no se han presentado semejantes
trastornos funcionales o cuando no hemos podido comprobarios. Luego, debe averiguarse si
los fenémenos ocurridos pueden ser atribuidos a la accién de un pretendido abortivo tomado al
interior, y cuando se-trata de una sustancia determinada, si los fenémenos observados

concuerdan con los que suelen presentarse después de haber tomado ciertas dosis, segiin los

datos de la farmacologia y toxicologifa. También debe excluirse la posibilidad de que ciertos
fenémenos hayan procedido de causas esponténeas o al menos independientes delasustancia
ingerida y que éstas causas hayan producido el aborto. Finalmente, debe tenerse en cuenta

también el tiempo transcurrido entre la ingestién de la sustancia sospechosa yla aparicién de los

fenémenos morbosos por un lado, y enire éstos y el aborto por otro lado, examinéndose si en

este concepto puede establecerse una sucesién inmediata. Como la mayor parte de los

“abortivos” que se emplean perienecen a la clase de sustancias irritantes o narcéticas &cres, su

efecto, sobre todo la gastroenteritis téxica, suele presentarse poco tiempo después de la

ingestién; de modo que también cuando es posible averiguar el momento en que empezé el
vémito, etc., podré deducirse con bastante certeza el momento en que se tomé la sustancia
téxica. Asi mismo con respecto al momento de la realizacién del aborto, ensefia la experiencia
que, por lo general, coincide con lamayor intensidad de los fendmenos de intoxicacién o sigue
poco después, si bien no se puede negarla posibilidad de que aveces, aunque raras, el fetonoes

expulsado sino mas tarde.
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Por supuesto, es de gran importancia someter a un examen deienido o conservar
convenientemente para semejante examen por un peito especia (quimico o boténico), las
sustancias que se hayan vomitado, en caso de poderlas obtener. También es undato predioso el
encontrar en el local sustancias reputadas como abortivas ya porque afirmala sospecha deque
la mujer proyectaba un aborto, ya porque el médico forenserecibe asiunaindicacion para dirigie
sus investigaciones ulteriores en un concepto determinado, sobre todo para comparar si los
fenémenos observados en la embarazada eran realmente los comrespondientes a las
propiedades tGxicas de la sustancia enconirada en su habitacién.

Hay casos, en que el anélisis quirnico de! feto puede arrojar elguna luz en nuestras
investigaciones. En uno observado por nosotros, en que la expulsién del feto fue aribuidaaun
tratamiento deyoduro de potasio, el anélisis quimico delfeto, hechapor el doctorLudwig, didun
resultado negativo.

b} Medios mecénicos de provocar el aborio.

Por abortivos mecénicos entendemos los procesos que producen el aborto, seapor
lesién del huevo, sea por irritacién mecénica del titero. Son abortivos en €l sentido més estricto
de la palabra, habiendo algunos gue obran con tal precisidn que son empleados por el tocologo

cuando une Indicacién médica exige Ia provocacién del eborio o del pario pre

£ sborio por 2, por regla general, la cooperacién de
cémplices, que son los verdaderos autores del aborto, sin que esto quiera decir que la misma
embarazada no lo haya realizado. Muchos de estos medios exigen cierto conocimiento, perode
ninguna manera son exclusivamente las comadronas o los médicos los que recurren a ellos
cuando intentan semejante crimen, pues la experiencia ensefia que también los profanos en el
arte emplean los medios mecéanicos, y si ejercen el arimen indusirialmente, llegan a adquirir
cierta practica.

Hablaremos tan solo de aquellos de estos medios mecéanicos que realmente se
emplean con alguna frecuencia en la préctica criminal, por que estdn al alcance del piblico,
mientras que podemos suponer conocidos de todos los médicos los verdaderos métodos
abortivos tocolégicos.

Un método, especialmente bérbaro, v por esto empleado solamente por los
profanos en medicina, de provocacién mecanica de! aborto, es la conmocién vehemente del
vienire por golpes, choques, etc. Semejantes acios pueden producir el aborto por
desprendimiento del huevo de la pared uterina o por rotura del mismo; pero también por lesion
del feto o porque resultan contracciones del (tero.

Este método es antiquisimo, habiéndolo empleado hasta elmismoHipécrates, pues
dice, que en una bella esclava, a peticién de la duefia de la misma, ha provocado el aborto,
haciéndola saltar 17 veces sucesivas, desde cierta altura, después de lo cuadl, €l fruto de la
concepcién salié ruidosamente. También Ovidio habla de un “ golpe ciego”, de que se servian
para provocar el aborto.
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Actualmente- y no tan solo entre los indios deParaguay (Short)- ocurren semejantes
tentativas brutales de provocar el aborto, como lo demuestra el caso comunicado por Tardieu,
en el cual un labrador que habia embarazado a su criada, la colocé delante de sisobre un caballo
fogoso, tirdndola al suelo en rapidisimo galope, sin conseguir por esto el aborto apetecido.
También Galiard menciona un caso de tentativa de provocar el aborto por dejarse lamujer rodar
dos veces escaleras abajo, y por golpes contra el vientre. En otro caso, una moza labradora
embarazada, para provocar el aborto, se hizo caer sobre el abdomenuna de las pesadas hojas de
una puerta del granero, sin que resultara el aborto.

{n método menos bruial,* y en cambio més seguro, de provocar el aborto, es el
amasamiento del ttero através de las cubiertas abdominales. Sabido es que el masaje del bajo
vientre se emplea con frecuencia y buen é&ito en la préctica tocolégica, tanto en el parto
propiamente dicho, como sobre todo en el alumbramiento, para despertar las contracciones

uterinas, ¥ no cabe duda qué, practicado sisternaticarriente durante bastante tiempo sobre el
ttero embarazado, podré provocar contracciones de este érganoy producir, por consiguiente el
aborio,** y realmente ha sido aprovechado este método con éxito para provocar el aborto
criminal.

El método mas frecuente, empleado con intencién criminal para la provocacién
mecanica del parto, es, sin duda, la puncién o rotura de las tiinicas del huevo por medio de
instrumentos introducidos en el cuello uterino. Lapuncién delas membranas, como sesabe, es
uno de los métodos maés antiguos empleados en obstetricia para la provocacién del parto
prematuro pero que actualmente se practicarara vez en vista de los inconvenientes de la salida
repentinay prematura de las aguas. La abertura del huevo, que en la practica tocoldgica se hace
con la sonda uterina o con instrumentos especiales construidos ad hoc, se verifica. con estos
mismos instrumentos cuando se trata de la provocacién criminal del aborto, y por falta de los
mismos con cualquier instrumento largo y puntiagudo, v. gr., agujas de hacer calceta, alambres,
palitos cortados en punte, portaplumas, etc.

En un caso descrito por Tardieu se habia empleado un hierro de rizar, y en otro
mencionado por Casper, habian servido unas tijeras. Las comadronas de Teherdn emplean
instrumentos en forma de gancho (Polak) las de Constantinopla se sirven de los grandes
nervios de las hojas de tabaco; en elJapdn usan varillas de bambti o ramitos de otros arbustos
(Stricker), y en la India la rafz rigida de plimbago ceilanica (Short).

* Conocido como método de Credé postparto.
**'Repetidas veces nos hemos convencido en perras, de que el estimulo mecénico de la superficie del ttero produce

cortracciones del mismo, héllese 0 no en estado gravido. El cuerpo deliitero era, especialmente, la parte cuyo estimulo
por fricciones con una sonda, provocaba contracciones del rgano, y aquellos fenémenos de movimiento del cuello

uterino que hemos descrito en compaiifa de Basch, segtin mencionamos
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Aunque parece natural que semejante método de provocar el aborto puede
emplearse o intentarse tan solo por otra persona, sin embargo, ha habido casos en que lés
mismas embarazadas han emprendido semejante operacién. Asi, por ejemplo, consta un caso
comunicado por graves, en el cual una mujer se hizo abortar ellamisma, con una aguja de hacer

paraguas. Leblond ha comunicado varios casos parecidos en 1884. (Anales de higiene
publica).

Cuando el dtero esté bajo, como en efecto se halla en los primeros meses del
embarazo, nos parece posible que la embarazada sobre todo si ya lo ha estado varias veces,
pueda introducirse ella misma un instrumento en el cuello uterino. El procedimiento tiene
entonces cierta analogia con la frecuente jntroduccién de cuerpos extrafios en la uretra, y es
interesante en este concepto el quePuillet * refiera casos de introduccién de cuerpos amodo de

sondas-en el (tero por las mujeres mismas con fines de masturbacién.

Relativamente raros son los otros métodos de provocacién mecanica del aborto, si
bien intentan varias cosas los individuos profanos en medicina. Asi, por ejemplo, en un caso
comunicado por Maxchka, un individuo, contra el cual se tenian sospechas desde mucho
tiempo de que se dedicaba a la industria de la provocacién del aborto, fue sorprendido en el
momento en que hacia inyecciones con una jeringa en una sonda introducida en el orificio
uterino. En oftro caso, publicado por Thomson se habia hecho el ensayo de provocar la
expulsién del feto hurgando con el dedo en la vagina y en un caso, un hombre de mala fama,
después de emplear indtilmente una multitud de remedios internos (aguardiente con pimienta,
una mixtura de agua, almidén y azicar, infusiones de celidonia, manzanilla, azafran, alumbre,
sulfato de cobre, alcanfor y luego creta lavada) para provocar el aborto de su amada, tuvo por fin
la ocurrencia de intentarlo a fuerza de coitos para cuyo fin no solamente lo verificé durante algtin
tiempo dos o tres veces al dia, sino que por fin se hizo acompariar de un amigo para que le
ayudase.

En oposicién a esto, sostiene Saxinger que la simple introduccién de una sondaen el
cuello uterino, no provoca contracciones del érgano y que tampoco los simples toques de la
superficie interna del cuello con la sonda o, cuando esté suficientemente abierto, con el dedo,
puede calificarse como medio para conseguir dicho fin, puesto que Muller en 100 embarazadas
ha tocado repetidas veces con el dedo y con sondas gruesas todo el conducto cervical con elfin
de tomar medidas exactas, sin que nunca haya visto malas consecuencias.**

También se haintentado la provocacién del aborto por la introduccién de sustancias
irritantes en el conducto genital.

* L'onanie Chez la femme Paris 1884, Cuarta Edicién

#* Actualmente sabemos que el inclaje por insuficiencia del cérvix se efectia con el orificio entre abierto ya veces setoman
las membranas y no se provoca el aborto con ello (si no se peifora la membrana).
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No cabe duda de que el Médico forense, puesto en el caso de dar dictamen sobre
uno de los mencionados procedimientos empleados positivamente segiin confesién de parte o
de la embarazada misma (*), 6 segtin declaraciones detestigos, o por circunstancias especiales,
no tendré dificultad en dar su bpinién sobre si semejante proceder es capaz de producir aborto;
pero si no existen semejantes pruebas o sélo hay una sospecha vaga de haberse intentado un
procedimiento mecénico para expulsar el feto, el diagndstico serd posible sélo cuando ha dejado

alteraciones accesibles a la observacién directa Las mencionaremos al tratar de las

consecuencias de la provocacién del aborto.

Ademés de averiguar semejantes alteraciones incumbiré al médico forense, de la
misma manera que cuando el aborto ha sido provocado por medios internos, el considerar la
época en que ha ocurrido el aborto después de la aplicacién del procedimiento sospechadoyy si
concuerda con el iempo en que segtin la experiencia suele presentarse el aborto después del
uso de los medios respectivos. )

En cuanto a los métodos que se emplean también en obstetricia, el més lento es el
de la ducha vaginal ascendente, segin Kiwisch, pues repitiéndola cada tres o cuatro horas
durante doce o quince minutos, suelen presentarse las primeras contracciones al cabo detres a
cinco dias, a veces mas tarde.

La manera més precisa de provocar el aborto parece ser el método actualmente
muy recomendado por Barnes y Tarnier (introduccién de una bolsa de goma entre el huevoy el
ttero llenéndolo luego de agua).

Segiin Machenand, el aborto se presenté en 21 casos, por término medio, a las
treintay cinco horas; segtin Spiegelberg, en los 7 casos en que lo aplicé el parto empezd al cabo
de una a tres horas, terminando entre cuatro y cincuentay una. Sobre el curso del aborto,
después de la dilatacién del cuello uterino con esponja preparada, refiereGodson, en vista de20:
observaciones, que la duracién del parto desde el momento de la intfroduccién de la esponja
hasta la terminacién, varia entre veinticuatro y noventa y seis horas. En cuanto al método
empleado maés frecuentemente para el aborto criminal, la puncién de las membranas del huevo,
dice Hohl que las contracciones suelen presentarse al cabo de doce a cuarenta y ocho horas
después de la salida de las aguas Tardieu dice que el parto empieza a las pocas horas, tardando
rara vez mas de cuatro dias, mientras que Gallardvié el aborto sobrevenir al cabo de cinco aocho
dias, y sélo en un caso a las doce horas. Por regla general, el parto se presentara mas pronto
cuando un profano hace la puncién de las membranas que cuando el parto ha sido provocado
segun las reglas del .arte, porque entonces se procura que las aguas no salgan deunavez, sino
poco a poco, lo cual se logra puncionando las membranas en un punto elevado.

* A estas pertenecen también las afirmaciones que hacen sobre lo que pretenden haber sentido durante la operacién que se
les ha hecho, sobre todo la puncién de las tdnicas del huevo. Generalmente pretenden las embarazadas haber sentido una
punzada o una terebracién durante la introduccién de instrumentos. P. Berger (‘Des sensations perques par les femmes
pendant les manoeuvres d'abortemen, An d’ hyg. pub., 1881 ), ha investigado este asunto tanto en el itero vacio como en el
gravido por tumores, encontrando que tanto e! orificio interno como el cuello uterino y la superficie interna del ttero son
insensibles, y que, por lo tanto, si las sondas etc., se introducen con cuidado, las mujeres no sienten dolor, ni apenas al
contacto. En cambio, los dolores se presentan enseguida cuando se tira del ttero. Asf mismo se originan facilmente dolores
por las manipulaciones en la vagina, sintiéndose estas muchas veces como punzadas. Hasta la simple exploracién con
instrumentos y atin con los dedos, puede provocar esta sensacién. Por lo demds, se comprende que las embarazadas no
podrén hacer siempre declaraciones precisas sobre las operaciones que han sufrido, asi por ejemplo refiere Liman que una

abortada dijo que la comadrona le habfa hecho una inyeccién de aceite mientras que ésta confesé haber metido la sondaen
aceite para introducira luego en el ttero.
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Mo puede decirse nada en concreto sobre el tiempo en que puede presentarse el
aborto después del maség'e del iitero o de conmociones vehementes delvienire. Cuando, como
sucede con el masaje, la intervencién mecénica provoca directamente contracciones del titero,
el aborto, porregla general, notardara en presentarse poco después; pero cuando, como sucede
a consecuendia de las conmociones vehementes del vientre, en que quedalesionado el huevoo
muerto el felo, podrdn pasar muchos dias anies de expuisarse el feio muerio.

El grado de maceracién de éste podra aprovecharse enionces para resolver la
cuesiién de cuanto tiempo ha transcurrido desde la muerte del feto y de si este tiempo
corresponde a la época en que se supone verificado el aborto.

La inspeccién del feto puede proporcionar datos para el diagnéstico de un aborto
provocado por medios mecéanicos, si presenta lesiones producidas por el instrumento
empleado; pues en la puncién de las membranas, pueden producirse heridas punzantes en las
paries del feto. :

Tardieu enconiré en uno de sus casos una herida por instrtumento punzante en la
gran fontanela del feto expulsado, habiendo peneirado el instrumento en el cerebro por €l seno
falciforme mayor y acompaiigndose de un extravasacién de sangre. Otros casos de esta dasese
hallan compilados en la obra deLex, refiriendo también Gallard uno en el cual se encontraron
contusiones en el cuello del Gtero de la madre y ofras anédlogas en la cabezay cuello del feto.

Gallard ha sentado la tesis de que cuando un aborio se verifica en dos tiempos,
expulsdndose primero el feto y luego las membranas rotas, se puede presumir, con gran
probabilidad, que el huevo hasido abierto artificialmente, puesto que en los primeros tres meses,
sale casi siempre entero. Esta afirmacién no es aplicable en general, porque solamente en las
primeras seis semanas puede admitirse como regla la salida del huevo entero en el aborto
espontaneo, mientras que, apartir delasextasemana, la salida severifica con igual frecuencia en
dos tiempos que en uno, desempeiiando en esto cierto papel la consistencia del huevo, la
energia de las contracciones uterinas y la resistencia del cuello del ttero. Ademas, es muy
posible una lesién posterior del huevo salido entero, siendo aquella tanto mas facil, cuanto maés
tierno era éste

Al nimero de los medios mecéanicos de provocar el aborio pertenecen también las
abundantes emisiones de sangre, empledndose con relativa frecuencia ia sangria y rara vez la
aplicacién de sanguijuelas. Mo puede negarse que una anemia intensa, sobretodo producidade
repente, sea capaz de provocar el aborto, ya porque la disminucién de la cantidad de sangredela
madre dificulta la respiracién del feto, ya por que una anemia repentina puede realmente
provocar contracciones uterinas, como han demostrado los experimentos de Oser y
Schlesinger. Con todo, sucedera muy raravez que las sangrias, provoquen el aborio, porque
no es facil que lapérdida de sangre llegue aser bastante grande para que comprometalavida del
feto o exciten los centros motores del Gtero.

Tienen gran importancia forense estas emisiones sanguineas, porque el
descubrimiento de heridas recientes de sangria o picaduras de sanguijuelas, confirma muchas
veces la sospecha de tentativas de provocar el aborto, sobre todo cuando estas senales se
encuentran en puntos, como V. gr., los pies o los genitales, en que raravez, o nunca, se aplican

_sangrias o sanguijuelas con fines terapéuticos. .
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Por la corriente eléctrica, sobre todo la constante, pueden provocarse contracciones
del iitero, y en efecto, se harecurrido varias veces a este medio para provocar el parto prematuro,
como por ejemplo, en la clinica deFreund porBayer, en seis casos introduciendo el citodo en el
cuello y aplicando el anodo en el abdomen o en la regién sacra. Segin Bayer, enlos mas delos
casos es un medio seguroy abealutamente inofensivo; pero con asta opinidn no estan acordes
las observaciones de otros ginecélogos, como Frankel, Bumm yFleischmanri.En América se
emplea bastantes veces este medio parala provocacién del aborto. Rosenstionrefiere que auna
sefiora se le ha hecho esta operacién en un “bario eléctrico”, haciéndole pasar una corriente de
sesenta elementos de Daniel durante diez minutos, desde el sacro hacia la vagina. El aborto
resulté al siguiente dia”. (26)

A su vez el Doctor Ramén Ferndndez P érez, citado por el Doctor Alfonso Quircz
Cuarén en su libro de Medicina Forense, en el capitulo correspondiente a Procedimientos
abortivos, expone brevemente que:

“De la revisién, valoracién y conocimiento de ellos, podra resultar una correcta a la
vez que fundada 6pini6n pericial médica que indudablemente sera un valioso auxiliar para la
aplicacién de la ley. Se puede afirmar que no existe droga alguna capaz de interrumpir el
embarazo con efectividad, sin acarrear un grave riesgo para la paciente.

En general, ninguna sustancia abortiva o medicamento produce resultados
satisfactorios, pero no por ello quedan excentos de posibilidades; las combinaciones de quinina
o zoapaxtle han llegado a producir abortos, aunque acompariados de grandes intoxicaciones.
Los medicamentos que se emplean como pruebas de embarazo es decir, combinaciones
adecuadas de progesterona - foliculina y aplicados por via oral o parenteral, en ocasiones han
adquirido fama de abortivos, por el hecho de que han producido sangrado en amenorreas no
gravidicas acompariados de estados psiquicos de angustia por temor al embarazo.

Los procedimientos realmente eficaces son los de accién directa sobre el Gtero .

Cualquier excitacién, dilatacién o estimulacién por cuerpo extrario, sobre el cuello uterino, o
bien, la ruptura de la membrana ovular, pueden producir abortos. Se emplea entonces la
introduccién de tales cuerpos extranos en el cuello o dentro deliitero, como sanda de hule, tallos
de laminaria, etc, maniobras realizadas casisiempre por sujetos ajenos ala profesién médica. El
legrado uterino ha sido la técnica mas eficaz para provocar el abortoy tiene que ser realizado por
médicos, pero hay que recordar que también se emplea para tratamientos de abortos
incompletos, previamente provocados, o bien para abortos espontaneos, por lo que el perito
médico deberd actuar con muy buen criterio ante estos casos.

Recientemente, enYugoslaviay los paises comunistas donde el aborio provocada es

licito, este legrado se ha visto superado técnicamente por el vaccum o legrado romo con
aspiracion.

(26) Von Hoffmann, Tratado de Medicina... Op. Cit Pags. 278, 279, 280, 282, 283, 284, 285, 287, 288, 291, 292, 293, 294,
295, 296, 297, 298, 299, 300, 301, 302, 303.
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Es un extractor de vadio que, aplicado a través de una canule, previa dilatacién del
cévin, en el interior de la cavidad uterina y por presién negativa, extrae el huevo en el cursode
segundos. Esto evita traumatismos mayoresy asegura elvaciamiento delamatriz. Claroqueen
estas técnicas quirdirgicas se requiera una correcta exposicic‘)n del canalvaginaly del cueliodela

mnh-gg pnra lr\ C‘nln ae menestar 1

ac”’ v la toma armada de dste me

“pinzas de garras”, asi como la dilatacién del propio cérvix; todo lo cual, indudablemente dexa
evidencias cuyas huellas deberan ser objetivadas por el pento, bajo la forma de equimosis,
escoriaciones, heridas puntiformes o pequerios desgarres en €l cuello delamatriz, delavaginay
de la vulva.

La microceséreay la histerectomis, incluyendo el embarazo sobretodo encasosde
neoplasias malignas, han sido otros de los procedimientos abortivos empleados; los cuales, en
atencién a los avances de la anestesia v cirugia actuales, pueden realizarse con un minimo de
riesgos™ {(27) :

Para finalizar con este capftulo considero es necesario hacer referencia al Dr. F.E.
Camps, quien nos dice en su libro “Practical Forensic Medicine”, de manera més actualzada,
que los métodos adoptados en relacién alos procedimientos akortivos se presentan cuando se
intenta terminar con un embarazo, estos métodos usados varian segtin el estado de embarazo,
por lo que el autor en consulta los divide en tres periodos: i

*1.- “El primer periedo” (al final del primer mes) es de aprehensién debido a la
posibilidad de embarazo y ausencia de la menstruacién normal. Durante este periodo la mujer
puede hacer ejercicio violento, tomar ginebra, tomar baros calientes y usar purgantes.

2. “El segundo periodo” (al final del segundo mes) es cuando las sospechas
son ciertas, v es frecuentemente asociado con drogas, las cuales pueden ser abortivas.

Desde el punto de vista practico pueden ser divididas entres grupos:

a) Drogas que irritan los intestinos tomadas oralmente como oleosas y aceitosas.

b) Drogas que actdan directamente sobre el Giero que incluirdn piomo y ergoirate
también tomadas oralmente.

¢) Drogas de las cuales se requiere conocimiento médico especial como pituitariay
preparaciones normales.

3. “El texcer periodo” (generalmente al final del tercer mes) cuando la mujer no
sélo esta segura de su condicién, pero también estd desesperada y resultara en interferencia
mecénica ya sea por si misma o por alguna otra persona

(27) Quiroz Cuarén, Medicina Forense. . . Op. Cit. Pégs. 608 a 610
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El procedimiento usual es destinado a destruir o separar el embarazo de la pared
uterina y asi causar su expulsién o muerte, usando cosas como corcho resbaloso de olmo,
ramas y tallos de perejil- punzones o agujas de tejer. El riesgo inmediato es laceracién o
perforacién, por lo cual puede ocurrir sepsia més tarde. Estos métodos son raros actualmente,
excepto cuando la mujer misma los usa. El uso de jeringas para iniroducir liguidos
(generaimente contienen jabén o antisépticos) por el cuelio de la matrk al ttero, para separar el
embarazo de sus ataduras y estimular, la contraccién uterina, es lo que actualmente se usa.

{n método mas refinado es metiendo unapreparacién através de una boquillalarga
unida a un tubo graduado, similar al usado para las pastas de dientes. Preparaciones similares
son algunas veces usadas en abortos terapéuticos, contienen glycerol con sustancias
antisépticas.

Algunas veces se han usado métodos como: introducir tabletas de permanganato
de potasio a la vagina o el cervix, como resultado puede haber erosién que cause trombosis y
gangrena. Ha habido casos reportados donde se usg electrdlisis.

Otros e ingeniosos métodos se han recaudado de tiempo en tiempo, algunos que
han enganado exitosamente a los ginecélogos o inocentemente terminar con el embarazo dela
mujer.

Siesun médico familiar, claro, hay unarelacién médico-paciente’ muy definida, y si
el aborto es inducido por si mismo, ninguna informacién debe darse sin antes obtener el
consentimiento de la paciente. Pero si hay evidencia de interferencia por otra persona y
especialmente si existe dafio severo a los tejidos.

Debe gjercitar su discresién propia, llevando en mente que si su paciente muere, €l
inevitablemente tendré que revelar sus sospechas y que por detener informacién en el principio,
evidencia esencial puede ser perdida, la cual en otra forma hubiera ayudado a aprehender a la
persona potencialmente responsable por muertes futuras. Si tiene el médico cualquier
sospecha en su principio, de accién criminal, é debe obtener el consentimiento de la mujer
antes de llevar a cabo el examen, haciendo claro que si descubre algo lo reportara ala policia, la
cual podré usar la evidencia maés tarde.

Durante el examen, se pueden encontrar lesiones y es importante tomar nota de lo
que observa cuando es un caso de aborto, aunque parezca inocente. Como seguramente, las
mismas lesiones se pueden encontrar en vida que en muerte, no hay objeto en discutirlas por

separado” (28)

(28) Camps Francis E. “Practical Forensic Medicine” 2a. Ed. 1971 Pégs. 12 a 14,
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2.3 Complicaciones del aborio ciminal

En el desarrollo de este capitulo enunciaremos, en primer término al eminente
Aactar B Van Hafh uien en

doctor R. Von Hoffmann quien

del aborto dice:

o
(&)
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tado de medicina legal ai referirse a ias consecuencias

“Las consecuencias de un aborto tienen interés criminal, sobre todo cuando la
expulsién del feto o su muerte en el vienire de la madre, se ha hecho sin concienciay conira la
voluntad de ésta, porque en semejante caso los graves prejuicios para la salud o el peligro de
muerte que hayan resultado por el aborto, influyen en la determinacién de lapena, y si el acto ha
Calisado la muerte, pliede imponerse lapena deé presidio no mienor de diez arfios, y hasta cadena
perpetua.

Prescindiendo de esta importancia eventual dichas consecuencias tienen también
interés para el médico forense, porque ellas facilitan grandemente, no sélo el diagnéstico del
aborto sino también de la manera como se ha provocado.

Graves perjuicios para la salud y hasta peligro - de muerte pueden resultar para la
mujer, tanto por el aborto en si, como por los medios empleados para obtenerlo.

En el primer concepto, deben mencionarse especialmente las grandes pérdidas de
sangre que tan a menudo acompafian al aborto, debidas sobre todo ala contraccién incompleta
del ttero, y que por si solas pueden constituir un peligro de muerte. También pertenecen a esta
categoria las afecciones puerperales inflamatorias y sépticas y sus estados consecutivos. Por lo
que se refiere a las avecciones sépticas después del aborto (endometritis y peritonitis), suponen
que poco antes o durante el parto se han introducido en el itero materias infectivas por manos,
instrumentos u otros objetos imperfectamente limpios. Los restos del huevo, los fetos
macerados, etc., pueden producir estados febriles o caquexias, pero no lasepsis. Puede decirse,
que un aborto que pocos dias mas tarde ofreciere los sintomas de una sepsis grave, despertara
siempre la sospecha de que ha habido manipulaciones de una clase u otra, de que el aborto ha
sido producido por laintroduccién de instrumentos u otras cosas en las vias genitales, enfin, que
se trata de un aborto provocado.

Esta opinién de Liman es muy atendible, debiendo llamar la atencién la relativa
frecuencia de dichos procesos después del aborto provocado instrumentalmente, ain cuando
no vaya acompanado de lesién de la madre. Sin embargo, con dificultad puede este hecho ser
ttil al médico forense, en parte porque no existe un limite fijo entre las formas “graves”, y no
graves de sépsis y, en parte, porque en un caso concreto no serafactible excluirla posibilidad de
que el veneno séptico haya penetrado en el Gtero ulteriormente, es decir, después de verificarse
el aborto; tanto menos, cuanto que esto puede suceder, no solo por manipulaciones, sino
también por la entrada de aire infecto.
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De acuerdo con los medios empleados, seran las consecuencias que se observan
después del aborto. Podemos mencionar como consecuencias graves en primer término: las
intoxicaciones que pueden causar muchos de los abortivos internos, como segin hemos
explicado més arriba, muchas de las sustancias.generalmente empleadas para la provocacién
del aborto, son venenos fuertes, por ello se comprende que las embarazadas se hallen
frecuentemente en peligro de muerte, y que muchas de estas desgraciadas lo paguen con la

vida.

En los més de los casos, el envenenamiento tiene un caracter agudo dependiendo
de la naturaleza de las sustancias empleadas, decidiéndose la salvacién o la muerte poco
después de ia aparicién de los primeros sintomas de intoxicacién; en el primer caso, setendraen
cuenta si los sintomas observados son detal indole, que hagan temer por la vida de lamujer. El
curso lento de las intoxicaciones se observa rara vez, y atin més raras son las enfermedades
prolongadas o achaques permanentes consecutivos al envenenamiento. Cuando haresultado _
la muerte, deberé procederse, en la investigacién del cadéver, siguiendo las mismas reglas y
precepios que en la autopsia de los envenenados en general.

Obsérvanse muy a menudo consecuencias graves después del empleo de los
medios mecénicos, sobre todo la puncién de las membranas, cuando ha sido verificado por
manos inexpertas. Se comprende que los individuos que practican dicha operacidn sin ningtn
conocimiento de las condiciones anatémicas del érgano,causen a veces muittiples lesiones del
conducto genital, sin llegar al huevo con sus instrumentos, a veces enteramente primitivos. Lo
mas facil es que resulten perforaciones del fondo de la vagina o del cuello uterino, pero también
se han observado en el fondo del iitero y hasta con integridad del feto.

Refiriéndose a las lesiones efectuadas con fines abortivos podemos decir que estas
lesiones presentan, por regla general, el caracter de heridas por instrumento punzante,
encontrandose mas rara vez lesiones irregulares cuando se han empleado instrumentos bastos
(tijeras de sastre, Casper), o cuando la provocacién del aborto se ha intentado por la introduccién
viclenta de los dedos en el orificio uterino, etc. Las lesiones de bulto no son dificiles de reconocer
aun en la mujer viva, pero el reconocimiento de las perforaciones puede presentar dificultades
cuando la abertura se sustrae a la observacién directa por su pequeniez o por estar escondida. La
aparicién de una peritonitis intensa, no prueba nada por si sola, porque puede ser debida actras
causas.

El diagnéstico resulta més facil cuando el caso haterminado con lamuerte, como
sucede con suma frecuencia en los abortos por medios mecénicos. Por regla general, estas
lesiones son tan evidentes, que el diagnéstico resulta bastante claro, sobre todo, cuando seven
los orificios o trayectos de la punciény, ademds, su asientoy direccién son de tal indole, que no
puede caber duda acerca del modo como se han producido. Sin embargo, hay que tener
presente que también los abscesos metroflebiticos se abren en el titero o perforan el fondo dela
vagina, resultando agujeros o conductos que pueden simular punciones.
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Cuando se encuentran roturas del (tero, se presentard a veces la cuestién
importante de saber si se rata de una lesion astificial o deunaroturaesponténea. Sabido esque
se distinguen las roturas del ttero en peneiranies y no peneirantes o parciales. A esta Gitima
clase pertenecen, en primer lugar, los desgarros del orificio externo, que sontan frecuentes en el
pario de los fetos viables, pero también pueden presentarse en los aborios de los meses
ulteriores. El nimero y la profundidad de esios desgarmos vasia considerabiemente
dependiendo, ademés del tamario del feto, de la rapidez del parto, por cuanto en el cursorépido
del proceso hay més probabilidades para la produccién de desgarros, dadalapoca preparacién
del orificio uterino. Los desgarros extenscsy las contusiones del orificio extemnoy del cuello, que
también se obseivan en los abortos de los meses posteriores, pueden confundirse con el
resultado de la accién deunaviolencia externa. También es posible lo contrario,y se comprende.
que cuando las lesiones no son més que desgarres, la simple circunstancia de ser
proporcionales a las dimensiones del feto expulsado, haré posible decidir si proceden o no tan
solo del parto.

Los desgarros de la mucosa de la porcién vaginal y de la ceviz son a menudo
consecuencias del parto normal y suelen también presentarse en el aborto de un feto algo
grande. ‘Estas rasgaduras pueden extenderse también a las capas musculares atraveséndolas
por completo en la cerviz; con o sin laceracién del peritoneo. Pero también laintroduccién de
instrumentos en el itero grévido, pueden resultar laceraciones o roturas de estas partes, sobre
todo en el orificio interno que forma el punto mas angosto de la cerviz, que han de salvar los
instrumentos al penetrar en la cavidad uterina, y que, por consigliiente, puede lesionarse con
facilidad cuando haya de hacerse con fueiza.

La rotura esponténea penetrante del Gtero es muy rara, y casi todos los casos se
refieren al término normal o poco menos del embarazo ¥; - observandose como factor
predisponeqté un estado defectueso de las paredes uterinas, puntos débiles de las mismas,
fibromas, cicatrices, afecciones parenquimatosas, etc.,, y como causas ocasionales, intensos
esfuerzos del titero a consecuencia de obstaculos del parto, circunstancias que por regla general
seréan faciles de excluir en los casos forenses.

* |as opiniones sobre la frecuencia de la rotura espontinea del ttero, son muy divergentes. Segin observadores,
corresponde una rotura del titero a cada 300 partos y segiin otros tan solo a 113, 138 (Schroder).«El que también en este
concepto puede inducir a error los célculos estadisticos, lo demuestran las observaciones de la maternidad de Paris, en la
cual, durante los afios 1839 a 1848, no hubo ningiin caso derotura en los 31,560 partos asistidos, mientras que en los 10
afios siguientes, entre 28,299 partos, hubo 11 roturas. Braun vi6 en su clinica, en los afios de 1859 a 1860, entre 16,425
partos, sdlo 4 roturas del dtero; en los afos de 1861 a 1874 entre 58,217 casos, 31 roturasy de 1875 a 1878, entre 11,432
partos sélo 2.
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Importante para el diagndstico es el sitio de larotura, hallandose la espontanea, por
regla general en el cuello o en el limite entre éste y el cuerpo del (itero, siendo transversal o un
poco oblicua, rara vez lorigitudinal, mientras que las roturas artificiales pueden encontrarse en
diferentes puntos, hallandose generalmente cuando han sido producidas por la introduccién de

s o mrantan A la ac
instrumentos por 1a vaging, en la continuacién del eje del conducto genitaly, aveces, seginha

| conducio genitaly, avecss,
observado Tardieu, en el centro del fondo del utero.

Ademés de estas circunstancias, suele favorecer el diagnéstico de larotura artificial,
la simulténea lesidn de otros drganos, especialmente del intestino, que no puede ocurrir enuna
rotura esponténea y que pone el caso tanto més claro, cuanto mas extensa sea.

Con respecto a la provocacién del aborto por medio de las inyecciones en el Gtero,
hemos de mencionar también, que por la penetracién de aire, o del liquido, en las trompas olas
venas uterinas, pueden resultar fenémenos graves v hasta la muerte.

También es posible que resulten roturas del Gtero por las inyecciones forzadas,
debiendo tal vez interpretarse en este sentido el siguiente caso, referido por Coutagne ensuobra
sobre las roturas uterinas durante el embarazo y sus relaciones con el aborto criminal

Coutagne hace constar también que las inyecciones de liquidos iritantes, causando
un reblandecimiento inflamatorio, pueden producir unarotura del Gtero, y cree que algunos de
los casos mencionados por los autores como roturas espontdneas, ocurridas durante el
embarazo por inflamacién gangrenosa, pertenecen a esta Gltima categoria” '(29)

Corresponde ahora citar dentro de este capitulo al doctorMerio Rojas quien respecto
a las complicaciones del aborto criminal expone que éste “tiene numerosas complicaciones
posibles y ellas son mucho mas frecuentes que en los abortos esponténeos o efectuados por
médicos, dada la forma clandestina, inexpertay séptica en que a menudo es practicado. A tal
punto que la infeccién es, en general, un indicio de maniobra abortiva criminal, dato de evidente
valor medicolegal. Y mucho més lo es, como es obvio, la perforaciéon uterina.

Las principales complicaciones son: 10. Muerte stibita por inhibicién en elmomento
de-la maniobra sobre el cuello uterino; 20. Embolia gaseosa, por entrada de aire en la insercién
placentaria, en elmomento de la maniobra de desprendimiento de membranas; 30. Hemorragia
uterina capaz de llevar hasta la muerte; 40. Lesiones, por el instrumento usado, de la vagina, del
cuello uterino, del cuerpo uterino (perforaciones), las que pueden constituir traumatismos
enormes; laperforacién uterina es, por lo general, parcial o total, situada en el fondo o en la pared

. posterior; 50. Quemaduras por causticos o por liquidos calientes; 6 0. Lesiones abdominales

(pe;itoneo, intestino, vejiga) previa perforacion de la mairiz; 70. Infecciones: uterinas, peritonitis,
septicemias” '(30).

(29) Von Hoffmann, Tratado de Medicina . . . Op. Cit. Pags. 303, 304, 305, 306, 307, 308, 310, 311, 312,
(30) Rojas Nerio Medicina Legal. . . Op. Cit. Pags. 242-243.
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Alrespecto el Dr.Ramén Feméndez Pérez opina; que las complicaciones del aborto
criminal hasta en los hospitales mejor equipados y en condiciones dptimas de asepsia, la
operacién siempre reviste cierios grados de peligro para la embarazada, y éstos naturalmente
son mayores en los casos de aborio criminal, dado que las complicaciones son més frecuentes
que en los aboriocs espontédness, por la forma séptica o inckpeita con que a menudo es
practicado; a tal punto, que lainfeccién es un dato de evidente valor médico-legal en favor de la
maniobra abortiva criminal, asi como en un grado mayor lo es también la perforacion del Gtero.

Las més frecuentes comp!icacioneé del aborto criminal son las siguientes:

lo. Hemorragias uterinas que frecuentemente producen anemia aguday llevan a
‘la muerie

20. Lesiones en la vagina, cuello uterino o cuerpo de la malrkz, en este caso,
perforaciones.

Jo. - Muerte stibita porinhibicién aconsecuendia de la dilatacién del cuelio del titero
en el momento de la maniobra.

4o0. Embolia gaseosa por entrada de aire en la insercién placentaria

50. Quemaduras por cdusticos o liquidos calientes.

60. Infecciones uterinas: peritonitis, septicemia o aiin gangrenas” (31).

Para finalizar con este interesante capitulo, nos.permitimos transcribir entratdndose
de las complicaciones del aborto y desde un punto de vista médico, lo que al respecto cita el
Doctor F.E. Camps en su libro Practical ForensicMedicine: “Las complicaciones més comunes
son corrosién o tejido lastimado por calor o antisépticos, y algunas veces aire o jabén que causan
embolias. Es conveniente notar ahora todas las complicaciones, las cuales se pueden clasificar
como sigue

1. Inmediztos

a) Embolismo por aire o jabén
b) Hemorragiay shock, la cual puede después de media hora, si no es fatal
) Impedimento vaginal

2. Intermedios (entre 48-72 horas)
a) Infeccién aguda general, paxticulai‘mente répida si se debe a Cl Welchil.
b) Endocarditis bacteriana y septicemia.
) Hemorragia debida a productos retenidos, rasgadura o ruptura del dtero.
d) Falla renal (nefrosis)

3. Tardio.
a) Plaemig celulitis pélvica.
b) Embolia pulmonar - tromboflebitis.

i. Inmedisto y generalmente fatal.

8) Embolla. Este estari asociado con la introduccién de aire o liquidos de una
-jeringa con presién, centro del titero y comprende dos clases: -

(31) Quiroz Cuarén  Medicina Forense. . . Op. Cit Pag. 610
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Afre: Elresultado del vacio incompleto delajeringa de aire antes de empezar, fugas
en la valvula, o al accidentalmente elevando la parte distal de la jeringa del liquido y poniendo )
presién al bulbo. Como resultado el aire es inflado a presién en la cavidad uterina, y de ahi alos
senos placentarios y a la circulacién venosa, pasando por la parte inferior de lavena cavaal lado
derecho dei corazén, pero frecueniemenie ia pregunia saita a saber eitiempo enire la inyecciony
el colapso. Muchos casos de embolia por aire se deben a liquide que contiene jabén ¢
antisépticos al entrar a la circulacién, y esto se puede demostrar.

Jabén. Eljabdén o algunaforma de antiséptico es casiinvariablemente agregado al
agua que se inyecia. Antisépticos como Lysol también contienen jabén y hay pocas dudas en
cuanto a que la introduccién de estas sustancias a la circulacién pueden causar muerte rapida.
Ha sido posible demostrar jabén en los pulmones en casos fetales, y en ocasiones un olor fuerte
al.ysol se ha notado al abrir la cavidadtoraxica, ademas que un examen quimico de lasangreha
demostrado la presencia de fenol.

b} Hemosragia. Operadores sin conocimientos y particularmente aquéllos que
usan manipulacién, pueden causar lesiones severas o perforaciones si usan instrumentos con
puntas filosas. Estas laceraciones pueden encontrarse en la vagina con hemorragia externa
severa, o con sangrados internos en los ligamentos (perforaciones de lavagina o en el segmento
inferior), o en el cerviz o pared uterina (sin dispersarse con hemorragia retroperitoneal), o
también en la cavidad peritoneal como una marcada hemorragia interna cerrada.

En el caso de hemorragia petroperitoneal debido a perforacién de la parte inferior,
puede ocurrir un shock en cantidad desproporcionada, cuando la extravajacién desangre, llega
a la region perinea. Esta puede ser una complicacién en manos del mejor cirujano cuando
evacia el itero prefiado.

) Paro cardiaco.(Impedimento vaginal) Esta complicacién répida fatal, se dice
que esta asociada con la dilatacién répida, causada por la introduccién de objetos en el canal
cervical. Es probable quelatensién nerviosa ala cuallamujer estéd sometida la hace hipertensiva
a cualquier estimulo relativamente pequeiio, causando el colapso*. Por otro lado, como en todos

casos adscritos a este fenémeno, fueron causados por oiras razones como embolia y
dificultades técnicas o investigaciones inadecuadas, previniendo identificacion.

d) Inyeccién de selucién salina y glucosa. Aminocentesis es una forma de
terminar con el embarazo, que ha estado de moda desde 1930. Con el uso de glucosa
hiperténica, las complicaciones mas comunes son infeccién, generalmente de C1, Welchil, y
fallo renal. Con salina hiperidnica las fatalidades son hemorragias cerebrales simétricas con
necrosis™*, )

* Hay paro cardiéco en diastole por reflejo vagal, “el descuartizarla es igual-a estimulacién forzada del cérvix durante el coito
en posicién dorsal forzada, y piernas sobre el abdémen.
** También produce necrosis en el (itero si es inyectada la solucién en el masculo.
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2. Intermedios

a) Infeccién aguda Con Clostridium Welchil u otros anaerdbios similares, es
capaz de causar la muerte en un periodo tan corto como 12 horas. Es la causa méas comiin de
infeccidn fatal en el torrente sanguines, probablemente norgue crganismeos come estreptococe

pogenes. pueden ser curados con antibiéticos. La placenta que esta parcialmente separada o
lastimada con un codgulo sanguineo, s un excelente medio de cultivo anaerébico y aiin con la
presencia de una sustancia antiséptica comoLysol, no seinhibe el crecimiento bacterial, puesto
que si se usa un antiséptico fuera producira necrosis de los tejidos. y habra una caracteristica
clinica en el cuadro antes de la muerte, con color de plomo, una piel ligeramente ictérica, y falla
vascular periférica. Algunas veces la ictericia se notara por primera vez después de la muerte, .

cuando la descomposicién post mortem es muy répida.

El erganismo generalmente llega al torrente sanguineo por el sitio placentario, pero
también puede ser introducido a las trompas de falopio por la presién del liquidoy al peritoneo
pdr una perforacién. El ttero, en la autopsiatiene unatipica apariencia de globo inflado conuna
consistencia crepitante.

b) Endocarditis bacteriana, y septicemia puede ser debidaa“staph piogenes”,
E coli, etc.

¢) Hemorragiaposterior puede ocurrir por laretericién de productos oun cervix
roto.

d) Fallarenal. En donde ocurre oliguria entre 24 y 48 horas, es asociado con
necrosis tubular. Se une a una infeccién clostridia, pero es posible que también se deba al
jabén o antiséptico que ha enirado al torrente sanguineo.

3. Terdio.

a) Cclulitis pélvica. Infeccién agregada a aquélla causada por clostridia, es
comunmente asociada con organismos piogenos como estafilococo, aerobios o anaerobios
estreptococos y bacteria coliforme. El lugar mas comiin del sitio de inicio de lainfeccién es el
sitio placentario (especialmente en la presencia de productos retenidos o codgulos sanguineos)

" con reparticién subsecuente, produciendo necrosis de la pared utering, infeccién de las trompas

de falopio y ovarios y una celulitis pélvica, cualquiera de las cuales pueden estar asociadas con
pélvis séptica y tromboflebitis. En algunos casos hay paso directo al torrente sanguineo. En
muchos casos habra abcesos embdlicos en los pulmones v otros érganos, y en ocasiones

- endocarditis bacteriana con lesién embdlica.

Perforacion uterina causando peritonitis, puede ocurrir después de necrosis de la
pared uterina, y produciréd una apariencia que puede ser confundida con perforacion mecénica.
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Pedazos de intestino delgado se pueden adherir a la superficie peritoneal con éreas
necréticas, causando obstruccién intestinal.

Infeccién post-aborio es més comiin que aparente, porque el uso por clinicas (y
abercionistas) de estas armas terapéuticas, como antibiéticos y sustancias quimioterapéuticas,
pueden suprimir muchos de los organismos, asi que casos fatales ocurren menos que

anti manta
antiguamente.

b) Embolia pulmonar. Sigue después de tromboflebitis séptica de las venas
pélvicas o flebotrombosis de las venas de las pantorrillas por estar acostada

Considero cabe destacar el enfoque practico que el Doctor F. E. Camps le da a este

- femay que alaletra dice, desde el punto de vista practico, cuando seinvestigan casos de aborto

es esencial saber qué informacidn serd de asistencia oficial investigador, y la siguiente lista de
preguntas nos da una indicacién de ésto:

1. ¢Hay evidencia positiva de interferencia?
¢Qué método o instrumento fué usado?

Si ha ocurrido muerte, ¢Qué tan répida?

Ll I

Si hay infeccién ¢qué tan pronto aparecerdn los sintomas después de la
interferencie?

5. ¢Hay algo de lo que se encuentra que definitivamente se asocia con un lugar
particular?

6. ¢Hay evidencia que contra-indica participacién tnica de la embarazada?

Una dificultad mayor a la cual se afronta en la investigacién un aborto criminal, es
que puede ser imposible para el médico practicamente decir definitivamente que no pudo haber
sido efectuado por la misma mujer. Por esta razén.el médico o patélogo deberéa siempre buscar
la siguiente informacién:

1. Evidencia de embarazo

Evidencia de trauma vaginal, edad, caracter, grado, posicién. . .

2
3. Evidencia de trauma cérvico: edad, cardcter, grado, posicién . ..
4. Movimiento del tapén mucoso en el canal cervical,

5

Presencia de liquido anormal en la vagina o Gtero. (Si esté presente, debe ser
colectado para examen de laboratorio).
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Se ha dicho que si una mujer puede introducirse una ducha a si misma, ella
ciertamente puede introducirse una jeringa en su cérvix*, y asi mismo la pregunta de que siella
misma se lo hizo o no debe depender de su propia declaracién.

Cuando sucede la muerte, lainformacién médica de ayuda ala investigacién debera

F-3 onlra ln ot miiants cacsmasisboeanda of I svraard o oo wZeaddes
OCE SV T 1w Olsul\:l noy \:GIJCMIQ.I IICHILC O1 1A H13aCIVC OO l“[)lu“
b) La presencia o ausencia de algdn instrumento.
¢) Larapidéz de la muerte, y cuanto pudo hacer ia mujer.

En casos en la cual una jeringa es recobrada, debe ser examinada de la siguiente
manera;

1. Contenideo: Evidencia de uso reciente.

2: Boguilla Cultivo de organismos - examinacién para detectar la presencia de
sangre o tejido humano.

3. Jeringz Si la vélvula funciona eficientemente.

En caso en que se usa 6lmo resbaloso o instrumentos filosos, un examen
bacteriolégico mostrara organismos similares a aquéllos recuperados del ttero o sangre del
paciente Lo que nos guiard a una exacta apreciacion de los hechos " (32).

2.4 Diagndstico de Aborto

Enrelacién con este tema mencionaremos al tantas veces citado e ilustre DoctorR.
Von Hoffmann quien concretamente habla del diagnéstico del aborto consumado y nos dice
que, “este se funda, en parte, en la exploracién de la muijer, y en parte, en el examen deloqueha
sido expulsado. Cuando hay posibilidad de practicar ambas, el diagnéstico no presentard
dificultades especiales; pero, por regla geherai, no sucede asi, debiendo el diagnéstico
formularse las més veces en vista s6lo de la exploracién de la acusada.

Exploracién de la madre

Los signos que en el caso de haberse verificado un aborto pueden encontrarse enla
madre, dependeran en primer lugar del periodo del embarazo en que sobrevino el abortoy en
segundo, del tiempo que hubiere transcurrido entre el aborto y la investigacién legal.

En cuanto al primer punto, es evidente que siendo iguales las circunstancias, las
huellas del parto serdn tanto més pronunciadas, cuanto més adelantado estuvo el embarazo.

* Aunque es muy dificil que se de esta situacién ya que es muy dolorosa por distensién y alargamiento del ligamento
redondo.
(32) Camps Francis E. Practical Forensic ... Op. Cit. Pags. 15a 22,
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En las primeras cuatro aocho semanas el huevo es demasiado pequerio para que su
expulsién pueda producir alteraciones notables en los érganos genitales. La considerable
hemorragia que suele presentarse, no prueba nada por si sola, pudiendo tomarse por una
menstruacién profusa o una hemorragia patolégica. Tampoco hay serales pronunciadas de
embarazo en el resto del cuerpo, yaque éstas suelen desarrollarse lentamente, siendo marcadas
tan sélo en los Ultimos meses. La dificultad de reconocer como tal un aborto precoz, queda
demostrada mejor por la dismenorrea membranosa, y que se considera por los més de los
ginecélogos como una alteracién menstrual, hecho que ha sido interpretado por otros como
aborto de los primeros dias o semanas.

La provocacién criminal del aborto en una época tan temprana parece ser mas
frecuente, seglin recientes observaciones, de lo que se crefa hasta ahora; sobretodo, cuando los
culpables son médicos o comadronas, y més aiin, cuando practican el aborto por via de
industria.

En los iiltimos meses el feto esté ya tan desarrollado, que su paso por el conducto
genital ya no puede hacerse sin la correspondiente dilatacion del mismo, cuyos vestigios se
dejaran conocer, al menos enseguida de verificada la expulsién, tanto mas claramente cuanto
mayor haya sido ya el feto.

Tampoco es facil que un aborto complete la rotura de los restos del himen que
persisten después de la desfloracién, y es muy posible que el himen que no ha sido roto por el
coitoy posee cierta elasticidad, resista también un aborto, naturalmentetan sélo en los primeros
meses, sin sufrir laceraciones considerables, posibilidad que menciona Hohl (Manual de
Obsteitricia, 1862).

En dichos meses el iitero se halla también dilatado, hasta el punto que en los
primeros dias después del aborto es palpable por encima de lasinfisis. En cambio, la distension
del vientre no parece considerable ain, y por esto no hay cicatrices de prefiez, ni relajacién, ni
arrugamiento considerable de las cubiertas abdominales, inmediatamente después de la
expulsién del feto; pero las mas de las veces se observa ya la linea oscura, asi como la
pigmentacién de los pezonesy su areolay con la misma frecuencia se observala tumefaccién de
las mamas, pudiendo exprimirse de las mismas un liquido lechoso.

En cuanto al tiempo transcurrido después del aborto, es evidente que se presentaran
signos tanto mas claros y seguros, cuanto mas pronto podamos examinar a la abortada. Algdn
tiempo después del aborto, el diagnéstico del mismo es mucho més dificil que el del parto deun
feto de término, o poco menos, puesto que si no hay influjos contrarios, las modificaciones
producidas por el embarazo y su interrupcién desaparecen mucho mas pronto, recuperando las
partes respectivas su aspecto normal mucho més perfectamente que después de un parto de
término, y sobre todo, no quedan aquéllas senales que, como por ejemplo, las cicatrices de
prenez, los desgarros del orificio uterino, de la horquillay hasta del pering, las cuales permiten
adn al cabo de arios, diagnosticar que hubo embarazo y parto.
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Por consiguiente, cuando un caso de esta clase se presenta a la investigacién
después de varios meses, no podremos esperar descubrir datos aprovechables, sobre todo
cuando el aborto ha sobrevenido en el primer periodo del embarazo.

Examen de las materias expulsadas

Mucha atencién merecen, en los casos en que es todavia posible, las materias
expulsadas con el pretendido aborto, y siempre que semejante caso llegue a conocimiento del
Tribunal incumbird al médico forense hacer las investigaciones en este concepto y hasta
promoverlas y asegurarse de los objetos respectivos. Esta urgencia se refiere menos a los fetos
de mas fecha -que todo el mundo conoce facilmente y que en circunstancias favorables se
encuentran sin dificultad que alas materias que suelensalir en los aborios de los primeros meses
y.que se.consideran y se tiran como coégulos de sangre, en los cuales el ojo experto del médico
puede aveces descubrir el huevo o partes del mismo, y asi establecer el diagnéstico positivo del
aborto.

Para este fin conviene examinar los codgulos sumergiéndolos en aguay renovando
ésta muchas veces para. quitar la sangre adherida. Asise puede conseguir encontrar el huevo
entero, como suele expulsarse en los primeros dos o tres meses, mientras que mas tarde las
membranas se rompen por regla general, expulsdndose primero el feto y después las
secundinas.

En semejante caso, y aiin cuando sélo se encuentra el feto, queda naturalmente
establecido el diagnéstico; pero no es tan sencillo cuando no se hallan méas que tejidos
membranosos que no deben intefpretarse, sin mas, como tunicas de huevo, puesto que
membranas parecidas pueden formarse en el {itero fuera del embarazo, siendo expulsadas por
las contracciones del érgano con pérdidas de sangre més o menos abundantes.

Lo anterior ocurre especialmente cuando las membranas que se expulsan en la
llamada dismenorrea membranosa y cuya naturaleza no se halla aiin perfectamente aclarada.
Mientras que algunos consideran este fenémeno comio una simple exageracién del
desprendimiento parcial, menstrual de las capas superiores grasc'?samente degeneradas, de la
mucosa uterina conceptuando estas membranas como anélogas a la caduca que se forma
despu;s de la concepciény denominéndola por esto caducamenstrual, otros hacen hincapié en
el carédcter inflamatorio de estas membranas y proponen paratodo el proceso la denominacién
de "endometritis exfoliativa’.

Sernejantes membranas pueden ser expulsadas en totalidad, simulando un huevo
de los primeros meses de embarazo, tanto més, cuanto que también presentan la forma de la
cavidad uterina, casi como molde de la misma. En otros casos estas membranas salen a
pedazos, pudiendo tomarse por pedazos de tinicas de huevo, siendo semejante equivocacién
tanto mas natural, cuanto que la expulsién va acomparada de abundante hemorragia y de
dolores como de parto, habiendo ademés precedido a su formacién irregularidades de la
menstruacion.
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El aspecto microscépico de estas membranas no es siempre el mismo. Enlos més
de los casos se descubren las partes constitutivas de la mucosa uterina, sobre todo las
terminaciones periféricas de las glandulas, luego tejido conjuntivo nuevo formando una capa
especial (capa de granulacién y segiin Beigel siempre un gran nimero de pequefias células
redondag, cuya proliferacién constituye la verdadera causa del desprendimiento de la mucosa
uterina La superficie libre presenta un epitelio opaco crasificado (epitelio cilindrico), y-
generalmente se halla cubierto de capas de fibrina. Asi pues, por lo general, no existe, una
diferencia esencial entre la estructura de semejante céduca menstrual y la de una caduca
verdadera, de modo que no es posible diagnosticar si semejante membrana debe su origen aun
embarazo o a una dismenorrea Tampoco demuestra la presencia de tiinicas de huevo la
circunstancia de poderse dividir en capas semejante membrana puesto que lo mismo se ha
observado en la caduca menstrual; en cambio podremos declarar que se trata de tinicas
embrionarias, cuando acertamos a distinguir el dmnios y el cérion, para lo cual basta

generalmente un minucioso examen macroscapico, pero que puede completarse con.auxilio
del microscopio. Por lo general, es posible tan s6lo en las pirmeras semanas de un embarazo
confundir las tiinicas del embrién, con dichas membranas, porque més tarde las ttinicas sontan
grandes y tan diferentes, que ya no es posible equivocarse, sobre todo cuando ya se formala
placenta y se puede distinguir el cordén umbilical

Si se halogrado encontrar el producto del embarazo o sus anexos, o el huevo entero,
habra que determinar el perfodo de la prefiez de que proceden. Para este fin, presentamos los
siguientes puntos de referencia:

PRIMER MES. Al fin del primer mes, todo el huevo tiene el volumen de uno de
paloma, siendo su didmetro longitudinal 1.7 a2 cm; el cérion se presentauniformemente velloso
entoda su superficie. El embriéntienel cm. delargo, se hallaunido con el cérion por un cordén
umbilical muy corto, y esta fuertemente encorvado. La nariz y la boca forman unasola cavidad
En el cuello se distinguen, en ambos lados, cuatro hendiduras bronquiales. La hendidura
abdominal y la vesicula umbilical existen todavia, aunque se hallanya en vias deinvolucién. Las
extremidades se hallan indicadas en forma de mufiones.

SEGUNDO MES. El huevo alcanza el volumen de un huevo de gallina, teniendo el
embrién de 2.5 a3 cm. de largo y casi4 gramos de peso; ya no esta encorvado y las cavidades
bucaly nasal estan separadasy las hendiduras bronquiales, asi como la abdominal, cerradas. La
vesicula umbilical ya no existe. Las extremidades estan formadas, pero sin separacién de dedos.
El cordén umbilical es més largo. La osificacién ha empezado en la mandibula inferior, en las
claviculas, las costillas y los cuerpos de las vértebras.

TERCER MES. El huevo se parece al de la oca; la placenta esté ya formada, el
embridn tiene de 7 a9 cm. de largoy de 5 a 20 gramos de peso; los dedos estén separados y el

. sexo empieza a diferenciarse; la osificacién se manifiesta también en los huesos del craneoyen

la diéfisis de las extremidades. El peso medio de la placenta es de 36 gramos y la longitud del
cordén umbilical de 7 cm.

8



CUARTO MES. El embrién tiene de 10 a 17 cm. de largoy hasta 120 gramos de
peso; el sexo se distingue claramente, el pelo empieza a brotary ya se descubren las unias. El
peso medio de la placenta es de 80 gramos y la longitud del cordén umbilical de 19 cm.

QUINTO MES. El embrién mide de18 227 cm.y pesa de225 a320 gramos. Elpelo
y el vello son visibles, la piel es todavia de color claroy ténue. El meconio presentaya color de
bilis. El peso medio de la placenta es de 178 gramos y la longitud dei cordén umbiiicai de 31
cm,, empezando el punto de insercién del mismo a separarse de la sinfisis, en cuya proximidad
estaba el mes anterior. :

SEXTO MES. La longitud del embrién es de 28 a34 cm., y su peso medio de 634
gramos. La cabeza es todavia grande, en comparacién con el tronco, aunque la desproporcién
ya no es tan chocante. Lapiel es més espesa, empezando a desarrollarse el paniculo adiposo.
Los cabellos son mas visibles y el vello del cuerpo esyaespeso. Sepresentaelunto caseoso, los
testiculos se hallan todavia en la cavidad abdominal, los grandes ‘labios estan poco .
desarrollados, sobresaliendo de entre los mismos los pequeros labios y el clitoris. El cerebro
ofrece ya las circunvoluciones primitivas. La pupila se halla todavia tapada por la membrana
pupilar; el despegamiento de los parpados suele estar terminado al fin del mes. El peso dela
placenta es de273 gramosy lalongitud del cordén umbilical, todavia més separado de la sinfisis,
es de 37 cm. o

SEPTIMO MES. La longitucf del feto es de 35 a 38 cm.,, su peso medio de 1.218
gramos; el cabello tiene de 5a6 mm. de largo; la piel contintiarojay magra; pero esta cubiertade
espeso vello. Empieza el descenso de los testiculos, férmanse nuevas circunvoluciones
cerebrales ‘pero todavia son pocas. La membrana pupilar ofrece hacia la veintiocho semana
muchas veces, un punto central de atrofia. El peso medio de la placenta es de 374 gramos, yla
longitud media del cordén umbilical de 42 cm.” (33).

El diagnéstico del aborto es un préblema escencialmente médico, por lo que el
perito debe en tales juicios esclarecer varios puntos: 10. Si ha habido aborto; 20. Su origen; 30.
Epoca del embarazo en que aquél se produjo.

I.- Diagnéstico del aborto.- Este diagnéstico se basa en lo fundamental en el
examen fisico de la madre Dos casos se presentan: en la mujer vivay en el cadaver.

En la mujer viva hay dos situaciones: el aborto es reciente o distante, mas comtin en
el primer caso. El examen directo de la mujer sera practicado extremando las precauciones
asépticas, pues en-ese periodo las infecciones son faciles.

Es un dato importante la existencia de hemorragia uterina y sobre todo la
eliminacién con elia de restos de placenta, de cérion o de caduca, elementos cuyo estudio
histolégico puede también hacerse para mayor seguridad.

(33) Von Hoffmann Tratado de Medicipa . . . Op. Cit Pégs. 269 a 274.
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El examen de los caracteres del cuello uterino puede ser concluyente. En lanulipara
el orificio es redondo u oval, regular, sin desgarros. Los partos agrandan, desgarran, deforman
ese orificio, que queda més abierto, méas grande ytransversal, en tanto mayor grado cuanto més
fueron los partos. Estos cambios de forma existen también en los abor‘os de embarazos

010 todos 1os otios de ordeni fisicoerila iiii'.i\.nc,
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En este sentido, tienen valor, aunque relativo, todos los signos fisicos generales y
genitales de embarazo, forma y tamafio de los senos y mamelones, presencias de calostro o
leche, raya pigmentada, vergetures, ttero agrandado, etc. * La ausencia detodo signo departo
anterior no excluye en lo absoluto la posibilidad de un aborto”, ha dicho Thoinot.

Tienevalor lareaccién de Ascheimy Zondek, con la orinadela mujer inyectadaen
ratitas sin madurez sexual. José Belvey ha aplicado esta reaccién de embarazo al diagnéstico
indirecto del aborto, con resultado positivo hasta diez dias después de la expulsién, lo que
evidencia su ventajosa utilizacién en medicina forense

El examen de la mujer puede dar también comprobaciones inesperadas pero
igualmente concluyentes: virginidad y, lo que es de mas valor, un embarazo en evolucién.

Es excepcional que el perito tenga ocasién de dictaminar sobre el producto de la
concepcién expulsado, pues laregla es que se lo haya hecho desaparecer. Su presenciaesuna
prueba absoluta del abortoy sus caracteres permitirdn o ayudaréh al perito pararesolver las otras -
cuestiones: grado de desarrollo y causa del aborto.

En el cadéver de la mujer el diagnéstico suele ser més facil, pues hay la posibilidad
del estudio directo macro y atin microscépico de los érganos de la gestacién.”

Pero conviene tener en cuenta dos motivos que dificultan o impiden tal diagnéstico,
ellos son: 10. Mucho fiempo transcurrido entre el aborto y la muerte, con la desaparicién
inevitable de los signos recientes del aborto, quedando aveces sélo algunosy atenuados signos
de embarazo anterior, lo que tiene menos valor; 20. Mucho tiempo transcurrido desde el
fallecimiento, con la produccién inevitable de putrefaccién, que modifica o hace desaparecer los
signos de interés pericial Debo sin embargo, recordar que el itero es un érgano de
extraordinaria resistencia a la putrefaccidn, disminuida, a pesar de ello, en caso de infeccién
local.

Los datos principales en las condiciones favorables se encontrarédn en el Gteroy en el
ovario.
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El Gtero presentara en forma mas facil de comprobar los signos ya mencionados
para el examen en la mujer viva; aurnento de tamario, orificio cervical agrandado o desgarrado,
pérdidas, eic. Lamucosa, en caso de aborto reciente, estd congestionada, hinchada; se podra
observar €l sitio de insercién placentaria

La forma de la cavidad en el cuerpoy el cuelio cambia cuando ha habido embarazo;

oa b I

se hace mas aimplia, menos angulosa, el fondo uterino mas horizontal. El diero es mas grande,
sobre todo, el cuerpo.

El ovario presenia el cuerpo amarillo. Este de la gestacién -verdadero cuerpo
arnarillo - es rojo en el centro, amarillo en la periferia, sigue su desamollo hasta la mitad del
embarazo alcanzando hasta 1 a2 cm. de didmetro, mas o menos, para involucionar después. El
falso cuerpo amarillo es mucho més pequerio y de regresién répida.

Ili. Origen del aborto.- Estosignificaestablecer si el aborto hasido espontaneo o
provocado, cuestién eminentemente pericial

1) Elaborto esponténeo obedece a causas patoldgicas de lamadre o delfeto.
Me limitaré a mencionarias.

a) Causas fetales: insercién viciosa de la placenta, hemorragia
refroplacentaria, defectos del cordén ( cordén filiforme, observado porBottaro),
malformaciones: fetales. i =

b) Causas maternas endometritis, tumores, desviaciones uterinas, sifilis,

infecciones agudas, intoxicaciones, grandes emociones, traumatismos,
nefritis crénicas, etc.

2) El aborio provocado es el de caracter criminal. Los elementos de juicio
para diagnosticarlo son: los signos de los 6rganos genitales de la mujer, los del

producto de la concepcién expulsadoy la presencia de instrumentos usados en
la maniobra.

a) Los dérganos de la madre pueden presentar: 1o. perforacién de la vagina
(generalmente en el fondo del saco hasta elDouglas); 2o. perforacion del Gtero
(en pared posterior, fondo o cuello, con complicaciones graves o mortales:
peritonitis, septicemia, perforacién gangrenosa del tero). Estas perforaciones,
por su sitio y por su forma en relacién con el instrumento, son aborto en las
membranas y en el embrién o el feto.

. b) El producto expulsado dificilmente aparece, pero, siendo ello posible, su
examen es capaz de descubrir pruebas del aborto en las membranas y eni el
embrién o el feto.
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Gallard"y Leblond habian sostenido el valor de un signo: la expulsién con
membranas rotas en los fres, y sobre todo, en los dos primeros meses del embarazo, es prueba
de aborto criminal, pues en el espontaneo aquéllas no se rompen sino en los meses siguientes
como en un pequerio parto. Pero, como lo hizo notar Charpentier y lo reconocen hoy todos los
autores, tal regla carece de valor, pues el aborto espontaneo delas pn'meraé semanas puede dar
también rupturas; el ciiminal, atn despuds, puede no producirias y la expulsién en bloque ha
sido observada hasta en &l parto.

Importancia periciai de primer orden tienen, en cambio, las lesiones trauméticas
comprobadas en el feto mismo; sonda metélica, cureta, etc, ellas son, sin embargo, muy poco
frecuentes.

¢} Elencuentro del instrumento usado es conduyentie. El sueleserdelaclase
més variada, como ya lo vimos en el examen, en la operacién o en la autopsia,

es encontrado en la vagina, en el Gtero, en la cavidad -abdominak

d) La marcha desfavorable del aborto es un indicio de maniobra criminal,
segin la undnime observacién de parteros y médicos legistas (Tardieu, Liman,
Haberda, Trongé, etc). Liman sostenfa que, en general, la infeccién que
precede a la expulsién es dato en favor de aborto criminal, pues en el
esponténeo la cronologia es inversa: la expulsién es previa a los fenémenos
infecciosos.

e) El exdmen del sitio del hecho puede dar algunos- datos, tales como
manchas de sangre, meconio o unto sebiceo, restos de membranas,
instrumento usado, etc.

lii. Epoca del embaraze. Esto plantea un problema de identidad, buscando la
edad intrauterina del feto. Para ello se analizan los caracteres fisicos fetales, su grado de
desarrollo, talla, etc, si el producto estd més o menos completo, o se deducela edad por el largo
de algunos restos Gseos.

Es sabido que la edad est4 enrelacién con latallafetal. Hay, en efecto, una conocida
férmula matematica quée permite determinar aquélla, en meses lunares, teniendo el largo del
feto. En ios cinco primeros meses, el niimero de éste multiplicado por simismo es igual ala talla
en centimetros; apartir del quinto mes, se multiplica el niimero del mes por cinco paraobtener la
talla. Asi, al tercer mes (lunar), por ejemplo, tenemos 3 x 3.9 cm. de talla. Y al séptimo mes,
tenemos: 7 x 5.35 cm. de talla

Cuando sdlo hay restos incompletos, es excelenter el método de Balthazard,
consistente en deducir la talla y después la edad en dias, partiendo del largo de las diéfisis de
hiimero, fémur y-tibia,

Cuando hay gran parte del feto o él esta entero y se tienen, ademas placenta y
corddn, la determinacién de la edad es mas fundada, pues hay muchos elementos de juicio.
Diversos autores han presentado en resumen y dispuesto en tablas, el conjunto de caracteres
fetales segiin la edad intrauterina " (34)

(34) Rojas Nerio Medicina Legal . .. Op. Cit. Pags. 243 a 250.
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ElDr. Remén Feméndez Pérez, en latantas veces citada obra delDr. AlfonsoQuiroz
Cuarén al referirse al diagndstico del aborto establece que " primero deberemos diagnosticar la
_presyistencia de la prefiez, para poder hablar de aborio; asimismo la ausencia de embarazo al
producirse el aborto; a continuacién, las evidencias demosirativas dela expulsitn delfelo o del
embIion, € dedr, ies nuellas concumenies con @ aborio; difs*encimcio ias de camacier
terapéutico de aquelles maniobras que, al contrario, se realizan icilo, cseahayque .
determinar la coexistencia de lesiones, estableciendo la posnbdu’md de que sean las que
causaron el aborto, o bien, que se rate de secuelas de un ratamiento; hay que atender ala
complicacidn o consecuencia, establediendo inclusive larelacién de causay efecto entre ellay la
muerte de la embarazade, cuando sea el caso, ya que en este aspecto € perito médico legista a
" diferenciadelos gmeco!cg@& se ve obligado a hacer estetipo de diagnésticoy no solamenteen
persona viva, sino también en el cadiver. También deber? estar pendierte de la simulaciény
disimulacién del aborte. Para el perito que desempediala labor por mandato judicialy quetiene

obligacién de comunicar precisamente al juzgador, todo lo que en su funcién llega a investigar,
practicamente no existe el secreto profesional.

Para determinar la preexistencia del embarazo, el perito tendré a su alcance, para
comprobarios y objetiver, toda la gama de signos y sintomas, el cuadro dlinico, elinterrogetorio,
los andlisis -todo elio ya descrito a propésito del diagnéstico médico- legal del embarazo-, asi
como los hallazgos de probables sustancias usadas y, en ocasiones, la colaboracién deterceras
personas; es posible que todo ello nos lleve al conocimiento preciso de que si hubo embarazo.

Aqui, para poner de manifiesto los signos demosirativos de la expulsién violenta del
produdio, consecutivo alapradtica del aborto criminal, no es solamentelainvestigacion médico-
legal la que forzosamente ha de damos la evidenda, también podra serlo la policiaca y
criminalistica, en el lugar defos hechos, donde deberaser detectadala presuncién desondas, de
laminarias, soluciones o medicamentos recomendados como abortivos, jeringas, pinzas, etc”
{35

(35) Quiroz Cuarén Medicina Forense. .. Op. Cit Pégs. 610-611.
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3. DETER

MINACION INTRAUTERINA DEL FETO

“Conociendo la condicién intrauterina del feto es aproximadamente, la fecha
probable del embarazo, por lo general los infanticidios se cometen sobre" productos atérmino”;
cuyos caracteres son los siguientes:

a) La talla por término medio es de 50 cm.

b) El peso es un elemento muy variable, pero en todas formas puede ser estimado
entre 3. y 3.5 kilogramos.

) Los didmetros cefélicos, datos médicorlegales de muchautilidad, correspondena
las medidas siguientes: occipito frontal, 11 cmy; biparietal, 9 ecm,, y bitemporal, 8 cm.

d) El punto de osificacién de Beclar, que es un ncleo ¢seo lenticular de

aproximadamente 5 mm. de didmetro, rojizo y localizado en el centro de la epffisis cartilaginosa
inferior del fémur, aparece en las Gltimas semanas del embarazo, alrededor del décimo mes
lunar.

e) Lareseccién de la encia nos ensefia el tabicamiento de los alveolos dentarios del
maxilar inferior con cinco cavidades de cada lado.

f) El cordén umbilical se encuentra insertado inmediatamente abajo del punto
medio de la talla, que generalmente corresponde de 3 a 4 cm. arriba del pubis.

@) Si el “producto a término” es vardn, los testiculos va han descendido,
encontrandose dentro de las bolsas..

Como signos accesorios podemos citar que las unas sobrepasan la extremidad de
los dedos de las manos; los cabellos son largos, de 2 a3 centimetros y con un didgmetro de 35
" micras. aproximadamente; la piel esté bien formada, con paniculo adiposoy vello.o lanugo enla
espalda y unto sebdceo abundante en las axilas,

Todos estos caracteres son més o menos variables; sin embargo, el perito médico
forense podra hacer el diagnéstico de la edad si tomé en cuenta los datos morfolégicos en su
conjunto. Ahora bien, si solamente se le presentan algunosrestos, es decir, cuandono  tienea
su disposicién el cuerpo-entero, también es posible dictaminar sobre ellos.

Balthezard'y Derviux establecieron que es posible determinar la edad del feto en
funcién de Ia talla, dado que su crecimiento es proporcional a su edad. La férmula es la
siguiente:

Edad en dias = talla en centimetros x5.6.

Asimismo, en caso de restos aislados, la talla se determina antropoméiricamente
utilizando Ia longitud de las-diafisis dseas de los, huesos largos:

Talla en cm. =5.6 x longitud del fémur en cm48

Talla en cm.= 6.5 x longitud del hiimero o tibia en cm.4:8.

69



La histologia del hueso fetal que ha sido bien estudiado por Miller; rios. permitia
obtener datos acerca de la edad del producto; en particular por el estudio de los canales.de
Havers que sufren modificaciones en el curso de la vida intrauterina” (36)

D At 2 I e adad muwbmmestacion Jdal maoflo mealde

oed e BFELTHIITRIEELAYIEE GG MG WUIQINE Gt GRILGE BRI WG 8 GWiGIl BEGAGEITs
o miimiabe o moba bomas ol o 4 V! 1 afi ar gug
En cuanto a este tema, €l autor en consulla nos sigue ilustrando al afirmar que:

“Eltiempo que ha vivido un recién nacido se determina con la objetivaciény estudio
de las modlﬁca(:lon&s que experimenta en las primeras horas en los primeros dias de vida

Los principales signos analizados y su valor crftico variable, son los siguientes;

lo. Estado del cordén umbilical. Con aspecto fresco, con plenitud y color gris
azulado, - demuestra -que el nino vivié poco tiempo ya que a las dos horas se inicia su
deshidratacion, que luego se transformara en desecacién (desde las 12 horas). Hay linea
‘inflamatoria de eliminacién despues del primer dia (se dibuja en la base del cordén umbilicalun
surco que primero tiene el aspecio de un circulo rojo) y al 2o. dia aparece ulceracién en este
mismo lugar.

La modificacién de su extremidad libre, que se arrugay desecatotalmente, ocurre a
los 3 dias. La caida del cordén ocurre hacia los 5 dias; en todo caso, Haberda decia que siya
habia caido el cordén umbilical, el nifio habia vivido por lo menos 3 dias.

20. Antes quedé dicho que al propio tiempo que respira, el nifio deglute aire que

invade el estémagoy el intestino; el autor citado estima en 6 horas lapenetracién de liquido en el

 intestino delgado, y el colon sera invadido después de 12 a 16 horas: habria replecién total del
intestino grueso, en 24 horas.

3o. Eliminacién del meconio. La desaparicién del meconio (sustancia de aspecto
. hegruzco, pastoso, que contiene el intestino "del recién nacido) es también .un signo de
supervivencia. Se elimina ordinariamente desde el nacimiento hasta el 3o. a 5o. dia.

40. El cefalohematoma, bolsa -serosangiinea.o caput succedaneum®™es una
.produccién més o menos voluminosa que se encuentra generalmente en el vértex dela cabeza;
es debida al parto y es también un indice, aunque poco seguro, de la duracién de la vida
extrautering, de acuerdo a sus grandes variantes. Es muy evidente después del nacimiento,
disminuyem sn las primeras horasy desaparece alos 3 64 dias; pero aclaremos que incluso puede
no existir.

50. Obliteracién de las vias circulatorias fetales con cambios arteriovenosos por la
nueva circulacién (vasos funiculares, conducto arterioso, agujero de Botal).

Cabe mencionar que estos signos tienen menos importancia practica en atencién a
lo dificil de su comprobacién'y a lo variable de su aparicién.

(36) Quiroz Cuarén ... Op. Gt. Pégs..638 -639. .

* Encefalohematoma estd | compuesto por sangre y tejidos.
#* En producto pelvico, aparece edema vulvar o escrotal y equimosis de pie o'gliiteo.
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) 60. “Descamacién’ epidérmica. Segin Orfila y Billard, el hecho de que la
epidermis hubiere comenzado a'' descamarse” es signo de que el nifio vivié algin tiempo fuera
del seno materno. El proceso comienza en época variable, pero puede estimarse que lo mas
pronto es un dia después del nacimniento, alcanzando su méximo a los 3 o 4 diag®.

R

valor pericial, a pesar de las variaciones individuales, so
al aire en el estémago e intestino.

Tales son los datos acerca de ia duracién de ia vida del recién nacido. Los de mas
H
I
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Vivert nos indica los signos para determinar el tiempo estrauterino de vidas, los més
importantes son:

- 8i el nifto vivié dos o tres minutos cuando menos, el estémago contiene aire en
abundanciay moco aereado.

- Sivivié al menos un dia, el corddn umbilical presenta en su base lalineainflamatoria
de eliminacién.

- 8i el nifio vivié de 12 a 16 horas, habra aire en el estdmago y colon.
- 81 vivié dos dias por lo menos, habré " descamacién” de la epidermis.
- Si vivié al menos tres dias, el cordén umbilical se ha desprendido.

- Si el nifio hubiera vivido 36 horas cuando més, el estémago tendra poco aire y
moco; en cambio, habré aire en todo el intestino; el intestino grueso, ademas
aparecera con replecién de meconio.

- Sivivieratres dias como méximo, la bolsa serosanguinea estaria casi desaparecida.

- Si hubiera vivido cinco dias, habria caido el cordén umbilical y no habria meconio
en intestino” (37)

3. 2. Cronotanatodiagnéstico.

El cronotanatodiagndstico es el tiempo de muerte que presenta el cadéver, y
tratdndose de nifios recién nacidos o abortos estaré intimamente relacionado con los datos
anteriores y con el parto.

“Los elementos de juicio, sobre todo, en cuanto a signos cercanos y tardios de la
muerte de un recién nacido, son semejantes a los que apareceh en la muerte de un adulto, con
excepcién de que la putrefaccion no comienza por el intestino (que en el recién nacido es
practicamente estéril), sino que tal proceso comienza por el exterior, precisamente por los
orificios naturales, siendo la putrefaccién gaseosa consecuentemente menor y mas lenta,
destacando la putrefaccién en fosas o letrinas en las que, si no hay agua o aire corriente, es
demasiado lenta.

* En el nifio postmaduro de 43 a 44 semanas hay maceracién de la piel € incluso flicterias.

(37) Quiroz Cuarén, Op. Cit Pégs. 640641



Finalmente, el examen fisico de lamadre, deberé ir dirigido a descubrirlos signos de
embarazo reciente y muy especialmente a determinar la existencia del parto, si éste ha ocurrido
en fecha cercana, o si ya pasé tiempo; lo cual podré ser determinado por el perito forense,
objetivando datos obstétricos ya conocidos, como-desgarros de cuello uterinoy atin da perineo,

hemorranias, lomiios. Asi como loe cianng de involicidn uterina: fandn de matriz arribha el
nemorragias, loquios. Asl Como 10s SIgnos de involucion uterina: ondo de matriz amriba del

ombligo, 1 dig; a dicho nivel, 2 dias; a 12 c¢m. arriba del pubis, doce dias; para continuar
déscendiendo 1 centimetro por dia. Ahora bien, siya han transcurrido muchos dias después del -
parto, solamente podremos comprobar signos en el cuello uterino, o descubrir los signos
corporales dejados por €l embarazoy objetivables en senos, abdomen, etc. El examen directo de
los érganos genitales, en caso de que la madre hubiere fallecido, nos permitira observar en la
matriz la zona de implantacion del embrién, y en los ovaries el cuerpo amarillo. Para el examen
macro y microscgpico del Gtero, recordemnos su resistencia a la putrefaccién, lo que en
ocasiones nos permitird hacer estimaciones y observaciones precisas atin varios meses después
‘delamuerte”. S -

Frecuentemente es muy importante realizar el examen mental de la madre, ya que
en determinadas circunstancias. el parto pudiera llegar a producir algtin trastorno psiquico-no
precisamente la "locura fugaz, instanténea, infanticida” que no ha sido comprobada, pero sf
algunos cuadros anteriores que pudieran ser exacerbacdos por el embarazo o el parto, como
fobias psicastevias o verdaderos estados de aberracién sin olvidar, por dltimo la psicosis
puerperal”. (38)

3.3. Cuestiones a determinar.
Al respecto y enrelacién con io anterior el Dr. Ramén Fernéndez Pérez, afirma que:

“Acorde con lo que hemos apuntado, acerca de practicar la autopsia del infante-que
debera ser realizada por el perito médico forense con todo cuidado y acuciosidad, haciendo
todas las observaciones y comprobaciones necesarias, que incluyen los exdmenes de
laboratorio-, anadamos que esta préactica permitird obtener datos y comprobaciones casi
siempre decisivas con respecto a las siguientes cuestiones por determinar:

a) Si el producto era viable.

b) Si vivié y respird fuera del seno materno.

¢) Su edad intrauterina y exirauterina, en su caso.
d) Si presentaba huellas de lesiones.

e) Causa de la muerte”. (39)

(38)  Guiirsz Cuardn ... Op. Gt. Figs. 641 -642
(39) Quirdz Cuarén ... Op. Qt, Pig, 642
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3.4 8i el producto era viable.

“La muerte del recién nacido, dentro de las setenta y dos horas siguientes a su
nacimiento, seré el objetivo de nuestro estudio médico-legal, que en ocasiones se convierte en
una prueba de capacidad pericial; y los problemas por resolver serén referibles a determinar:

a) Si el producto vivié y respird fuera del seno materno; es decir, si nacid.
b) Establecer su edad intrauterina.
c) Estimar su edad extrauterina, en su caso.

d) Identidad en relacién con el desarrollo del producto, o bien, identificacién con
restos aislacios.

e) Describiry ob,ﬁeﬁ%rhf presenciade lesiones,
f) Diagnosticar la causa de la muerte, y

g) Establecer el momento de ésta y el tiempo transcurrido desde entonces.

VIVIO AUTONOMAMENTE, EXTRAUTERINAMENTE.

Como puede colegirse, analizar el delito de infanticidio desde el enfoque de la
medicina forense significa establecer la valiosa colaboracién que esta disciplina aporta al
juzgador para que, al contar con los dictimenes y certificados médico-forenses, tenga un
conocimiento técnico cientifico del suceso y asi pueda juzgar al sujeto concretizador del hecho
anti-social. El primef’ problema del perito, pues, serd determinar si el producto nacié. La
connotacién médico-forense de nacimiento se refiere al principio de la vida extrauterina
auténoma del nuevo ser; es decir, cuando el producto vive a expensas de su fisiologia propia,
cuando sus pulmones comienzan a cumplir con sus funciones respiratorias. Elproducto dentro
del seno materno vive a expensas de la fisiologia de la madre, a través de los cambios feto-
placentarios esto significa que en la vida del individuo hay dos grandes etapas evolutivas: la
intrauterina y la auténoma en el medio exterior. Como consecuencia del nacimiento, y més
concretamente, cuando queda interrumpida la circulacién feto placentaria, se producen
cambios bruscos a nivel de los pulmones del producto; cambios consistentes en intercambio
gaseoso, asi como también en que la funcién circulatoria tiene amplias repercusiones en el
organismo, hasta que queda estabilizado a las condiciones que definitivamente corresponden a
la vida extrauterina.

~ Atentos a lo anterior, podemos deducir que un producto puede nacer por parto,
cuando ha sido expulsado por las vias naturales y vive fuera del seno materno; o bien, por
operacidn cesérea, cuando es extraido por medio de maniobras quirtrgicas a iravés del vientre
de la madre, y también tiené vida extrauterina o, dicho de otra manera; unamujer puede pariry el
producto no nacer- claro, cuando es expulsado muerto, cuando no vive fuera del claustro
materno y, por el contrario, es posible que la mujer no haya parido y si, en cambio, que el
producto nazca por medio de la operacién quiriirgica antes citada.
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Aqui principia la existencia real de la persona; aunque desde el momento mismo de
la concepcién comienza su existencia legal, en una categorfa clvil especial que es la de “la
persona por nacer. El nacimiento, sefiala, en realidad, el principio de la personalidad juridica.

l.a demostracién de que el nifio nacid, repetimos, que vividy respiré fuera del seno
materno, es el primer objetivo de la peritacién médico-forense en materia de infanticidio. Cabe
aclarar que, legalmente, entre el aborto criminal y el infanticidio no existe ninguna figurajuridica
especial, lo que puede propiciar una laguna de impunidad en determinados casos
afortunadamente excepcionales (muerte del nifio fuera del seno materno durante el periodo de
apnea inmediato a su salida). Sélo puede existir infanticidio cuando el acto criminal ha tenido

lugar en un recién nacido; cuando se inicia la vida extrauterina se establecen diferencias

" esenciales en el organismo que lo distinguen de su vida intrauterina.

LAS DOCIMASIAS FETALES:

El estudio de tales diferencias ha servido para establecer ciertas pruebas de vida
extrauterina que, claro estd, permiten de ordinario, hacer el diagnéstico de si el producto en
estudio vivi6 o no fuera del seno materno. Dichas pruebas han recibidolel nombre comiin de
docimasias fetales, palabra, la primera, cuya etiomologia griega significa “yo pruebo” “vo
experimento” y encuentra su fundamento en la_comprobacién de los signos de vida
manifestados en las funciones respiratorias, digestivay circulatoria. Las mejores, més sencillasy
més seguras son las que se realizan sobre el aparato respiratorio, cuyas comprobaciones estan
ligadas a las modificaciones impoitantes, duraderas y presentes después de la muerte, que

sufren los pulmones del recién nacido; dichas pruebas microscdpicas, hidrostiticas e
histoldgicas a las que son sometidos los pulmones, se llaman docimasias pulmonares.

Sin embargo, antes de proceder a la apertura de las cavidades, es posible realizar
algunas observaciones que, aunque generalmente tienen escaso valor médico-legal, si pueden
constituir una explicacién preliminar orientadora. Ellas son:

a) Estado de la piel. Cuando esta recubiertade barniz caseoso, querra decir que el
nifio no ha recibido atencién; si por el contrario se ha iniciado la descamacién epidérmica,
podemos suponer una supervivencia minima de 48 horas.

94



b) Comienzo de la delimitacién y caida del cordén umbilical; es prueba de que el
nifie ha vivido 3 6 4 dias como minimo.

¢) Putrefaccién con predominio abdominal; es también indicio de vida extrauterina.

: T
mayor ahundamiento, su cicatrizacién,

e) Casper propuso investigar ei abombamiento del térax consecutivc a la

respiracién, midiendo su circunferencia (la circunferencia tordxica méaxima de un feto atérmino
es de 32 cm.)

f) La sonoridad toréaxica a la percusién es propia del pulmén que ha respirado.

g) Docimasia radiolégica. La aplicacién de Ios rayos X a los pulmones puede
ensenar una imagen pélida con lagunas propias del puimén que ha respirado; o bien, laimagen
oscura densa y uniforme, propia del pulmén que no ha respirado; en este (itimo caso tampoco
es visible ningiin érgano en la radicgrafia abdominal; pero a las pocas aspiraciones se hace
visible el estémago y a la hora de vida extrauterina es visible parte del intestino.

- Docimasias pulmonares. Optica deBouchut. Se refiere al estudio morfolégicoy
macroscépico de los pulmones; por ello se han llamado también docimasias descriptivas;
consisten en observar inmediatamente, al abrir el térax, la situacién, coloracién y estado de la
superficie pulmonar. In situ, los pulmones que no han respirado estén aplicados a la columna
vertebral, estan retraidos, su superficie es lisa, mds o menos homogéneay de una coloracién
semejante a la del higado o del bazo griséceao parder; en cambio, el puimén que siharespirado
se encuentra distendido, sus lenguetas avanzan hacia adelante, cubriendo el corazn yel timo;

- su superficie ya no es lisa sino “en mosaico”, por los lobulillos pulmonares, se ve como

“ abollonada”, los bordes son romos o redondeados y si se oprimen " crepitan” a la presién; el
color es morado claro, parecido al del adulto. Caster afirmaba que la presencia de manchas
jaspeadas en los pulmones era prueba de que el producto habia vivido.

Docimasia hidrostatica. FuéGaleno el primer autor a quien llamaron la atencién
los cambios de densidad pulmonar debidos a la respiracién, y es por ello que a este tipo de
docimasia también se le lama con su nombre: docimasia galénica. Se trata de una prueba
altamente valiosa, ya que es posible demostrar con bastante aproximacién que la funcién
respiratoria se realizé por los pulmones del infante, después claro, de haber cesado la funcién
respiratoria feto-placentaria. Es pues, la prueba mas simple y la mas sencilla, basada en un.
fenémeno fisico: la disminucién del peso especifico de los pulmones al penetrar el aire y
aumentar por tal razén su volumen. En suforma mas simple consiste en probar si los pulmones
flotan o se hunden; en el primer caso, el {eto respir, en el segundo fue expulsado muerto. El
peso especifico del pulmén fetal es ligeramente superior al (1.5); en cambio, cuando setratade
pulmén que ha respirado, disminuye tal densidad, hasta hacerse inferior a la unidad (0.7).
Siendo la densidad del agua igual a 1, los primeros se hunden y los segundos flotan; claro que
habra que tomar en cuenta las causas de error y. limitaciones que luego indicaremos.
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El procedimiento consta de 4 tiempos:

1o. El bloque formado por pulmones, corazény timo, seccionando la traquea en la
parte superior, y el esétago y los vasos a nivel del diafragma, se coloca en un recipiente con agua
y se observa si flota o se hunde.

20. Se corta un pulmén entero, y el otro en pequefios fragmentos; habra que

colocarlos en el aguay ver sitodos flotan o se hunden, o solarnente algunos de ellos flotan o se
hunden, o quedan “enire dos aguas”.

30. Se comprimen fuertemente dentro del agua varios trozos de pulmén, con la
superficie de seccién hacia arriba y se observa lo que sucede; puede pasar que se desprendan
burbujas de aire iguales, homogéneas, que formen espuma en la superficie.

entre los dedos, contra la cpsula; o bien, machacarlosy colocarlos nuevamente en el aguay ver
si flota de nueva cuenta o si se hunden después de latrituracién. Esta maniobratiene por objeto
eliminar los gases de putrefaccién que se desprenderan facilmente con ella, por estar situados

en el tejidointersticial extra alveolar, mientras que el aire de respiracién situado en los alveolos no
llegan a salir por completo de todos ellos, ya que son millares, lo que permite que el pulmbn siga
flotando.

Esta es la técnica de la docimasia hidrostética pulmonar; su interpretacion es la
siguiente: la prueba es positiva cuando hay flotacién franca en los tiempos 10.20.y40.ycuando

en el 3o. hayformacion de espuma en la superficie del agua, con desprendimiento de burbujas
finas y homogéneas.

Docimasia histoldgica. Es lamas importante de las docimasias épticas; consiste
en la aplicacién de las técnicas micrograficas o microscdpicas al diagnéstico de la respiracién
fetal, y se refiere al estudio histolégico de cortes de pulmén previamente fijados y coloreados.
Esta prueba es obligada en los casos en quela putrefaccién, lasumersién o el estado patolégico
de los pulmones aumentan su densidad; o bien, cuando la insuflacién hace dudosa o aiin
precarias las pruebas precedentes. El exdmen con el microscopio proporciona la prueba de la
respiracion al ensenarnos las modificaciones caracteristicas que sufre la estructura del pulmén
fetal cuando ha existido aportacién de aire por la respiracién; muy particular es el
desplegamiento més o menos amplio de los bronquios y alveolos.

Decimesla gastrointestinal de Breslau. Esta prueba se basa en la
demostracién de la presencia de aire en el estémago y en las primeras porciones del intestino,
cuando la respiracién se ha prolongado; segiin Breslau, al nacer el feto, junto conlarespiracién,
‘traga aire”, debido a movimientos involuntarios de deglucién.
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La técnica es sencilla: se separan estémago y duodeno, e incluso porciones muy
posteriores del intestino delgado e intestino grueso, legando inclusive hasta el recto, y sehacen
ligaduras en los exiremos de cada una de esias ires porciones, afin de no dejar escapar el aire

-que pudiera haber en su interior; se colocan en una vasija con aguay, si ﬂotan estomago e

= S—— Ly
iniestinos, ia piueba €5 posiiva. L& CoOnpioUaciui &
antes citados, indica que no hubo respiracién y, por iitimo, la pres

pero no en el estémago, significa putrefaccion.

Hay, pues, causas de emor en casi todas las docimasias cuyo conocimiento es
necesario al perito-médico forense. La principal, como va quedé anctado anteriormente parala
docimasia de Breslau, es la puirefaccién, que también lo es para la docimasia pulmonar
hidrostética; la que, practicada con cuidadoy buenatécnica, permiteel diagnéstico comrecto. En
efecto, en esta prueba, cuando estamos solamente frente a putrefaccion, los resultados enlos
cuatro tiempos seran los siguientes:

Primer tiempo: habrd flotacion franca, o entre dos aguas, del bloque
fraqueobronquiopulmonar con corazén y timo.

~ Segundo tiempo: al colocar en el recipiente con agua fragmentos de pulmoén,
solamente flotarén algunos de ellos siendo posible que otros se mantengan entre” dos aguas” y
otros mas se sumerjan.

Tercer tlempo: al exprimir debajo del agua fragmentos de pulmén, las burbujas
que se desprendan serdn mas grandes, desiguales, menos abundantes y no formaran espuma
en la superficie

Cuarto tiempeo: cuando colocamos en el agua el fragmento de pulmén
fuertemente exprimido o machacado, se hunde en atencién a las rezones antes expuestas.

Estimamos que la diferencia es bién marcada, pero debemos dejar sentado como
buena norma pericial, el abstenerse de dar conclusiones categéricas en casos de avanzada

_ putrefaccién, cuando la desiruccidn es exirema, y en cuyo caso se puede recurrir a la

investigacién microscépica, es decir, a la docimasia histolégica; aunque es bueno recordar que
tal prueba requiere de laboratorio y del empleo de técnicas especiales que la hacen, claro est3,
mas complicada que las oiras pruebas descritas, las cuales, repetimos, son maés sencillasy de
resultados seguros, sobre todo la hidrostética pulmonar, a excepcién del caso que estamos
citando de putrefaccién muy avanzada.

La respiracién artificial, la insuflacién , seria otra causa de eiror, aunque de poco
valor médico-legal, en atencién a que tal maniobra implicaria el deseo de dar vida al producio; y
recordemos que el infanticidio es un crimen que se realiza en la clandestinidad y las maniobras
de resucitacién son incompatibles con é&. En toda forma cabe mencionar qLie, en caso de
insuflacién, se encuentran en la superficie pulmonar “islotes” que destacan perfectamente en
ella y, finalmente, su estudio microscépico nos permitira observar campos con alveolos
distendides junto a otros de aspecto fetal, asi comorrupturas de tabiques alveolares.
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Esta misma docimasia nistolégica la practicaremos frente a otras causas de error,
menos ‘mportantes por ser excepcionales, referibles también a la docimasia hidrostética, como
son: procesos patolégicos que aumentan la densidad pulmonar, la atelectasia, accién del calor

‘permanencia prolongada en el agua, congelacién conservacién en alcohol o formol, etc.

3.5. Causas de la muerte,

Muerte natural del recién nacido. Trétase de una posibilidad que debetenerse
presente sobre todo en caso de muerte rapida o repentina de un recién nacido, que, aunque
sospechosa, puede ser referible a una causa natural o patolégicay es por ello que en estos casos
siempre debera practicarse la autopsia del recién nacido, con objeto de determinar con precision
la causa de la muerte. L.a muerte del producto puede ocurrir espontdneamente, ya sea antes,
durante o después del parto. En el primer caso se trata generalmente de causas patoldgicas,
factores de orden médico, enfermedades, anomalias fetales, etc. A este respecto cabe recordar
que, cuando la muerte del producto se produce en los Gltimos meses de vida intrauterina,
encontraremos en él un proceso particular que es la maceracién que consiste en inhibicién de
liquidos, reblandecimiento, aplastarmiento, coloracién gris oscura, formacién de flictemas, etc.

_ Los padecimientos mas frecuentes que determinan la muerte del recién nacido son referibles

principalmente a infecciones. Hay que tener en cuenta también la eritroblastosis fetal que es la
incompatibilidad sanguinea materno-fetal, sobre todo en el factor Rh (negativo para la madre;
cuando el padre tiene Rh positivo, siendo un factor hereditario dominante, el producto seré
entonces también Rh positivo, lo que determina la formacién en la sangre de la madre de
factores anti-Rh que al pasar al producto, determinan la eritroblastosis), la dfilis fetal, etc. etc.

Durante el parto, las causas naturales capaces de producir la muerte del nifio son de
orden traumético o asfictico; se irata de las llamadas causas obstétricas, que por su mecanismo
pueden producir asfixias, compresiones de craneo y hemorragias. Las primeras sonreferibles a
trastornos de la circulacion placentaria (tetanizacién de la mairiz, desprendimiento de la
placenta, constriccién del cuello por una circular del cordén umblical, o bien, sofocacién por
penetracién de cuerpos extrarios en las vias aéreas superiores, como pueden ser fragmentoslde
membranas, etc.). La compresién craneana es producida por la pelvis materna, precisamente
en las distocias feto-pelvianas y es causa de lesiones graves (hemorragias intracreanas fuera de
la bolsa sanguinea, y fractura de craneo caracteristica generalmente situada en el parietal
izquierdo, que es el que se ve comprimido contra el promotorio en elmomento delpartoy alque
se le conoce con el nombre de “hundimiento en cuchara de Chaussier”.

Mencionaremos ahora las muertes accidentales extrauterinas imputadas:



a) Hemorragia del cordén umbilical no ligado, o bien un parto precipitado. Sin
embargo, se trata de una eventualidad rara; no es suficiente con que el cordén no haya sido
ligado, es necesario que laseccién haya sido demasiado préxima a su insercién o que el nirio sea
débil o prematuro, porque en caso contrario hay que recordar que atin no ligado el cordén no es
fatal la hemorragia v, sobre todo, no es necesariamente mortal.

por el brazo o cuerpo de la
madre; o bien, por la posicién de decdbito ventral que determine obstruccién de los orificios

respiratorios,

b) La sofocacién por compresion toréxica del nifio,

¢) Parto por sorpresa o parto precipitado, que tiene mucho interés médico-legal, por
su diagnéstico con causa criminal.

Puede deberse a anomalias por exceso de la fuerza expulsiva, va precedido de un
perfodo de dilatacién practicamente indoloro; la madre podré estar inconsciente, © bien, podra
ignorar €l embarazo o equivocar la fecha del parto, o confundir los dolores con otras molestias
intestinales o falsos deseos de defecaru orinar. Entodo caso se producirén efectos nocivos para
el feto, como contusiones y fracturas del créneo, por caida desde cierta altura, o la muerte por
sumersién en una barera o letrina, etc.

En todas formas los datos médicos legales de importancia son:

a) Didmetros pelvianos maternos excedidos en relacién con los diametros cefalicos
del producto que generalmente tendré un desarrollo escaso.

b) Incultura o trastornos mentales de la madre.

¢) En las primiparas se ha observado mayor nimero de estos casos, dado que en
ellas es mas factible la equivocacién con respecto alas molestias que sufren; asi mismo, en ellas
los desgarros del cuello y atin del perineo son casi constantes, debido a la falta de la adecuada
preparacién de las vias genitales.

d) Estado del cordén umblical; debera estar arrancado o roto por traccién.

¢e) Tipo de fractura de craneo, que en parto por sorpresa €s‘linica sobre la linea
media.

3/6. Muerte criminal del recién nacido.

Las causas criminales de muerte del recién nacido son aquellas que deben
entenderse como delitos intencionales. Las maniobras de infanticidio son numerosas,y apesar
de que no tienen una diferencia fundamental de las utilizadas para el homicidio, es notable la
frecuencia de diversas formas lesivas, amén de que para el infanticidio presentan, ademas
ciertas peculiaridades que justifican su estudio por separado. Tales causas son referibles
fundamentalmente a asfixias, lesiones y més raramente a envenenamiento.
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Asfixias: casi todas las variedades de asfixias mecanicas pueden ser encontradas en
el delito de infanticidio, asocidndose frecuentemente dos o més de ellas; es bueno recordar la
notable resistencia que comunmente ofrece el recién nacido a la muerte por asfixia,
posiblemente debido a su escasanecesidad de oxigeno, ya que han sido frecuentes también los
casos de nifos enterrados, naturalmente con fines infanticidas, v que fueron exhumados vivos
varias horas después.

La asfixia por sofocacién con sus cinco variantes, a saber: a) Obstruccién de narz y
boca b) Penetracion de cuerpos extrarios en las vias aéreas superiores. c¢) Compresién
toracoabdbminal. d) Confinamiento e) Enterramiento.

La sofocacién es la forma tipica de asfixia y es precisamente la que ofrece. en
algunas de sus variedades mencionadas, las mayores dificultades para el diagndstico médico-
legal. En esta forma violenta de muerte del recién nacido es en donde son evidentes las
equimosis subpleurales y subpericardiales; manchas puntiformes de color oscuro que
encontramos debajo de pleuray pericardio; son las primeras senales descritas por Tardieu como
signos caracteristicos de sofocacién criminal, pero resulta que se encuentran presentes en la
asfixia intrauterina por circular de cordén-umbilical por ejemplo- y en muchos otros procesos
patolégicos; por lo que en la actualidad de ninguna manera se considera como patognoindnicas
de la asfixia por sofocacién a tales equinosis subserosas y mucho menos tienen forzosamente
una significacién criminal; el diagnéstico médico-legal de asfixia como maniobra infanticida,
debe basarse en la objetivacién de las lesiones correspondientes a la variedad de sofocacién de
que se trata, o bien, del tipo de asfixia mecéanica que se haya utilizado.

a) En relacién con la sofocacién por oclusién de los orificios respiratorios, esta
variedad suele provocarse aplicando la o las manos del sujeto activo, obturando la boca del
menor; en este caso la accidn de las manos se manifiesta en las lesiones caracteristicas que
dejan las ufias y las yemas de los dedos al comprimir alrededor de los orificios respiratorios;
también apareces escoriaciones de formas triangulares, semilunares o alargadas (estigmas
ungueales), o bien, equimosis subcuténeas que reproducen la forma de los dedos. Pero,
asimismo, este tipo de asfixia puede producirse ejerciendo la compresién con objeto blando -
como almohadas y sabanas-, o envolviendo herméticamente la cabeza; modernamente, la
asfixia se producira introduciendo la cabeza en una bolsa de plastico que con la inspiracién se
adhiere fuertemente a nariz y boca, o también, poniendo la cara contra las almohadas, ropas,
etc, y empujando con fuerza la cabeza por atras. Légicamente, contales maniobras suelen no
quedar huellas externas, tan sélo cuando la compresién es violentay prolongada podra quedar,
cuando mucho, aplastamiento de la nariz y tal vez pequeriasequimosiso escoriaciones en los
labios. Entonces recurriremos a los signos generales de las asfixias; Fourcade se refiere a la
congestién e infiltracién intensa de las paredes alveolares pulmonares con glébulos rojos
intactos recientemente extravasados, enfisemas parenquimatosos y ausencia de hemorragia
intracraneana; asi se constituira el sindrome anatomopatolégico en estos tipos de sofocacién
criminal del recién nacido.

* El concepto de asfixia esta en deshuso ytiende a denominarsele anoxia. De esta manera la ciencia que estudia las anoxias
se le llama anoxiologia (ver “epitome de anoxiologia forense”, autor Lic. Javier Mocifio Bairén, ENEP “Acatlan” UNAM,
octubre 1981). Nosotros aqui lo usamos indistintamente.
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b} La introduccién de cuerpos extrafios en vias aéreas superiores -como trapos,
gasas, algodones, papeles, eic-; si bien es una maniobra poco comiin, también ha sido
empleada, aunque en estos casos los hallazgos de autopsias permiten determinar con precisién
la forma de la muerte (es posible objetivar el cuerpo empleado, asi como lesiones en boca,
garganta con desgarros, ¥ hasta‘ lesiones en la faringe e incluso fractura de los maxilaras),

¢ La compresidn icracoabdominal, decia Tardien, es una causa comin

producida simplemente: dejando caer la madre el peso de su cuerpo sobre € mno, o bien,
utilizando algin colchén pesado.

n
H

& El confinamiento en una caja, baiii cerrado, maleta, armario, etc, tambiénesun
medio capaz de provocar la muerte por asfixia; en cuyo caso, ya diﬁms, no habré lesiones
tipicas, sin embargo, debo aclarar que este es un medio que comunmenie se emplea para la
ocultacién del cadéver del nific cuyo mecanismo de muerte no hubiera sido necesariamente
sofocacién y, por dltirno:

@B La sofocacién por enterramiento {hundimiento en la tierra, arena, cenizas o
alguna otra materia pulveralenta) tampoco es un procedimiento frecuente de asfixia criminal
Cuando ello ocurre encontraremos al practicar la autopsis, particulas del medio sepultante enlas
vias respiratorias v en el estémago. Recordemos que en este caso la muerte generalmente
sobreviene lentamente, pudiendo producirse en varias horas.

En todos los tipos de sofocacién mencionados, ademas de los posibles signos

- propios de cada variante, habran de comprobarse los signos generales de todas las asfixias,

como sorz cianosis, equimosis cutdneas y faciales, congestiones viscerales generélizadas,
espuma bronquial rosada, enfisema, sangre fluide y oscura, y las equimosissubserosas cuya
importancia quedé aclarada pero que, de todas formas, contindan teniendo valor pericial en
favor de la asfitia, como uno de tantos signos y, claro, con docimasias positivas.

3.7 Asfixia por estrangulacién- Al igual que en el adulto, la estrangulacién puede ser
manual o instrumental; en este Gltimo caso, con una cuerda o un lazo cualquiera. Cuando la
estrangulacién es con las manos, frecuentemente se asocia a la sofocacién; como elemento
diagndstico enconiraremos las fipicas escoriaciones producidas por las ufas, de forma
triangular o semilunar {ectigmas ungueales); esposible encontrarlas en nlimero menorqueen -
el adulto vy en ocasiones en un solo plano, que puede ser anterior o posterior, aunque a veces
también aparecen en los laterales. Veremos asimismo las sufusiones cervicales, los desgarros
musculares, la fractura de cartilagos laringeos y las lesiones de la arteria carétida a nivel de su
bifurcacién en el endotelic (signo de Amuzaf), asi como equimosis en la adventicia (signo de
Fiienne Martin).

En la estrangulacién con lazo se plantea el problema de diagnéstico diferencial, en:
caso de la utilizacién voluntaria del mismo cordén umbilical como elemento constructor; o
también su diferenciacidn con circulares de cordén umbilical capaces, cuando comprimen
fuertemente el cuello, pueden producir la muerte del feto por agfixia; cuando se traie de este
timo caso, los surcos son rrilliiples a menudo,enatencidna que el cordén tiene vanas vueltas,
su anchura corresponde al corddn y su direccién es casi siempre descendente.
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Docdmasias negativas. En caso de que el cordénumbilicalhubiese sido utilizado
como elemento constructor, se le encontrardn equimosis; puede enconirarse méas apretado,
pero sobre todo, las pruebas de vida extrauterina seran positivas.

Sumersién. Este tipo de asfixia criminal para el infanticidio, aunque no es

{Tecuerite, puede tener lugar cuando el nifo es arojado ai agua en un rio, un iago, un pozo o un
recipiente lleno de agua; también ocurriria en lefrinas o cloacas. Més frecuentemente, el perito se
encuentra con el nifio ya habia muerto al ser arrojado a tales lugares; ademas, hay que tener
presente la posibilidad de sumersidn accidental en una bafiera, foso de letring, etc, enlos casos
de parto por sorpresa; de ser asi, no deben olvidarse el estado de arrancamiento del cordén
umblical y la docimasia negativa. Esta hipétesis deberé ser descartada cuando la cabeza del
infante presente fisuras o humdimientos, erosiones lineales o paralelas; la presencia de
infiltraciones sanguineas o de hemorragias a nivel de las lesiones mencionadas nos indica el
caracter antemortem de las mismas, al igual que la docimasia positiva (que nos habla del

nacimiento) v el cordén umbilical seccionado.

Detodas formas, la sumersién criminal para el infanticidic encuentra su diagnéstico
con base en las comprobaciones mencionadas, asi como en los exdmenes
anatomopatoldgicos, macroscdpicos, microscépicos yhasta quimicos, del iquidocontenidoen
Vias respiratorias v digestivas, ademés de la determinacién fisico-quimica de Iz sangre.

En este tipo de anoxia, al igual que en el enterramiento debe recordarse la gran
resistencia dei recién nacido, e igualmente ha de tenerse en cuenia que con mucha frecuencia la
sumersién en letrinas y cloacas se efectia para ocultar un cadéver.

Consecutivamente, los problemas periciales por resolver son:

1o. ¢La causa de la muerte del infante fue asfixia por sumersién?.

El diagndstico es muy parecido al que se hace en el adulto, en cuanto a los signos:
maceracién, aumento del volumen, saponificacién e incrustaciones calcdreas, ademas de
objetivar la existencia de algin liquidc o de materias fecales; en caso de caida en letrina,
busguense tales liquidos y materias fecales en las vias respiratorias y, en ocasiones, también en el
estémago. Elsegundo problema por resolver es determinar si la caida al medio de sumersién
fue accidental, consecutiva a un parto por sorpresa, o bien si se trata de una sumersion criminal.
Esta tiltima cuestién se aclara mucho con lo que antes hemos mengcionado al respecto.

Lesiones en el infanticidio, como causa de muerte. Se trata casi siempre de
contusiones, mas comunmente de fracturas de craneo. El factor determinante de ellas es
diverso, puede ser al producirse el golpe de la cabeza del infante contra la pared o el piso; otras
veces la cabeza se danara golpeandola con un instrumento contundente-como un martillo, una
piedra, un madesro o cualquier otro instrumento duro de bordes romos-; otras veces tales
fracturas se han producido por el paso violento y forzado por una tuberia u orificio estrecho de

"~ W.C,, por ejemplo, en cuyo caso encontraremos fracturas cranealesy, sobretodo, escoriaciones

longitudinales con infiltraciones, como ya dijimos antes. La fractura criminal de craneo tiene
caracteres especiales muy bien descritos por Tardieu. En todos los casos las fracturas del
craneo, consecutivas de violencia sobre el recién nacido, son notables por su extension. Se
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encuentran fracturas conminutivas; la cabeza alargada o aplastada, los tegumentos
generalmente, no presentan ninguna herida al exterior, a la palpacién se siente la béveda con
una blandura fluctuante y mucha movilidad, los fragmentos cabalgando con una crepitacién
manifiesta: es la llamada “bolsa de nueces”.

Resumiendo podemos decir: primero, que la fractura de crédneo como

ciamnre ag mins avitanca v con pru u::l—\ac rfo \nr{:\ nvfrn 1|h:r|nn nneitiv va camindn:
SITIHNPAT OO iy TALTHIod y Lol paw 1§ 1+ ll\.luua as,; STHUEO,

caso de accidente en el parto por sorpresa, encontraremos la fractura solamente en la- linea
media, ademas del arrancamiento del cordénumbilicaly docimasia negativa; tercero: sisetrata
de fractura obstétrica por compresién contra el promontorio (hundimiento en cuchara de
Chaussier)* se localiza generaimente en el parietal izquierdo. Recordar en este caso los signos
de distosia fetopelviana (forma y didmetros de la pelvis).

Otro tipo -muy raro por cierto- delesiones que suelen producirse en el infanticidio, se
refiere a las causadas con instrumentos punzanies y, en general, de uso casero como agujas,
tijeras, cuchillos, navajas, etc-. Las zonas que més frecuentemente se lesionan son las
fontanelas craneales, regiones temporales o nuca; otras veces se trata de herida de degiiello, o
bien penetrante de térax con lesiones de pulmén y corazén.

Por dltimo, el infanticidio por quemaduras es raro, generalmente se quema el
cadaver para hacerlo desaparecer, o bien se trata de muerte accidental por quemaduras del
recién nacido.

CAUSAS DE LA MUERTE

3.8 Muerte del recién nacido culposa o por negligéncia.

Hablemos de aquellas ocasiones en las cuales la madre, por falta de cuidado,
ocasiona la muerte del recién nacido. En efecto, el nifio puede perecer por asfixia debido:

10. A laposicién en decibito ventral en que se deje en un sustrato blando, o bien,
entre las ropas de la cama.

20. Igualmente el neonato puede sucumbir si queda.mucho tiempo expuesto al
frio, si estd mal abrigado o, a mayor abundamiento, si estd desnudo.

30. Puede morir el recién nacido por oclusién de los orificios respiratorios con
fragmentos de membranas ovulares que no son retiradas conscientemente, o bien,
por sumersién en liquido amnidtico o en otros liquidos, en los cuales puede caer el
recién nacido, no siendo retirado oportunamente.“

* O cualquier otro tipo de forceps.
*#* Nos referimos por ejemplo al moco mal aspirado
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4o0. Enrelacién con laonfalorragiamortal producida por arrancamiento o falta de
ligadura del cordén umbilical diremos que solamente se produce de una manera
excepcional.

50. Por dltimo, lainanicién causada por no amamantar al nifio, puede conducirlo
a la muerte; sin embargo, la resistencia del recién nacido le permite una
sobrevivencia considerable {se ha o 3.0

[ PR N PR [P PN 37
scbrevivencia considerable (se ha obseivado que son precisos alrededor de 8 dias

para que sobrevenga la pérdida de un tercio del peso).

En estos casos, la madre generalmente invoca en su defensa su propiaignoranciay
su inexperiencia en los cuidados que deberan impartirse al recién nacido; situacién admisible si
se trata de una mujer joven, inexpertay primipara con el agravante de que nadie la haya asistido
en el parto. En otras ocasiones pretende haber perdido el conocimiento después del parto o
haberse encontrado en un estado de gran debilidad, lo que no le permitié auxiliar al nifio. Eilo
podria ser admitivo si se traté de un parto prolongado y agotador, sobre todo si hubiere grén
hemorragia, o si se comprueban antecedentes patoldgicos -por ejemplo de epilepsia, eclampsia
o ciertas cardiopatias-, alguno de los cuales pudiera originar la pérdida de laconciencie (40)

* Onfalorragia se le llama a la sutura del cordén y/o muiion
(40) Quiroz Cuarén Op. Cit. P4gs. 625 a 638
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4.- SITUACIONES JURIDICAS EN LAS QUE INTERVIENE
LA OBSTETRICIA FORENSE

Considero cabe senalar en el siguiente capitulo, algunas de las situaciones juridicas
que se presentan con relacién a la Obstetricia, es decir que de los presupuestos de los hechos
materiales como son la fecundacién, el embarazo, el nacimiento, €l aborto etc., se van a derivar
algunos actos juridicos, o a la inversa de determinados actos juridicos ya sean licitos o ilicitos se
van a derivar hechos relacionados con algunos de los conceptos plasmados en la presente tesis.

En relacién a lo anterior podemos citar agroso modo algunas situaciones como por
ejemplo; de la realizacién de un acto juridico licito como lo es el matrimonio se da una serie de
hechos relacionados con la Obstetricia como serian, una relacién sexual de un hombre y una
mujer lo que por lo general trae como consecuencia que la mujer sea fecundada, tenga un
embarazo y de esto se derive el nacimiento de un nuevo ser.

El parto como ya sabemos implica el nacimiento de un nuevo ser, de una personala
cual estara tutelada desde el momento en que es concebida por el derecho en los términos en
que lo indica la propia ley. Es decir este va a adquirir una nacionalidad, va a ser inscrito en el
Registro Civil, los padres de éste estaran obligados a proporcionarle alimentos, y asi aunada a
esta situacién podriamos seguir citando otra serie de situaciones juridicas como son las
prerrogativas que la ley otorga a la madre desde el momento de la prefiez hasta después del
nacimiento de su hijo, la patemidad y filiacién de los padres en relacién con el nuevo ser, el
parentesco que se determine con este, lo que en un futuro podria ser factor determinante en
algin juicio sucesorio etc.

Ahora bién, citaré algunos actos juridicos ilicitos en los que también la obstetricia
tiene nexos con el derecho, por ejemplo hay ocasiones en que la fecundacién de una mujeres a
consecuencia de la comisién de un delito por parte del sujeto activo, estos casos podrian ser la
violacién y el estupro, situaciones en la que necesariamente tendrian que intervenir peritos
especialistas en Obstetricia Forense, para determinar si efectivamente hubo contacto sexual, si
hubo cépula e incluso si hubo o no violencia fisica y en el momento indicado si existe embarazo.

Hay ocasiones en que se llegan a cometer delitos de aborto e incluso el de
infanticidio, en la comisién de los delitos citados vemos que es necesario el presupuesto
material, el hecho del embarazo o del mismo nacimiento para que pueda llevarse a cabo la
comisidn de los delitos mencionados, sino la realizacién de dichos actos delictuosos seria
imposible por falta de objeto.

En fin en nuestro criterio son innumerables las situaciones en las que el Derechoyla
Obstetricia Forense tienen estrecho vinculo.
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PROCURADURIA GENERAL
BE JUSTIGIA
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" ¢).- Si es pfiber o no:
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Certificado Médico Ginacolépleo

Los que suscriben Péritos Médicos Forenses, de la Procuratiuria General de Justicia

del Estado de México, protestando a su fie! desempefio, CERTIFICAN:

Que una vez examinado (a)

Se encontx) lo siguiente:

a).- Estado Mental _

b).- Edad Clinica:

d).- Desfloracién antigua o reciente:

e).- Huellas de Violencia:

f).- Signos Clinicos de Embarazo:

OBSERVACIONES:
Cd Méx., a de de 19
DR. DR.
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6- CONCLUSIONES

{na vez expuesto el tema motivo de la presente, me permito concluiren lo siguiente:

- Cabe repetir lo que al inicio de este trabajo se sefal6, es decir, que la presente
tesis esta destinada a ser una guia, una introduccién a la Obstetricia Forense, para proporcionar
principalmente a los estudiantes de las caireras de Derecho y Medicina una somera visién de la
importancia del &mbito judicial, en Ia praxis juridica, es decir, un conjunto de conceptos que todo
estudioso de las carreras ya mencignadas debemos conocer, porque no es dificil deniro de la
préctica profesional, tener intervencién ya sea como sujetos pasivos, activos, peritos o

Jjuzgadores en la comisién de un delito; es entonces repito cuando vamos a necesitar del

conocimiento de algunos de los principios plasmados en este sencillo trabajo.

I. E! estudio de la Cbstefricia Forense y de los conceptos aqui anotados, nos
ayudaré en el ejercicio de nuestra profesidn, ya que en un momento determinado sabremos
interpretar un dictdmen pericial que se relacione desde luego con el tema en cuestién.

- Por lo que se refiere a los médicos, considero también les seré de gran utilidad
el conocimiento de estos principios pues, en el momento en el que deban rendir algiin dictdmen,
éste serd claro y explicito para el efecto de que el juzgador se allege de todos los elementos
necesarios para dirimir el juicio de que se trate.

V.- Con cierta frecuencia ocurren situaciones de contacto sexual sin el
consentimiento de una de las partes, a estoslicitos se les conoce como delitode violacién, la que
se caracteriza en que se utiliza la violencia fisica o moral, y repito no existe el consentimiento de la
victima, asf mismo existe un delito similar llamado estupro el cuai se diferencia de la violacién en
que en este se obtiene el consentimiento de la victima a través de la seduccién o el engario, que
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en Ultima instancia nosotros consideramos que mas que consentimiento es un vicio de la

voluntad ya que la victima es inducida a través del dolo o del error a que lleve a cabo el acto
sexual.

" En ocasiones la ley es flexible y prevee determinados casos en que la mujer es
fecundada conira su voluntad y a consecuencia de un acto delictuoso, para una mejor
comprensién me permito transcribir el siguiente articulo del Cédigo Penal para el Distrito

Federal.

Articulo 333 “No es punible el aborto causado por imprudencia de la mujer-
embarazada o cuando el embarazo sea resultado de una violacién”.

En este caso la doctrina considera que la excusa absolutoria se funda en el derecho
que tiene la mujer en la voluntaria y no forzada matemidad. Pero en mi opinién considero que si
no existe la comisién del delito de violacién no se puede dar esta excusa absolutoria, razén porla
cual en estos casos es necesaria la intervencién de un perito en Obstetricia Forense para que
este determine en un momento dado si hubo o no violacién. .

En estos supuestos vemos que también la Obstetricia Forense tiene relacién con el
derecho.

V. La Obstetricia Forense, también es auxiliar en algunos casos de delitos de
infanticidio pues a través de determinado dictdmen nos haré saber si el producto se encuentra
dentro de las 72horas de nacido, que el tipo penal exige para la configuracién del citado delito, ya
que este requisito es uno de los elementos para que subsista dicho delito pues de no ser asi
estarfamos ante la presencia de un homicidio y la penalidad seria diferente.”

Vi- Espedificamente en los ariiculos 324 y demds relativos del Titulo Séptimo,
Capitulo |, del Cédigo Civil para el D.F., se regula lo relativo a los hijos de matrimonio, materia que
en determinados casos se relaciona con la Obstetricla Forense, la cual a través de pruebas de
fipo bioquimico de la sangre, datos generales del parecido externo, aplicacidn de las Leyes
Mendelianas en la transmisién de ciertos caracteres y otras més, nos auxilian para determinaren
clertos juicios de esa fndole la filiacién o la paternidad.

VIl-  Varios autores entre ellos Altavilla, José Agusiin Mariinez, Jiménez Huerta y
otros consideran para que haya aborto se necesita dar muerte al producto de la concepcién en
cualquier momento de la prefiez, esto es, que es indispensable la existencia de un presupuesto
material del hecho: el embarazo, la existencia de la prefiez, de otra forma es imposible la
realizacién de la conducta descrita por el tipo penal en los articulos 329 y deméis relativos del

'Cédigo Peral para el Distrito Federal.

En este caso observamos que tendremos que saber si existe 0 no embarazo y
partiendo de ese supuesto el juzgador nos determinaré la comisién del delito de aborto, para lo
cual seria necesario el dictimen de un médico con conocimientos de Obsteiricia Forense.

VIL- Como sabemos existen varios tipos de aborto entre los mas comunes
centamos con el aborto criminal, el aborto sufrido, el aborio terapéutico, eic. Enla realizaciénde
un &borto el médico legista apoyado en sus conocimientos de obstetricia forense, examinard ala
mujer en cuestibn y éste, determinard que tipo de aborio se realizd de acuerdo a las
consecuencias fisioldgicas y psiquicas sufridas en la mujery asi de esta manera se determinard
la culpabilidad y la punibilidad del sujeto activo. :
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