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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlaciéon que existe entre Acta Médica y Dictamen de
Necropsia de heridas producidas por proyectil disparado por arma de fuego
para obtener el grado de dificultad y exposicion a posibles errores al identificar y
describir los elementos de un orificio de entrada y salida.

Material y Métodos: El estudio realizado fue observacional, transversal,
comparativo y retrospectivo. Los criterios de inclusion fueron expedientes con
Acta Médica y Dictamen de Necropsia de heridas producidas por proyectil
disparado por arma de fuego como diagnéstico de muerte, ambos sexos y todas
las edades, en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2006 del
Servicio Médico Forense del Distrito Federal.

Resultados: Se revisaron 168 expedientes, 146 (92.86%) correspondieron al
sexo masculino y 12 (7.14%) al sexo femenino. Se obtuvo un Coeficiente de
Correlaciéon entre Acta Médica y Dictamen de Necropsia significativo (> 0.80) en
7 elementos de 17. (Total 26, 13 orificio entrada y 13 de salida, 9 no aplicaron).
Conclusion: Existid notable diferencia en la informacion entre Acta Médica y
Dictamen de Necropsia. El grado de dificultad para describir cada uno de los
elementos dio como resultado la exposicion a errores observados en la
correlacion. Se demostré la importancia de describir completa y objetivamente
cada elemento del orificio de entrada y salida.

Palabras clave: arma de fuego, herida, orificio de entrada y salida, elementos

objetivos.



INTRODUCCION
La evolucién de las armas de fuego se fue dando en respuesta a las
necesidades de resolver con mayor certeza los complejos problemas relativos a
seguridad, alcance, precision, potencia y eficacia del disparo, para finalmente
convertir a las armas de fuego, desde simples y habiles adaptaciones hasta
verdaderas obras de arte que muestran simultaneamente genialidad y finura®.
Balistica Forense se define como la ciencia que estudia el movimiento de los
proyectiles disparados por las armas de fuego®. O bien, como el estudio de las
armas de fuego, su constitucion y funcionamiento, asi como los fendmenos
fisicos y quimicos que se suceden al momento de efectuar un disparo?.
Arma de fuego, es aquel ingenio disefiado para lanzar proyectiles con una
direcciébn y alcance dados, aprovechando los gases provenientes de la
deflagracién de la pélvora, utilizada en el cartucho como carga de proyeccion®.
Existen diferentes clasificaciones de las armas de fuego, realizadas
considerando sus diversas caracteristicas®:

a) Por su longitud: en armas cortas y armas largas.

b) Por su funcion: en armas de repeticion, semiautomaticas y automaticas.

c) Por su transporte: en portatiles, semiportatiles y pesadas.

d) Por su calibre: pequeiio, mediano y gran calibre.

e) Por su forma de carga: avancarga y retrocarga.

f) Por su forma de abastecimiento: a granel, por cargadores, discos, peines

y tambor.



9)
h)

)

Por el tipo de &nima: lisa o rayada.

Por el sentido del rayado: dextrorsum y sinetrorsum

Por el tipo de tiro: curvo, semicurvo, rasante o recto.

Por el numero de proyectiles que lanza a la vez: proyectil Gnico y

proyectiles multiples.

Los elementos que componen un arma de fuego independientemente del tipo

en general son los siguientes?:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

Armadura: considerada como el esqueleto del arma, es la estructura en
la que se fijan todos los componentes del arma, es propiamente el
chasis.

Cafon: es un tubo o parte hueca que descansa sobre la armadura.
Aparatos de punteria: fijados sobre la corredera para una mayor
precision en el disparo.

Complementos: tornillos y resortes como elementos de fijacion.
Accesorios: se consideran elementos que hacen mejor el arma pero que
no son indispensables para su funcionamiento: cachas, silenciadores,
miras telescopicas.

Mecanismo de carga: mediante un cargador, un tambor giratorio o la
introducciéon manual de cartuchos.

Mecanismo de cierre de la recamara: consiste en el desplazamiento de la
corredera hacia atras para permitir el paso de un cartucho hacia la

recamara y propiamente quedar cargada.



h)

)

Mecanismo de disparo: contempla elementos como disparador, matrtillo y
percutor.

Mecanismo de eyeccidn-extraccion: consiste en desplazar al casquillo
fuera de la recAmara y posteriormente expulsarlo fuera del cafion del
arma de fuego.

Mecanismo de seguridad: son elementos que impiden se realice un
disparo en forma accidental, utilizados durante el traslado de las armas,

son: el guardamonte y los seguros interno y externo.

Un cartucho de arma de fuego esta formado por varios elementos®:

a)

b)

Casquillo: formados generalmente de latén (una mezcla de 70% cobre y
30% zinc), aunque se han usado casquillos de acero, aluminio y plastico,
de forma cilindrica, cénica o abotellada, sus partes son: vaina, labios de
la vaina, ranura de extraccion y la base o culote. Su funcién es sellar y
expandir la recamara del arma de fuego para evitar que los gases
escapen, util en la identificacion del arma por la huella del percutor,
extractor y eyector.

Céapsul: es un pequefio cartucho colocado en la base del casquillo, tiene
tres elementos: tasilla, la carga iniciadora o fulminante y el yunque que
en conjunto son Utiles para dar inicio a la deflagracién de la pélvora.
Carga de proyeccion: es la polvora, la mas usada es la pélvora negra,
gue es una mezcla de carbén (como combustible), azufre (da densidad y

flamabilidad) y nitrato de potasio (como proveedor de oxigeno). La



d)

Para

pélvora blanca, también conocida como sintética (Pyrodex), sin humo o
piroxilada estd compuesta por nitrocelulosa o “algod6n”. Los granos
pueden ser de forma esféricos, lenteja, romboidales o cilindricos®.

Bala: es la parte sélida del cartucho compuesta de plomo o encamisada
(nucleo de plomo y cubierta de cobre) que abandona la boca del cafién al
efectuar el disparo, se llama proyectii cuando se encuentra en
movimiento. Sus partes son: base o0 cabeza, cuerpo, ojiva y nariz. Su
forma puede ser esférica, cilindro-esférica, cilindrica, ojival, cilindro-ojival
y conica®.

una mejor comprension y considerando los diferentes fendmenos

observados, se ha considerado la Balistica Forense dividida en’:

a)

b)

Balistica Interior: estudia todo lo relacionado con respecto a los
fendmenos fisicos y quimicos que suceden en el interior del arma de
fuego, empieza desde el momento que se acciona el disparador, el
percutor golpea el fulminante del cartucho y termina en el preciso
instante en que el proyectil abandona el cafién del arma®.

Balistica Exterior: estudia el movimiento del proyectil durante su recorrido
por el espacio® y las fuerzas que éste debe vencer para lograr hacer
impacto con un objetivo especifico. Comprende desde el momento en
que la bala abandona la boca del cafién del arma y termina cuando toca

el blanco®.



c)

Balistica de Efectos: estudia los efectos lesivos que origina un proyectil
disparado por arma de fuego, ya sea en piel o cavidades organicas.
Comprende desde que el proyectil toca el blanco y termina cuando este

queda en reposo”.

En base a sus caracteristicas de disefio y tipo de arma utilizada los proyectiles

tienen tres propiedades: potencia de penetracion, potencia vulnerante y

potencia de detencion®.

Al momento de efectuar un disparo, este se acomparfia de diversos elementos?,

los cuales pueden ser constantes (los que siempre se producen) vy

circunstanciales (los que pueden o no producirse)®:

a)

b)

Proyectil: disparado por una arma de fuego con una velocidad y una
fuerza de impacto, con vibracibn, movimiento giratorio y calor,
caracteristicas que en conjunto originaran efectos particulares en las
heridas, como: el orificio de entrada y salida, sus bordes caracteristicos,
la escara y el halo equimdtico.

Granos de poélvora: en heridas por contacto son depositados en el interior
de la herida, en las heridas a corta y de distancia intermedia son
incrustados en la piel alrededor de la herida formando en conjunto un
halo circular u oval de color rojo marrén o naranja rojizo, el diametro del
halo dependera de la distancia y la dispersiéon de los mismos, a mayor
distancia mayor dispersion. A este halo se le conoce como Tatuaje

verdadero.



c) Llama de fuego: puede originar quemaduras en el tejido graso y masculo
en el interior de la herida si el disparo es de contacto y a corta distancia
produce quemaduras de piel, pelo y ropa.

d) Negro de humo: es depositado en el interior de la herida producidas por
disparo de contacto, en las de corta distancia y distancia intermedia se
observa como un halo ennegrecido en la periferia de la herida, con
predominio variable y que desaparece por el lavado suave de la herida.
Forma parte del Tatuaje falso.

e) Gases: producto de la deflagracién de la polvora, en lesiones por disparo
de contacto sobre regiones anatomicas en las que exista tejido 6seo
inmediatamente por debajo de la piel, penetran en la lesién y producen
guemadura del tejido lesionado, originando una expulsién de tejidos
como sangre, tejido graso y bordes de la herida por lo que lesion
presenta una forma irregular por efecto explosivo de los gases
acumulados entre la piel y el hueso. En las heridas a corta distancia
unicamente daran origen a quemaduras de primer grado en la piel.

f) Restos de polvo y lubricante: acumulados en el &nima del cafion del
arma de fuego y que generalmente son arrastrados por el proyectil a su
paso por el &nima del cafidn, depositados en la periferia de la lesion o
“enjugados”, al igual que el negro de humo es parte del Tatuaje falso.

El proyectil una vez disparado deja en su paso a través de un cuerpo, un orificio

de entrada, un trayecto y un orificio de salida que puede faltar en ocasiones®.



De acuerdo a lo anterior las heridas producidas por proyectil disparado por
arma de fuego, se han clasificado como lesiones por orificio de entrada y
lesiones por orificio de salida®, sin embargo existe cierta confusién en la
observacion macroscopica y en la forma de coémo describirlas, asi como los
fendmenos o elementos que les acompafan. Inclusive existen opiniones
encontradas con respecto a describir si se trata de solo una lesion que presenta
orificio de entrada y de salida o si se debe describir como dos lesiones
diferentes, una de ellas con elementos caracteristicos de orificio de entrada y la
otra lesion con elementos caracteristicos de orificio de salida, aun siendo
ambas lesiones producidas por un mismo proyectil.

Una herida por proyectil disparado por arma de fuego sea de orificio de entrada
o de salida se acompariara de elementos objetivos de caracter microscépico y
macroscopico.

Los elementos macroscépicos que generalmente acomparfan a una herida por
orificio de entrada por arma de fuego son: escara, halo equimdtico, tatuaje
verdadero y tatuaje falso, pudiendo estudiar también la forma y tamafio de la
herida, las caracteristicas de sus bordes y algunos otros elementos como
pintura, tierra, etc., que frecuentemente han sido encontrados en heridas por
rebote del proyectil en el piso, paredes y objetos.

La herida resulta de la presién y de la penetracion sobre la superficie del cuerpo
de un proyectil disparado por arma de fuego, al hacer contacto con la piel

facilmente supera su resistencia y elasticidad y la penetra’. La forma es



generalmente regular (redondeada u oval)*®, con sus bordes regulares
invertidos.

La escara, es una zona erosiva rojiza o ennegrecida por la pélvora en la piel
donde fue arrancada la epidermis por efecto mecanico (vibracion y movimiento

11
|

giratorio) y térmico (calor) del proyectil™, posteriormente se deseca y se recubre

con una costra pardo rojiza de sangre coagulada®*°.

Es un elemento que
obligadamente se debe referir estableciendo su forma: circular (concéntrica) o
semilunar (excéntrica) dependiendo con el angulo de incidencia del proyectil en
el cuerpo®®®, su diametro, grosor, posicién (superior o inferior, lateral o medial)
e inclusive hacer notar su ausencia cuando no se observe como elemento
acompafante de la lesién.

El halo equimatico es una equimosis difusa en la periferia de la herida producto
de la velocidad (superior a 250 metros por segundo) y la fuerza del impacto
(entre 150-170 a 570-670 kilogramos) con que un proyectil hace contacto con
un cuerpo. Al hacer contacto el proyectil con la piel produce dos efectos;
primero facilmente supera la resistencia de la piel y la penetra, dando origen a
la herida propiamente dicha; segundo, en la periferia de la herida como efecto
indirecto, logra romper los capilares superficiales, originando infiltracion de
sangre en la dermis, que se manifiesta como una equimosis difusa en la
periferia de la herida.

El tatuaje verdadero son lesiones puntiformes pardo rojizas o rojo anaranjadas,

alrededor de la herida, originadas por la incrustacién de los granos de pélvora



en la piel. De acuerdo al angulo de tiro puede ser simétrico o asimétrico. Es un
fendmeno antemortem, indica que la victima estaba viva cuando recibio el
disparo, si el impacto sucede en un cadaveres las incrustaciones se observaran
de un tono amarillento o grisaceo. La distancia entre la piel y la boca del cafion
a partir de la cual aparece el tatuaje verdadero es de un centimetro®.

El tatuaje falso es una zona grisacea 0 negruzca en la superficie de la piel
alrededor de la herida, se forma por el depésito del negro de humo, residuos del
fulminante, particulas metalicas desprendidas del proyectil y del cartucho, polvo
y lubricante del mecanismo del arma.

La herida por orificio de salida es inconstante, es el resultado de salida del
proyectil que previamente penetrd la superficie corporal y que necesariamente
sufrié alguna deformacion, perdié fuerza, velocidad, vibracién y calor, dando
como efecto un orificio de forma irregular, mas grande que el orificio de entrada
y con didmetro mayor al calibre del proyectil, con bordes evertidos, ausencia de
escara, halo equimdtico, tatuaje verdadero y falso; y frecuentemente con
presencia de esferulillas de grasa del tejido celular subcutaneo, si el proyectil
atraveso tejido 6seo, las esquirlas 6seas desprendidas seran arrastradas a su
paso por el proyectil y saldran con él, produciendo grandes e irregulares heridas
con desgarro y laceracion de los tejidos®*°.

Las caracteristicas propias del orificio de salida son constantes originadas por el
paso del proyectil de dentro hacia fuera, sin la participacion de los demas

elementos del disparo y sin efecto de ellos.



Los orificios por disparos de contacto muestran caracteristicas especiales,
pueden ser producto de un contacto fuerte, flojo o incompleto y dependiendo de
esto, las caracteristicas de la herida también cambiaran, la llama, el negro de
humo, los gases, los granos de poélvora en combustidn, los restos de polvo y
lubricante acumulados en el anima del cafiébn y el proyectil en conjunto,
provocan lesiones de forma irregular, con bordes evertidos del didmetro mucho
mayor que el calibre del proyectil. Los elementos que acompafian al proyectil
son depositados dentro de la herida y en el trayecto del proyectil, usualmente
sin dejar evidencia externa, dando origen a multiples signos que ayudan
indirectamente a establecer la direccion y distancia a que se realiz6 el disparo.
Los elementos microscopicos en las heridas por proyectil disparado por arma
de fuego son originados por efecto del trauma mecénico y térmico producidos
por el proyectil al hacer contacto violento sobre la piel.

En las heridas por orificio de entrada, los elementos observados son:
hemorragia, abrasién, necrosis e inflamacién aguda por efecto del trauma
mecanico y necrosis del tejido por trauma térmico.

En las heridas por orificio de salida por efecto del trauma mecénico se observo:
hemorragia y lisis celular; mientras que por efecto del trauma térmico no se

determinan cambios®.



Las caracteristicas de cada herida dependeran de la distancia a la cual se

efectud el disparo, por lo cual se han clasificado en:

Orificio por disparo de contacto (boca de jarro); no hay espacio entre la
boca del cafion y la superficie corporal, puede ser de contacto firme o
blando. La llama, negro de humo, gases de la combustion de la pélvora,
granos de pdlvora en combustidon, restos de polvo y lubricante son
depositados dentro de la lesién: lesiones de forma irregular con bordes
evertidos y diametro mayor al calibre del proyectil.

Orificio por disparo de corta distancia (a quemarropa); la distancia es
menor a 1 cm entre la boca del cafién y la piel. Existe superposicion del
tatuaje, escara, anillo de enjugamiento.

Orificio de distancia intermedia o0 mediana distancia (corta distancia); la
distancia entre la boca del cafién y la piel es mayor de 1 cm y menor a 60
cm (hasta un metro). Todos los elementos objetivos del orificio de
entrada (escara, halo equimdético, tatuaje verdadero y falso, estan
presentes y se pueden diferenciar uno de otro.

Orificio por larga distancia; la distancia es mayor de un metro. Solo se
encuentran elementos correspondientes a la accibn mecanica del

proyectil: orificio, anillo de enjugamiento y escara.

La descripciébn de las lesiones debe ser obligadamente objetiva, se debe

describir Unicamente lo que se observa, no imaginarse anticipadamente que

lesion pudo ser causada con algun tipo de arma o de cierta manera. Una



adecuada descripcidon debe ser metddica, completa, descriptiva y verdadera, se

considera el siguiente orden:

a)
b)
C)

d)

f)

9)

h)

)

Tipo de lesion: herida por arma de fuego

Identificar si es una herida por orificio de entrada o salida.

Forma de la lesion: regular (circular, oval) irregular (estrellada)

Tamafio de la lesiéon: en caso de heridas por arma de fuego siempre sera
en milimetros

Bordes de la lesion: regulares, irregulares, invertidos, evertidos.
Elementos objetivos: escara, halo equimético, tatuaje verdadero, tatuaje
falso.

Ubicacién/distribucion: region anatdomica especifica afectada, las
diversas lineas anatomicas corporales, la distancia de la linea media y al
plano de sustentacion.

Direccion con respecto al eje mayor del cuerpo: arriba abajo, de derecha
a izquierda, de atras a adelante.

Fendmenos que le acompafian: aumento de volumen, deformacién,
costra hematica, serosa, purulenta, etc.

Otros elementos: tierra, arena, lodo, pasto, pintura, grasa, sangre, etc.

Cuando se han diferenciado detalladamente todos y cada uno de los elementos

gue acompanfan la herida, siempre sera posible establecer las diferencias para

clasificar adecuadamente las heridas en orificio de entrada y orificio de salida®.



Las heridas producidas por proyectil disparado por arma de fuego pueden ser
causadas por suicidio, homicidio o accidental. Los suicidios muestran heridas
gue entran en una escala de alcance, la cual corresponde a la distancia del
arma que pudo alcanzar la victima. El arma por lo general esta presente en el
lugar de los hechos y puede estar a cierta distancia del cuerpo si la muerte no
fue inmediata. Los suicidas se disparan en “sitios de eleccién” dentro de los
cuales estan: la boca, parte anterior del cuello, frente o sienes y region anterior
del térax. Las heridas multiples sugieren homicidio, pero esto no es siempre
definitivo. Cuando se puede descartar un suicidio por el alcance o ausencia del
arma, entonces la causa es accidental u homicida; el poder diferenciarlos es
materia de investigacion policiaca y no una evidencia médica®.

En la practica médica las heridas por arma de fuego han representado un
especial obstaculo en el desempefio profesional del Médico Legista y Forense,
especificamente existe dificultad técnica para establecer con certeza los
elementos macroscoépicos de clasificacion entre los orificios de entrada y salida
en las heridas por proyectil disparado por arma de fuego, esta dificultad puede
ser por: desconocimiento de metodologia, la falta de aplicacion de los
conocimientos o0 no tener claros los elementos objetivos entre un orificio y otro.
Sin embargo es importante mencionar que condiciones inadecuadas del lugar
de la exploracion (escasa cantidad de luz), ausencia de material para la
exploracion (guantes principalmente), las condiciones deficientes de los

anfiteatros y el no acudir al levantamiento del cadaver también influyen para la



certeza de descripcion, en conjunto son un motivo por el cual pueden existir
diferencias en Acta Médica y Dictamen de Necropsia suscritos por los Médicos
Legistas y Forenses.

De acuerdo a lo anterior se plantea como pregunta de investigacion: ¢ Cual es la
correlacién que existe entre Acta Médica y Dictamen de Necropsia respecto a
los elementos de orificio de entrada y salida en las heridas producidas por
proyectil disparado por arma de fuego?.

Actualmente se cuenta con grandes recursos para obtener informacion
documental sobre Balistica Forense y Traumatologia Médico Legal, ademas de
los avances tecnoldgicos, sin embargo el reconocimiento de las heridas por
proyectil disparado por arma de fuego no siempre es facil o cuando menos es
mas dificil de lo que al profano pueda parecerle®. Los verdaderos especialistas
dan pruebas de su individualidad cientifica y correcta actuacion.™

No existen estudios ni registros estadisticos que evallen la congruencia en el
llenado del Acta Médica de cadaver y Dictamen de Necropsia respecto a
heridas por Arma de Fuego. Si al momento de la investigacion existiera
discrepancia entre uno y otro documento se podria caer en un delito, ya que
ambos documentos son oficiales y tienen un valor Médico-Legal, en los cuales
la informacién debe ser verdadera y congruente entre si. Por lo que el estudio
tiene la finalidad de crear consciencia sobre la relevancia e importancia del
contenido y la conclusion del Acta Médica y Dictamen de Necropsia en las

heridas producidas por proyectil disparado por arma de fuego, la delicadeza del



apoyo gue se otorga proporcionando informacion clara y objetiva para cumplir
con la funcién primordial de auxiliar en la investigacion ministerial y judicial, asi
como la procuracion de justicia.

El objetivo fue determinar la correlacibn que existe entre Acta Médica y
Dictamen de Necropsia de heridas producidas por proyectil disparado por arma
de fuego para obtener el grado de dificultad y exposicidon a posibles errores al
identificar y describir los elementos de un orificio de entrada y salida.

La hipétesis de investigacion plantea: No hay correlacion entre Acta Médica y
Dictamen de Necropsia en la descripcion de los orificios de entrada y salida en

las heridas producidas por proyectil disparado por arma de fuego.



MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio realizado fue observacional, transversal, comparativo y
retrospectivo. El universo de estudio fue de tipo finito, se obtuvo una muestra a
través de la férmula de proporciones (N=528 expedientes, con una P=50 y una
Q=50, una d=5y una Z=1.96, obteniendo una n=168). Posteriormente se realizo
un tipo de muestreo probabilistico, estratificado, sistematico y con sustitucién.
Se revisaron expedientes con diagnostico de muerte de heridas por proyectil
disparado por arma de fuego, del archivo del Servicio Médico Forense el Distrito
Federal, en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2006.

Los criterios de inclusién consistieron en expedientes con Acta Médica y
Dictamen de Necropsia de heridas producidas por proyectil disparado por arma
de fuego como diagndstico de muerte, ambos sexos y todas las edades, en el
periodo de estudio.

Los criterios de exclusion abarcaron expedientes con heridas producidas por
proyectil disparado por arma de fuego de contacto, por proyectiles multiples
(escopeta) y expedientes en los cuales exista el antecedente de hospitalizacion.
Las variables de estudio fueron: los elementos objetivos del orificio de entrada y
salida; tales como: forma de la herida, borde, escara, halo equimético, tatuaje
verdadero, tatuaje falso, esferulillas de grasa y esquirlas 6seas, con escala de
medicion cualitativa nominal.

Las variables independientes fueron: Acta Médica y Dictamen de Necropsia,

con escala de medicién cualitativa nominal.



Para la recoleccién de los datos se elaboraron dos formatos ex profesos
(cuadro | y Il). Se vacio la informacién en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel y se presentaron los resultados en cuadros y figuras.

De acuerdo al aspecto bioético se trato de un estudio sin riesgo.



RESULTADOS

De los 168 expedientes revisados 146 (92.86%) correspondieron al sexo

masculino y 12 (7.14%) al sexo femenino. Fig. 1.
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Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.



Dentro de los grupos de edad sobresalen de 21-30 afios y de 31-40 con un

mayor nimero de expedientes (44 y 43 respectivamente). Fig. 2.
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Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.

Las heridas producidas por proyectil disparado por arma fuego de fuego fueron
149 expedientes por Homicidio (88.70%) y 19 expedientes por Suicidio

(11.30%).



No existio descripcion de los orificios de entrada y salida en 5 Actas Médicas

(2.98%). Cuadro Il

Descripcion del orificio de entrada y salida.

Variable Acta Médica Dictamen de Necropsia
Orificio No. % No. %
Presente 163 97.02 168 100
Entrada
No descrito 5 2.98
Presente 106 63.10 111 66.07
Salida Ausente 57 33.93 57 33.93
No descrito 5 2.98

Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.

La forma de la herida no se describié en Actas Médicas, para orificio de entrada

en 69 (41.07%) y para orificio de salida en 50 (29.76%). Cuadro IV.

Descripcién de la forma de la herida.

Variable Acta Médica Dictamen de Necropsia
Herida No. % No. %
Regular 79 47.02 147 87.50
Entrada
Irregular 20 11.90 20 11.90
No descrita 69 41.07 1 0.60
Regular 5 2.98 5 2.98
Salida Irregular 56 33.33 99 58.93
No descrita 50 29.76 7 4.17
No aplica 57 33.93 57 33.93

Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.



El total de Dictimenes de Necropsia y 162 Actas Médicas no describieron la

forma del borde en el orificio de entrada. Cuadro V.

Descripcién de la forma del borde de la herida.

Variable Acta Médica Dictamen de Necropsia
Forma del No. % No. %
borde
Regular 4 2.38
Entrada
Irregular 2 1.19
No descrito 162 96.43 168 100
Regular
Salida Irregular 6 3.57 1 0.60
No descrito 105 62.50 110 65.48
No aplica 57 33.93 57 33.93

Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.



La descripcion de la posicion del borde en el orificio de entrada no existe en 130

Dictamenes de Necropsia (77.38%) y en 129 Actas Médicas (76.79%).

Cuadro VI.
Descripcién de la posicién del borde de la herida.
Variable Acta Médica Dictamen de Necropsia
Posicion del No. % No. %
borde
Invertido 38 22.62 38 22.62
Entrada
Evertido 1 0.60
No descrito 129 76.79 130 77.38
Invertido
Salida Evertido 18 10.71 29 17.26
No descrito 93 55.36 81 48.21
No aplica 57 33.93 57 33.93

Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.



Se observo descripcion de la escara en 150 Dictdmenes de Necropsia (89.29%)

y no existio descripcion en 111 Actas Médicas (66.07%). Cuadro VII.

Descripcién de la escara en la herida.

Variable Acta Médica Dictamen de Necropsia
Escara No. % No. %
Presente 57 33.93 150 89.29
Entrada
Ausente
No descrita 111 66.07 18 10.71
Salida No aplica 168 100 168 100

Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.

Respecto a la descripcion de la forma de la escara se obtuvo los siguiente: no

descrita en 137 Actas Médicas (81.55%) y descrita en 135 Dictamenes de

Necropsia (80.36%). Cuadro VIII.

Descripcién de la forma de la escara en la herida.

Variable Acta Médica Dictamen de Necropsia
Forma de la No. % No. %
escara
Circular o 10 5.95 4 2.38
Entrada concéntrica
Semilunar o 21 12.50 135 80.36
periférica
No descrita 137 81.55 29 17.26
Salida No aplica 168 100 168 100

Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.



La posicion de la escara no se describié en 126 Actas Médicas (75%) y en 14

Dictamenes de Necropsia (10.12%). Cuadro IX.

Descripcién de la posicién de la escara en la herida.

Variable Acta Médica Dictamen de Necropsia
Posiciéon de No. % No. %
la escara
Superior 4 2.38 10 5.95
Entrada
Inferior 4 2.38 10 5.95
Lateral o 1 0.60 5 2.98
externa
Medial o 2 1.19
interna
Supero 9 5.36 57 33.93
lateral
Supero 4 2.38 15 8.93
medial
Infero lateral 7 417 34 20.24
Infero 3 1.79 17 10.12
medial
No descrita 126 75 14 8.33
No aplica 10 5.95 4 2.38
Salida No aplica 168 100 168 100

Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.



No existio descripcion del halo equimaético en 137 Actas Médicas (81.55%) y en

124 Dictdmenes de Necropsia (73.81%). Cuadro X.

Descripcién del halo equimético en la herida.

Variable Acta Médica Dictamen de Necropsia
Halo No. % No. %
equimotico
Presente 31 18.45 44 26.19
Entrada

Ausente

No descrito 137 81.55 124 73.81
Salida No aplica 168 100 168 100

Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.

No se describid el tatuaje verdadero en 147 Actas Médicas (87.50%) y en 139

Dictamenes de Necropsia (76.79%). Cuadro XI.

Descripcién del tatuaje verdadero en la herida.

Variable Acta Médica Dictamen de Necropsia
Tatuaje No. % No. %
verdadero
Presente 20 11.90 39 23.21
Entrada
Ausente 1 0.60
No descrito 147 87.50 139 76.79
Salida No aplica 168 100 168 100

Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.



En 166 Actas Médicas (98.81%) y en 165 Dictamenes de Necropsia (98.21%)
no hubo descripcion de la forma del tatuaje verdadero. Cuadro XII.

Descripcién de la forma del tatuaje verdadero en la herida.

Variable Acta Médica Dictamen de Necropsia
Forma del No. % No. %
tatuaje
verdadero
Simétrico 1 0.60 2 1.19
Entrada
Asimétrico 1 0.60 1 0.60
No descrito 166 98.81 165 98.21
Salida No aplica 168 100 168 100

Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.

No se observo descripcion del tatuaje falso en 163 Actas Médicas (97.02%) y

en 162 Dictamenes de Necropsia (96.43%). Cuadro XIII.

Descripcién del tatuaje falso en la herida.

Variable Acta Médica Dictamen de Necropsia
Tatuaje No. % No. %
falso

Presente 4 2.38 6 3.57
Entrada

Ausente 1 0.60

No descrito 163 97.02 162 96.43

Salida No aplica 168 100 168 100

Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.



La descripcion de esferulillas de grasa se omiti6 en 110 Actas Médicas

(65.48%) y en 111 Dictamenes de Necropsia (68.45%). Cuadro XIV.

Descripcion de esferulillas de grasa en la herida.

Variable Acta Médica Dictamen de Necropsia
Esferulillas No. % No. %
de grasa
Entrada No aplica 168 100 168 100
Salida Presente 1 0.60
No descrito 110 65.48 111 68.45
No aplica 57 33.93 57 33.93

Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.

La descripcion de esquirlas 6seas se omitio en 109 Actas Médicas (64.88%) y

en 111 Dictamenes de Necropsia (68.45%). Cuadro XV.

Descripcién de esquirlas 6seas en la herida.

Variable Acta Médica Dictamen de Necropsia
Esquirlas No. % No. %
Oseas
Entrada Ausente 168 100 168 100
Salida Presente 2 1.19
No descrito 109 64.88 111 68.45
No aplica 57 33.93 57 33.93

Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO DF 2006.



Coeficiente de correlacion entre Acta Meédica y Dictamen de Necropsia

significativo (> 0.80) sé6lo en 7 elementos. Fig. 3.
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Fuente: Formato de captura de datos Archivo clinico SEMEFO 2006.

OE: orificio entrada 1

OS: orificio salida 0.78
FHE: forma herida entrada 0.77
FHS: forma herida salida 0.98
FBE: forma borde entrada 1

FBS: forma borde salida 0.99
PBE: posicion borde entrada 0.07
PBS: posicion borde salida 0.98
E: escara 0.08
FE: forma escara 0.13
PE: posicion escara 0.13
HE: halo equimaético 0

TV: tatuaje verdadero 0.18
FTV: forma tatuaje verdadero 0

TF: tatuaje falso 0.17
EG: esferulillas grasa 0.99

EO: esquirlas 6seas 0.99



DISCUSION

La “Correlacion entre Acta Médica y Dictamen de Necropsia de las heridas por
arma de fuego” es un estudio que se realizé para determinar cuantos y cuales
son los elementos descritos en cada documento y si coincide la informacién
entre uno y otro, con el fin observar el grado de dificultad que existe al describir
los elementos de un orificio de entrada y salida, lo cual nos daria como
resultado exposicion a posibles errores. Antes de analizar los resultados es
necesario aclarar que no es propésito de este estudio evidenciar al personal
Médico que suscribe ambos documentos, ni mucho menos poner en duda su
conocimiento sobre la adecuada descripcidbn de una herida producida por
proyectil disparado por arma de fuego.

En la revision de expedientes se encontrd6 que en la distribucién por sexo
predomina el sexo masculino en un 92.86%, entre los rangos de edad destacan
los de 21-30 y 31-40 afios, rangos de edad que nos indican que fue gente en
una etapa con plena capacidad fisica, intelectual y productiva. La causa
principal es por homicidio en un 88.70%, porcentaje alto que muestra que en
nuestro pais existe una gran numero de hechos delictivos por esta causa y por
consecuencia principal causa de muerte.

Respecto a la descripcion del orificio de entrada y salida en 5 Actas Médicas no
se describi6 el orificio de entrada lo cual no es aceptable ya que es un elemento
gue siempre esta presente en las heridas por proyectil disparado por arma de

fuego a diferencia del orificio de salida que puede o no estar presente.



La forma de la herida, la forma del borde y su posicion nos orientan para
descartar si es un orificio de entrada o de salida, aunque no es la regla ya que
estos elementos se puede modificar cuando se hace una manipulacién (por
lavado brusco de la herida, al ser suturada, etc.) lo cual no es el caso de los
expedientes revisados ya que un criterio de exclusién fue el antecedente de
hospitalizacion y al hacer la revision para redactar el Acta Médica los cadaveres
no han sido manipulados por las causas antes mencionadas. Por lo tanto esto
no justifica el que no se describa 0 se mencione, tal es el caso de las Actas
Médicas que se revisaron en las cuales 69 (41.07%) no describen la forma de la
herida en el orificio de entrada y 50 (29.76%) en el orificio de salida. Respecto
a la forma del borde el total de los Dictimenes de Necropsia y 162 Actas
Médicas (96.43%) no hacen referencia a dicho elemento en el orificio de
entrada, 110 Dictamenes de Necropsia (65.48%) y 105 Actas Médicas (62.50%)
en el orificio de salida. Para la posicion del borde 129 Actas Médicas (76.79%) y
130 Dictamenes de Necropsia (77.38%) no la describen en el orificio de
entrada; 93 (55.36%) y 81 (48.21%) en el de salida respectivamente. Como se
puede observar es un gran numero de documentos que se podrian tomar con
descripcion incompleta de dichos elementos para un orificio y otro.

La escara es un elemento basico que nos indica la direccién que llevaba el
proyectil al incidir sobre el cuerpo y obviamente sélo estard presente en el
orificio de entrada, en la revisibn se observo que solo 57 Actas Médicas

(33.93%) lo describieron y en la mayoria de los Dictdimenes de Necropsia (150)



fue descrita (66.07%), lo cual es una gran diferencia entre ambos documentos y
no es posible que este elemento basico se omita.

La escara tiene una forma y de acuerdo a esta una posicién que se toma en
relacion a cuadrantes (superior, inferior, lateral o medial) respecto a la posicién
anatémica del cuerpo, puede tener combinaciones (supero lateral o medial e
infero lateral o medial), si bien en muy pocas Actas Médicas se describio si la
escara estaba presente o0 no, 137 Actas Médicas (81.55%) describieron la forma
y se describid en 135 Dictamenes de Necropsia (80.56%). La posicion de la
escara no se describié en 126 Actas Médicas (75%) y en menor niumero en sélo
en 14 Dictamenes de Necropsia (8.33%). Por lo tanto se observa que hay una
mejor descripcion en el Dictamen de Necropsia.

El halo equimdético se presenta por la contusion que produce el proyectil sobre
la superficie corporal, el cual no se describié en 137 Actas Médicas (81.55%) y
en 124 Dictamenes de Necropsia (73.81%).

El tatuaje verdadero nos indica a qué distancia se pudo haber efectuado el
disparo, este puede tener una forma simétrica o asimétrica. No existid
descripcién de la presencia del tatuaje en 147 Actas Médicas (87.50%) y en 139
Dictamenes de necropsia (76.79%). Respecto a la forma 166 Actas Médicas
(98.81%) no lo describieron y 165 Dictamenes de Necropsia (98.21%). Habria
gue descartar si no se describié porque estaba ausente o porque fue omisién

por descuido al describir el orificio.



El tatuaje falso puede estar o no presente ya que se puede modificar al limpiar o
lavar la herida, en 163 Actas Médicas (97.02%) no fue descrito y en 162
Dictamenes de Necropsia (96.43%).

Las esferulilas de grasa y esquirlas éseas son dos elementos que se
encontraran en el orificio de salida, ya que son tejidos arrastrados por el paso
del proyectil al salir del cuerpo. No se existié descripcion en 110 Actas Médicas
(65.48%) y en 111 Dictamenes de Necropsia para esferulilas de grasa. 109
Actas Médicas (64.88%) y 111 Dictdimenes de Necropsia (68.45%) no
describieron la presencia de esquirlas 6seas. El motivo pudo haber sido por la
ausencia de estos elementos.

La correlacién que se obtuvo entre Acta Médica y Dictamen de Necropsia fue
por medio de un coeficiente de correlacién que se graficd y en el cual se obtuvo
gue solo en orificio de entrada, forma de la herida en orificio de salida, forma del
borde en orificio de entrada y de salida, posicion del borde en orificio de salida,
esferulillas de grasa y esquirlas 6seas este coeficiente fue significativo (>0.80),
son sélo 7 elementos de 17 correlacionados, el total de elementos revisados fue
de 26 (13 para orificio de entrada y 13 para orificio de salida), sin embargo para
el gréfico 9 elementos no aplicaron, ya que 7 elementos eran exclusivos para
orificio de entrada y 2 elementos para orificio de salida, para el primero fueron:
la escara, su forma, su posicion, halo equimotico, tatuaje verdadero, su forma y
tatuaje falso; para el segundo fueron: esferulillas de grasa y esquirlas éseas. En

la grafica que se obtuvo se observa un trazo extremadamente irregular. Este



resultado comprueba que hay un gran namero de diferencias entre un
documento y otro. Haciendo la observacibn que a pesar de que hubo
correlacién en 7 elementos esto no significa que hayan sido correctamente
descritos por el contrario no fueron descritos en ambos documentos, por lo
tanto la correlacion entre Acta Médica y Dictamen de Necropsia es pobre y
deficiente en la descripcion de los elementos objetivos presentes en un orificio
de entrada y uno de salida.

Se observé en la revision de los documentos que en algunos no se mencionaba
ningun elemento objetivo de los orificios y sélo se limitaban a describir
dimensiones y localizacion anatomica, independientemente si s6lo se trataba de
una o multiples heridas, lo cual significa que no existian los elementos para
justificar que eran heridas producidas por proyectil disparado por arma de
fuego.

También se observo que en algunas Actas Médicas hubo confusion en si era
una herida por proyectil de arma de fuego o por otro mecanismo por lo que
algunas heridas fueron descritas como heridas por instrumento punzo cortante,
cuando habia multiples heridas producidas por proyectil disparado por arma de
fuego no coincidia la descripcién del nimero total de los orificios de entrada y
de salida con los descritos en el Dictamen de Necropsia.

Ahora bien, dentro de la practica médica es comun que en la redaccion se omita
lo que no esta presente y solo se plasmen los hallazgos positivos o

encontrados, esto podria ser la causa por la cual en la mayoria de las Actas



Médicas y en los Dictamenes de Necropsia falta la descripcion de los elementos
objetivos del orificio de entrada y como en el de salida.

Como ya se menciondé en parrafos anteriores que dichos elementos son
susceptibles a sufrir modificaciones por causas externas, otra causa implica si
el proyectil incidié en piel descubierta o con ropa.

Por ultimo y esperando que no sea el caso, otras causas de esta omision de los
elementos en la redaccién del Acta Médica y Dictamen de Necropsia podrian
ser: desconocimiento de la metodologia para describirlos, la falta de aplicacién
de los conocimientos o no tener claros los elementos objetivos entre un orificio y
otro.

Seria motivo de otro estudio descartar la causa o causas principales de la
ausencia de los elementos objetivos del orificio de entrada y salida en la
descripcion.

Finalmente es importante mencionar que el Acta Médica es un documento que
se realiza para certificar la muerte de un individuo y que en el Distrito Federal la
exploracion del cadaver se lleva a cabo en las Agencias del Ministerio Publico
por Médicos capacitados, sin embargo las condiciones del lugar de la
exploracion son en la mayoria inadecuadas por: una escasa cantidad de luz, no
existir un espacio fisico para tal exploracion, la manipulacion del cadaver es
incbmoda y en ocasiones se realiza sélo por el médico sin ayuda de mas
personal, ausencia de material para la exploracion (guantes), etc.; estas

condiciones deficientes de los anfiteatros también influyen para la certeza de



descripcion. Es de suma importancia que el Médico acuda al lugar de los
hechos o del hallazgo y al levantamiento del cadaver ya que no cuenta con los
antecedentes de lo que le sucedié al cadaver cuando se le presenta para que
realice la exploracion y posteriormente el Acta Médica.

El Dictamen de Necropsia es un documento el cual dara el diagnéstico definitivo
y certero de la muerte, la exploracidon que se realiza es en el Servicio Médico
Forense del Distrito Federal, el cual es un espacio fisico especializado para la
realizacion de Necropsias y cuenta con las condiciones adecuadas asi como
con el personal capacitado para la revision y exploracién del cadaver, también
con un expediente previo a la exploracion, por lo cual la descripcion es mas
exacta, tal y como se observo en los resultados finales de este estudio.

Por lo comentado anteriormente en conjunto es un posible motivo por el cual
existieron diferencias en la correlacion entre Acta Médica y Dictamen de

Necropsia suscritos por los Médicos Legistas y Forenses.



CONCLUSION

1.- En la correlacion entre Acta Médica y Dictamen de Necropsia existié una
notable diferencia de la informacion entre ambos documentos.

2.- Se omiten en la redacciéon del Acta Médica y Dictamen de Necropsia la
mayoria de los elementos objetivos caracteristicos de un orificio de entrada y
uno de salida.

3.- Se comprobd que existe un grado de dificultad para describir cada uno de
los elementos y ser certeros al afirmar cual es un orificio de entrada y uno de
salida, lo cual dio como resultado la exposicién a errores.

4.- La dificultad para describir los elementos de un orificio de entrada y de salida
también implica las condiciones del lugar en el cual se realice la exploracion del
cadaver.

5.- Es probable que el Médico Legista de las Agencias del Ministerio Publico del
Distrito Federal sufra las deficiencias de los anfiteatros y tal vez esto le impide
poder tener una mayor certeza en la descripcion de las heridas producidas por
proyectil disparado por arma de fuego en el Acta Médica.

6.- Es de suma importancia que los Médicos Legistas de las Agencias del
Ministerio Publico del Distrito Federal acudan al lugar de los hechos o del
hallazgo y al levantamiento del cadaver, porque no cuentan con los
antecedentes ni siquiera por medio de un expediente, de lo que le sucedio al
cadaver cuando se le presenta para que realice la exploracién y posteriormente

el Acta Médica.



7.- Los Médicos Forenses del Servicio Médico Forense del Distrito Federal
tienen una mayor certeza en la descripcion de las heridas producidas por
proyectil de arma de fuego descritas en los Dictamenes de Necropsia porque
realizan una exhaustiva exploracion fisica tanto externa como interna, esta
Ultima al realizar la necropsia, lo cual les permite observar los trayectos del
proyectil, ademas de contar con el expediente donde se encuentra la
informacion de lo que le sucedi6 al cadaver.

8.- Se demostrd la importancia de describir completa y objetivamente cada
elemento del orificio de entrada y salida con el fin de crear consciencia sobre la
relevancia e importancia del contenido y la conclusién del Acta Médica y
Dictamen de Necropsia en las heridas producidas por proyectil disparado por
arma de fuego, por la delicadeza del apoyo que se otorga proporcionando
informacion clara y objetiva para cumplir con la funcién primordial de auxiliar en

la investigacion ministerial y judicial, asi como la procuracion de justicia.
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ANEXOS

Cuadro |

Archivo de Expedientes

SERVICIO MEDICO FORENSE DEL DISTRITO FEDERAL

ACTA MEDICA
No. Expediente: | Fecha: | No. Consecutivo:
Médico Legista: Si No | Médico Forense: Si No
ORIFICIO DE ENTRADA ELEMENTO ORIFICIO DE SALIDA
Forma Regular HERIDA Forma Regular
Irregular Irregular
No descrito No descrito
Forma Regular BORDES Forma Regular
Irregular Irregular
No descrito No descrito
Posicion Invertido Posicion Invertido
Evertido Evertido
No descrito No descrito
Descripcion Presente ESCARA Descripcion Ausente
Ausente
No descrito
Forma Circular Forma Ausente
Semilunar
No descrito
Posicion Superior Posicion Ausente
Inferior
Lateral
(externa)
Medial
(interna)
No descrito
Descripcion Presente HALO EQUIMOTICO Descripcion Ausente
Ausente
No descrito
Descripcion Presente TATUAJE VERDADERO Descripcion Ausente
Ausente
No descrito
Forma Simétrico Forma Ausente
Asimétrico
No descrito
Descripcion Presente TATUAJE FALSO Descripcion Ausente
Ausente
No descrito
Descripcion Ausente ESFERULILLAS GRASA | Descripcion Presente
Ausente
No descrito
Descripcion Ausente ESQUIRLAS OSEAS Descripcion Presente
Ausente
No descrito




Cuadro I

Archivo de Expedientes

DICTAMEN DE NECROPSIA

SERVICIO MEDICO FORENSE DEL DISTRITO FEDERAL

No. Expediente: | Fecha: | No. Consecutivo:
Médico Legista: Si No | Médico Forense: Si No
ORIFICIO DE ENTRADA ELEMENTO ORIFICIO DE SALIDA
Forma Regular HERIDA Forma Regular
Irregular Irregular
No descrito No descrito
Forma Regular BORDES Forma Regular
Irregular Irregular
No descrito No descrito
Posicion Invertido Posicion Invertido
Evertido Evertido
No descrito No descrito
Descripcion Presente ESCARA Descripcion Ausente
Ausente
No descrito
Forma Circular Forma Ausente
Semilunar
No descrito
Posicion Superior Posicién Ausente
Inferior
Lateral
(externa)
Medial
(interna)
No descrito
Descripcion Presente HALO EQUIMOTICO Descripcion Ausente
Ausente
No descrito
Descripcion Presente TATUAJE VERDADERO Descripcion Ausente
Ausente
No descrito
Forma Simétrico Forma Ausente
Asimétrico
No descrito
Descripcion Presente TATUAJE FALSO Descripcion Ausente
Ausente
No descrito
Descripcion Ausente ESFERULILLAS GRASA | Descripcion Presente
Ausente
No descrito
Descripcion Ausente ESQUIRLAS OSEAS Descripcion Presente
Ausente
No descrito
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