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RESUMEN

Objetivo: Determinar los criterios que utilizan los Médicos Legistas adscritos a la SSGDF, en los
Servicios Medico Legales, para la descripcion médico legal de las lesiones por contusion.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, a través del uso
de los libros de gobierno del las Coordinaciones Territoriales de Seguridad Publica y Procuracion de
Justicia, Iztapalapa 6 y Venustiano Carranza 3, Estudio sin riesgo.

Resultados: Revisados 491 certificaciones de lesiones en los libros de gobierno del Servicio Médico
Legal de las Coordinaciones Territoriales de Seguridad Publica y Procuracion de Justicia, IZP 6y VC
3, durante el mes de Enero del 2008, los elementos menos usados al describir una lesion son el
tamafio y la forma, en relacion a las heridas por contusion, con respecto a las heridas, los elementos
que menos se refieren son los bordes de la herida y los planos que interesa

Conclusién: Mas de la mitad de las lesiones que fueron reportadas no fueron descritas en forma
completa y metédica. Por lo tanto no se realiza una correcta descripcion de lesiones por parte de los
Médicos Legistas Adscritos a la Secretaria de Salud.

Palabras claves: Equimosis, Escoriacion, Heridas por contusion.



ABSTRACT

Objective: Determine the approaches that SSGDF Medical Jurists use in the Medical Legal
Services, to describe legal bruise wounds .

Material and Methods: An observational, descriptive, retrospective and traverse study, using the
Territorial Coordination’s of Public Security and Procurement of Justice government books, from
Iztapalapa 6 and Venustiano Carranza 3. Less than minimum study (Risk 1).

Results: During January 2008, 491 lesions certifications was review in Territorial Coordination’s of
Public Security and Procurement of Justice Medical Legal Service government books, 1ZP 6 and VC
3. The less used elements describing lesion were the size and the form. In relation whit bruise
wounds, when describing lesion, the less used elements were the lesion borders and deep of the
wound.

Conclusion: More then a half of wounds reported, were not described in complete and in a
methodical form. Therefore there is not carried out a correct lesions description by legal physicians
working in those territorial Coordination’s

Key words: Equimosis, Abrasion, Hurt for bruise



INTRODUCCION.

El certificado médico contiene un diagnostico fundamentado en los signos que el médico observa y
recoge durante el examen de una persona viva 0 de un cadaver, por lo tanto el resultado debe estar
completamente fundamentado en nuestra observacion objetiva y en la verdad de lo que se da
constancia. La Lesionologia Forense es la ciencia que se encarga de estudiar todo tipo de heridas o
traumatismos que afectan al ser humano.1-35 En Derecho y Medicina Legal, las lesiones comprenden
ademas de las heridas externas, cualquier dafio en el cuerpo que se puede objetivar producido por
una causa externa, en la que estd implicada una tercera persona.*8 En el Cédigo Penal para el
Distrito Federal en su Articulo 130 hace mencion: al que cause a otro un dafio o alteracion en su
salud, se le impondran: I. De treinta a noventa dias multa, si las lesiones tardan en sanar menos de
quince dias; Il. De seis meses a dos afios de prision, cuando tarden en sanar mas de quince dias y
menos de sesenta; Ill. De dos a tres afios seis meses de prision, si tardan en sanar mas de sesenta
dias; IV. De dos a cinco afios de prision, cuando dejen cicatriz permanentemente notable en la cara;
V. De tres a cinco afios de prision, cuando disminuyan alguna facultad o el normal funcionamiento de
un 6rgano o de un miembro; VI. De tres a ocho afios de prision, si producen la pérdida de cualquier
funcion orgénica, de un miembro, de un drgano o de una facultad, o causen una enfermedad
incurable o una deformidad incorregible; y VII. De tres a ocho afios de prision, cuando pongan en
peligro la vida.>-11

Las heridas por contusion son las lesiones producidas por energias mecanicas, en las cuales, el
cuerpo vulnerante, de superficie roma u obtusa, es decir, desprovisto de puntas y de superficies
cortantes (cuerpo contundente), dotado de fuerza viva que actla sobre el cuerpo, 0 en estado
estatico, opone violenta resistencia al organismo animado de movimientos activos o pasivos (chogue
0 caida). El mecanismo de accion de estos agentes es el contacto violento por percusion, presion,
friccion y traccion. 34617 Las heridas por contusion se caracterizan por irregularidad de los bordes,
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infiltracion hematica de los mismos, desprendimiento de la piel y de los planos subyacentes a nivel
de la solucién de continuidad y existencia de puentes y bridas de tejidos que pasan de uno a otro
borde de la herida.41214 | a escoriacion que se caracteriza por la pérdida traumatica de las capas
superficiales de la piel, especialmente la capa cérnea y la epidermis, dejando al descubierto la
dermis; de color pardo-rojizo, frecuentemente en areas descubiertas y en prominencias 6seas. Se
pueden distinguir tipos de escoriaciones: por raspado o deslizamiento, por presion o impacto.313.15
La equimosis es una lesion vital, son contusiones superficiales, sin afectar la piel, limitandose sus
efectos a la laceracion del tejido subcutaneo, provocando extravasaciones hematica debidas a
rupturas de pequefios vasos sanguineos subcutaneos o submucosos, con infiltracion de los tejidos
vecinos. Para saber la cronologia, se basa en los cambios de coloracion evolutivos debidos a la
degradacion de la hemoglobina: color rojo en las primeras horas, primer y segundo dia; negro:
hasta el tercer dia, por desprendimiento de la hemoglobina; azul en los cuatro a seis dias, por efecto
de la hemosiderina; verde en los siete a doce dias, por la hematoidina; amarillo de los trece a
veinticinco dias, por la hematina.34.7.9.11.17

El objetivo del estudio es determinar los criterios que utilizan los médicos legistas adscritos a la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, en los Servicios Médico Legales de las Coordinaciones
Territoriales de Seguridad Publica y Procuracion de Justicia Iztapalapa 6 (IZP 6) y Venustiano
Carranza 3 (VC3), para la descripcion médico legal de las lesiones por contusion, ya que se ha
observado que no se cumple de manera completa y metddica la descripcion de las lesiones, por
parte de los Médicos Legistas adscritos a la Unidad Departamental de Medicina Legal de SSDF, la
Comision de Derechos Humanos ha emitido varias recomendaciones sobre este punto, con el fin de
que los médicos legistas cumplan con la méxima diligencia al servicio encomendado, y con esto
evitar la impericia y negligencia para describir las lesiones de manera general, por ser de suma
importancia para las autoridades competentes el tener los elementos necesarios y suficientes para
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impartir y administrar justicia, esto derivado en que en la mayoria de los casos, ésta descripcion es
incompleta o carece de los datos elementales que constituyen a una lesion, puesto que en un 80%

de los casos no realizan de manera completa los aspectos generales de las lesiones.



MATERIAL Y METODO.

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, a través de la revision
de los libros de Gobierno de las Coordinaciones Territoriales de Seguridad Publica y Procuracion de
Justicia, IZP 6 y VC 3 del mes de enero del 2008, se vacio la informacion en un formato ex profeso,
que incluia las siguientes variables: Coordinacion Territorial, turno laboral, tipo de lesion por
contusion, tamafio, forma, coloracion, bordes y planos que interesa la herida, elementos que
acompafian a la lesion, ubicacion de la lesion, clasificacion médico legal de la lesion. Se realizo
analisis descriptivo y presentacion de resultados en tabla de asociacion y gréficos. De acuerdo a la

clasificacion bioética es una investigacion sin riesgo.



RESULTADOS.

Se obtuvieron 491 certificados de lesiones plasmados en los libros de Gobierno del Servicio Médico
Legal de las Coordinaciones Territoriales de Seguridad Publica y Procuracién de Justicia, 1ZP6 Y VC
3, durante el periodo de estudio, correspondieron 43% a equimosis, el 43% escoriaciones, el 8%
heridas por contusion y el 6% lesiones no referidas; el 55% (269) fueron vistas en la Coordinacion
Territorial VC 3y el 45% (222) en la IZP 6. En la figura 1 se observa que de los elementos de una
lesion que se omiten mas en una descripcion de lesion es el tamafio con un 66% y la forma en un
56% del total de lesiones.

Fig. 1 Porcentajes de los elementos no referidos en las lesiones.
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Fuente: Libros de Gobierno de las Coordinaciones Territoriales 1ZP 6 y VC 3. Enero
2008

En la fig. 2 se compara la asociacion del cumplimiento de la descripcion por turno laboral siendo el

més afectado el nocturno y el mejor el matutino.




Fig. 2 Comparacion del cumplimiento de la descripcion de lesiones por turno
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Fuente: Libros de Gobierno de las Coordinaciones Territoriales IZP 6 y VC 3. Enero

2008

De las 210 equimosis descritas a la mayoria no les fue referida la forma, de las lesiones al las que si

se les refiri6 su forma predominaron las escoriaciones lineales, todas con caracteristicas de

estigmas ungueales y las equimosis irregulares con un 28% respectivamente. Tabla I.

Tabla |I. Asociacion entre tipo de lesion y forma de la lesion.

Forma de la Lesidon

No
Lesion lineal Irregular Oval Patron referidos Total
No. % No- % No. % No. % No. %
Equimosis 13 6,19 60 2857 1 048 2 0,95 134 63,8 210
Escoriacion 60 28,57 56 26,67 9 429 85 405 210
Heridas 7 1707 v 1707 .. .. .. .. 27 659 41
No referido 2 667 .. .. .. .. 28 933 30




Fuente: Libros de Gobierno de las Coordinaciones Territoriales 1ZP 6 y VC 3. Enero
2008
Al analizar otra de las variables, se encontrd que la mayoria de las lesiones carecen de un elemento
importante como lo es el tamafio, predominando esta irregularidad en las equimosis y las

escoriaciones, no asi en las heridas, ya que del total de estas, en su mayoria si fue descrito su

tamafio. Tabla Il.

Tabla Il. Asociacion entre tipo de Lesion y Tamafio de la lesion

Tamaifo de la Lesion
Si fue referido

Lesion (valor nominal) No fue Referido Total
Equimosis a7 163 210
Escoriacion 76 134 210
Heridas 36 5 41
No Referido 6 24 30

Fuente: Libros de Gobierno de las Coordinaciones Territoriales 1ZP 6 y

VC 3. Enero 2008
La coloracion en las lesiones, principalmente en las equimosis, son de suma importancia para poder
valorar su cronologia, en la tabla Ill, se muestra que es uno de los elementos que mas se describen,
y de las 210 equimosis descritas su mayoria fue de color negro, aportando con ello que fueron
vistas y clasificadas aproximadamente hasta el tercer dia de haberse producido. Y solo una fue de
color azul, por lo tanto se infiere que esta lesion fue vista y clasificada entre los cuatro y seis dias de

haberse producido.

Tabla lll. Asociacion entre Tipo de lesion y Goloracion de la lesion.

Coloracion.
No
Lesion. Rojo Negro Azul Verde Amarillo  Noreferido requerido Total
NO. Y% No. Y% NOo. Y NO. Y% No. Y% NO. Y% No. Y% No.
Equimosis 52 24,76 108 5143 1 048 8 38 2 09 39 1857 .. ... 210
BEscoriacion 12 571 8 381 .. ... 190 90,48 210
Heridas .. 41 100 41
No referido .. 30 100 ... .. 30

Fuente: Libros de Gobierno de las Coordinaciones Territoriales 1ZP 6y VC3. Enero 2008



Tabla IV. Asociacion entre tipo de lesion y la Localizacion de lalesion.
Localizacion de la Lesion

Miembros  Miembros
Lesiones. Craneo Cara Quello Térax Abdomen Torécicos Pélvicos No referido Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Equimosis 9 429 95 4524 9 429 19 905 2 09 56 5648 19 905 1 048 210

escoriacion 15 714 78 3714 8 381 19 905 1 048 60 2857 29 1381 .. .. 210
Heridas 12 2927 21 5122 .. 3 732 .. 3 732 2 488 .. .41
No referido 6 20 14 4667 1 333 1 333 .. 7 2333 1 333 .. .. 30

Fuente: Libros de Gobierno de las Coordinaciones Territoriales 1ZP 6y VC3. Enero 2008

La descripcion de una lesion en forma completa es de suma importancia, por lo tanto lo es describir
su localizacion, de las 491 lesiones, solamente a una equimosis no le fue referida su ubicacion, y de
estas, la localizacion que mas predomino fue en miembros torécicos, de las heridas encontradas su
predominio fue en cara. Tabla IV. De ahi que es importante que se describa los planos que interesa
una herida, sobre todo para determinar su notabilidad si es que deja cicatriz. La Tabla V, muestra la
irregularidad que existe al describirlas, ya que de las 41 heridas encontradas, solo a 6 se le

describieron los planos que interesaba.

Tabla V. Asociacion entre tipo de lesion y Planos que interesa la herida

Planos que interesa la lesion.

Tejido No No
Lesion Dermis subcutaneo requerido referidos. Total
No. % No. % No. % No. %
Equimosis 210 100 ... 210
escoriacion 210 100 ... 210
Heridas 4 9,756 2 4,88 35 8537 41
No referido . 30 100 30

Fuente: Libros de Gobierno de las Coordinaciones Territoriales I1ZP 6 y
VC 3. Enero 2008



Del mismo modo el describir los bordes de una herida es importante, sobre todo si es en cara como
predomino en el estudio, mas que nada, para saber si va a dejar cicatriz y es notable o no. Esta
determinacion la puede dar un inadecuado afrontamiento de bordes sobre todo si son de forma
irregular, como fueron descritos 2 de las 41 heridas que se encontraron. Tabla VI Muestra esta

irregularidad al no ser descritos los bordes de las heridas.

Tabla VI. Asociacién de tipo de lesion y bordes de las heridas.

Bordes de la Herida

No No
Lesion Irregulares referidos requeridos Total
No. % % No. %
Equimosis 210 100 210
Escoriacion 210 100 210
Heridas 2 488 39 95,12 41
No referido 30 100 30

Fuente: Libros de Gobierno de las Coordinaciones Territoriales

IZP 6 y VC 3. Enero 2008
Las lesiones pueden o no presentarse con elementos acompafiantes, lo ideal seria que si se
encuentran fueran descritos, en la tabla VII muestra que de los 491 certificados transcritos, el

Edema es el elemento que acompafia mas frecuentemente sobre todo a las equimosis.

Tabla VII. Asociacion entre tipo de lesion y elementos que
acompaifan a la lesion

Elementos que acompafan a la lesion.
Lesion No
Edema Fractura Hematoma referidos Total
No. % No. % No. % No. %

Equimosis 53 2524 3 143 3 1,43 151 71,90 210
Escoriacion 32 1461 ... 178 81,28 210
Heridas 4 9,76 1 244 1 2,44 35 85,37 41

No referidos 18 60,00 1 3,33 1 3,33 10 33,33 30

Fuente: Libros de Gobierno de las Coordinaciones Territoriales IZP 6 y
VC 3. Enero 2008
Las contusiones simples, casi siempre seran clasificadas dentro de la fraccion | del Articulo 130 del

Caodigo Penal del Distrito Federal, siendo estas lesiones que tardan en sanar menos de quince dias,



de las 491 lesiones descritas, la gran mayoria fue clasificada con esta fraccion. Seis de ellas
relacionadas a fractura de huesos propios de la nariz, se clasificaron como las que tardan en sanar
mas de quince y menos de sesenta dias, solamente una de las heridas se clasifico con la fraccion
IV de las que dejan cicatriz permanentemente notable en la cara, destaca que del total de lesiones,
dos de ellas fueron clasificadas como lesiones que ponen en peligro la vida, esto fue a que se
encontraban en relacion con traumatismos craneoencefalico, el resto se quedaron pendientes al
haber mandado al paciente al hospital para su valoracion. Tabla VIII.

Tabla VIII. Asociacién entre tipo de lesiones con la Clasificacion Medico
Legal

Clasificacion de lesiones

Lesion I Il v Vi Pendientes. Total
No. % No. % No. % No. % No. %
Equimosis 203 96,67 3 96,67 ... .. 1 048 3 1,43 210
Escoriacion 205 97,62 ... 97,62 ... .. 1 244 4 1,90 210
Herida 40 97,56 ... 1 048 .. .. 41
No Referida 24 80,00 3 10,00 ... ... .. 3 10 30

Fuente: Libros de Gobierno de las Coordinaciones Territoriales 1ZP 6 y VC 3.
Enero 2008
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DISCUSION.

La participacion del médico legista durante un proceso penal o para la imparticion de justicia es de
suma importancia. Al no realizarse la descripcion de las lesiones en forma completa y metddica no
permite determinar la cronologia (cuando se infirieron), el agente causal (con qué se infirieron) y la
mecanica de las lesiones (como se produjeron), ya que en la mayoria de las ocasiones se llega a
omitir el color, la localizacion exacta y en su caso, la profundidad de la lesion. Los dictamenes de
lesiones y de mecénica de lesiones se emiten sobre ciertos hechos, siendo estos documentos
aclaratorios, haciendo efectiva la colaboracion del médico legista en la administracion de justicia. El
objetivo de estos documentos es que la autoridad tenga conocimiento del hecho y de sus
consecuencias a efecto de que pueda llevarse a cabo las investigaciones pertinentes.

En el estudio destaca que mas de la mitad de las lesiones que fueron reportadas no fueron descritas
en forma completa y metddica, siendo esto de suma importancia por los motivos antes mencionados,
en su mayoria solo mencionan el tipo de lesion y la localizacion de esta, excluyendo elementos
importantes como: tamafio, coloracion, formay en el caso de las heridas, los planos que interesa y la
forma de sus bordes, esto conlleva a que los certificados emitidos por estos sea poco fiable y de
poca ayuda para la imparticion de Justicia, hasta el punto de que no sea un buen material de apoyo
para realizar un dictamen de lesiones en determinado caso, determinar con cierta exactitud la
cronologia de las lesiones o hasta impedir la relacion de la lesion con algin objeto contundente.

Por todo lo anterior es recomendable, brindar capacitacion continua para que los médicos legistas
realicen de forma adecuada y correcta la descripcion de las lesiones por contusion y por ende de las
demas lesiones que se presenten, y por tanto se propone el uso de un formato que contenga los

elementos a describir. Fig 3.
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Fig 3. Formato de Certificado de Lesiones.
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El que suscribe Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer su profesion, comisionado al Servicio Médico legal de esta
Coordinacion Territorial:

CERTIFICA
Que siendo horas, del dia de la fecha, examino a un individuo de sexo quien dijo llamarse
y tener una edad de: afios.
Quien se encontrd con los signos vitales siguientes:
TIA: FC. FR: TEMP;
Con una edad clinica aparente de IGUAL MENOR MAYOR a la referida.
A la inspeccion se encuentra conciente, ambulatorio,
Coherente 'y congruente en su discurso, orientado en
tiempo, lugar, persona.
EXPLORACION FISICA:
Tipo de Lesion: Tamarfio cm. Coloracion:
Equimosis Rojo
Escoriacion Forma: Negruzco
Herida Lineal Azul
Irregular Verdoso
Amarillo
Bordes de Herida Planos que Interesa la Herida Elementos acomparfiantes
Regulares Piel Edema
Irregulares Tejido Subcutaneo Fractura
Tejido Graso Hematoma
Musculo Otros

Localizacion

CLASIFICACION PROVISIONAL DE LAS LESIONES.
I. Si las lesiones tardan en sanar menos de quince dias;

II. Sitardan en sanar mas de quince dias y menos de sesenta;
I1l. Si tardan en sanar mas de sesenta dias;
IV. Si dejan cicatriz permanentemente notable en la cara;

V. Si disminuyen alguna facultad o el normal funcionamiento de un érgano o de un miembro;
VI. Si producen la pérdida de cualquier funcién orgénica, de un miembro, de un érgano o de unal
facultad, o causen una enfermedad incurable o una deformidad incorregible

VII. Si ponen en peligro la vida.

México, D.F. a de de 20

Nombre y Firma del Médico.
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