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RESUMEN

Para determinar los pardmetros clinico que se utilizan los médicos del
Servicio de Urgencias para realizar el diagnostico de herida producida por
proyectil de arma de fuego en craneo, esto con la finalidad de coadyuvar en
la pericia medico legal. Por ello decidimos iniciar un estudio de reporte de
casos de pacientes con este tipo de lesiones para brindar una vision general
de datos de interés médico legal que nos sirva para finalmente lograr
elaborar un protocolo donde sintetice las caracteristicas basicas para la

descripcion de estas heridas.

Como consecuencia del estudio realizado en el Servicio de Urgencias en el
Hospital General Balbuena, del periodo del 01 de Mayo del 2007 al 30 de
Mayo del 2008, el numero de pacientes que llegan a este lugar con
diagnostico de heridas producidas proyectil de arma de fuego en craneo, en
ninguno de los nueve casos, son descritas adecuadamente para iniciar un

peritaje medico legal y establecer una mecéanica de hechos.

Palabras clave: descripcion adecuada de heridas por proyectil de arma de

fuego en craneo, ayudar a la pericia medico legal.



ABSTRACT

To determinate the clinic parametersthat use the medics from urgency
service to make the diagnostic of a skull fire hurt, this is in order to asist in
the medical legal skill. For that we dicide to begin a report of this patients
cases whit this kind of injuries to give a information general vision from legal
medicine that finally get to obtain a protocolo tht synthesizer the basic

caracters for this hurts descriptions.

As consequence of this estudie, make it from General Balbuena Hospital
Urgency Service in the period from May 1% 07 until May 30™ 08, the number
of patients that comes to this place whit this hurts produced by fire weapons
in the skull, in no one of this nine cases, they aren’t descript approprietly in
order to begin a medical legal technical studuies and establish a mecanic

way event.

Key words: appropiate description of skull fire hurt, to help to medical legal

skill.



INTRODUCCION.

Las heridas por arma de fuego generan un nimero considerable de muertes
al afio en nuestro pais. Las lesiones craneales suelen ser potencialmente
letales. Los efectos de estas lesiones en el craneo producidas por armas de
fuego en la poblacién civil merecen atencion epidemiolégica con el fin de
conocer las circunstancias en las que se producen y actuar en consecuencia
El médico observa estadios clinicos en los que no puede intervenir como en
otras patologias resultando frustrante observar estados neurolégicos en
muchas ocasiones estacionarios y lesiones cada vez mas graves debido a

los avances en la técnica de balistica.(1).

HERIDAS POR PROYECTIL SIMPLE DE ARMA DE FUEGO.

El proyectil simple produce una herida que puede constar de: orificio de
entrada, trayecto y orificio de salida, aunque éste Ultimo no siempre esta
presente. El orificio de entrada tiene caracteristicas generales vy

caracteristicas especiales.

CARACTERISTICAS GENERALES. Son producidas por la acciéon
mecanica del proyectil al perforar la piel. Comprenden: el orificio
propiamente dicho, el anillo de enjugamiento, y el anillo de contusién. (Vea
figura 1).

* El orificio propiamente dicho. Resulta de la presion del proyectil sobre la

superficie del cuerpo de la victima; primero deprime la piel “en dedo de



guante” y luego la rompe al vencer su elasticidad. La forma del orificio es
circular cuando el proyectil integro incide perpendicularmente sobre la piel, y
alargado cuando lo hace en direccion oblicua. Si esta inclinacion forma un
angulo menor de 15° el proyectil no penetra el cuerpo, sino que solo origina
una excoriacién o una herida contusa superficial. (Vea figura 2)

*Anillo de enjugamiento. Este rodea al orificio y tiene la forma de un
reborde negruzco. Se debe al polvo y al lubricante que el proyectil arrastra a
su paso por la superficie interna (dnima) del cafion, y de los cuales se enjuga
en la piel. Este anillo puede estar ausente cuando el proyectil ha atravesado
ropas en las que se limpié antes de perforar la piel.

* Anillo de contusion. Es una zona rojiza de piel desprovista de epidermis,
situada por fuera del anillo de enjugamiento, que se produce por la friccion
del proyectil sobre los bordes del orificio al penetrar la piel. El anillo de
contusién puede ser concéntrico o excéntrico, de acuerdo con el angulo

formado por la trayectoria del proyectil al lesionar la piel. (3).

CARACTERISTICAS ESPECIALES. Dependen de la distancia que hay

entre el arma y la victima y que nos permiten agrupar los orificios de entrada
en lo siguientes tipos: 1) Orificio por disparo de contacto, 2) Orificio de
disparo a corta distancia, 3) Orificio de disparo a distancia intermedia y 4)
Orificio por disparos de larga distancia.

Las caracteristicas primarias o constantes de una herida por proyectil

disparado por arma de fuego son aquellas que se presentan en todos los

orificios de entrada, independientemente de la distancia en que se halla



realizado el disparo. Dentro de ellas se encuentran las siguientes: a) orificio
propiamente dicho, b) escara, c) collarete de limpiado o anillo de
enjugamiento y d) anillo de contusién, en conjunto el anillo de enjugamiento
y la zona de contusién son denominados Anillo de Fish. (Figura 3)

Las caracteristicas secundarias o0 inconstantes se refieren a los elementos

que se producen en el orificio de entrada o en la periferia del mismo,
solamente cuando el disparo ha sido realizado a menos de sesenta o
noventa centimetros, lo cual varia segun el tipo de arma y el tipo de polvora
utilizada en la bala, estos son los siguientes: a) efecto explosivo (se produce
cuando el disparo se realiza con la boca del cafién pegada a la piel o a un
centimetros de distancia (Figura 4), b) guemadura, de uno a dos centimetros
de distancia (figura 5), ¢) ahumamiento (aproximadamente de 10 a 15
centimetros de distancia) y d) incrustaciones de granos de pélvora, de 60 a
90 centimetros de distancia (fig. 6) (4).

Debido a que no existe ningun estudio sobre los aspectos clinicos para
establecer el diagnéstico y la descripcion de las heridas producidas por arma
de fuego en craneo, es importante determinar cuales son los parametros
clinicos que utilizan los médicos del Servicio de Urgencias del Hospital
General Balbuena (14), para establecer que se trata de una herida por
proyectil de arma de fuego, de gran importancia médico legal ya que su
adecuada descripcion permitird conocer el mecanismo de produccion
tomando como base sus caracteristicas macroscopicas generales, esto
debido a que cuando al médico legista se le da intervencién dichas heridas

se encuentran modificadas por procesos terapéuticos(15).



MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de reporte de de
casos de pacientes con heridas por proyectil disparado por arma de fuego en
craneo, que llegaron al Servicio Urgencias del Hospital General Balbuena,

durante el periodo del 01 de Mayo de 2007 al 30 de Mayo de 2008.

Se utilizaron los expedientes clinicos de pacientes que llegaron al Servicio de
Urgencias del Hospital General Balbuena, utilizando la libreta de egreso, donde el
diagnostico es el de herida por proyectil de arma de fuego en craneo, aunque el

paciente haya fallecido o dado de alta por mejoria.

Se disefio una formato de recoleccion de datos en la que se consignaron las
variables que enmarcan los aspectos basicos medico legales de las lesiones
producidas por proyectil disparado por arma de fuego en craneo. En las ocasiones
en que la informacién de la nota de ingreso fue insuficiente, se recurrié a la nota
médica del especialista en neurocirugia para recolectar lo mas completa posible la
informacion en relaciébn a la edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion,
distancia, tamafio, localizacién, y fenédmenos agregados en la herida al momento

de la exploracion fisica.



RESULTADOS.

Durante el periodo comprendido del 01 de Enero del 2007 al 31 de Diciembre de
2007, de un total de 9 pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias del
Hospital General Balbuena con el diagnostico de herida producida por proyectil de
arma de fuego en craneo, la mediana fue de 24.29 afios de edad, de los cuales el
77.77% son hombres y un 55% se encuentran dentro de la poblacion

econdmicamente activa.

Siendo de mayor relevancia la falta de datos clinicos en la descripcion de la
distancia, forma y tamafo de la herida, en donde hasta en un 44.44% de las

ocasiones no habia referencia alguna de estas caracteristicas.

Mientras que en los parametros de localizacion y fendmenos agregados de la
herida si se encontraron en un 100%, dado el aspecto clinico que es mas
relevante para el medico del Servicio de Urgencias, no asi para el medico legista
que necesariamente debe de tener estos parametros completos para realizar

adecuadamente su peritaje medico.



DISCUSION

En esta serie los individuos que presentaron heridas por proyectil de arma de
fuego en craneo en el Hospital General Balbuena, el 77.77% de los casos
corresponde a personas del sexo masculino y el 22.22% al femenino, en cuanto a
la edad en el presente estudio se hallo una media de edad de 24.29 afos con un

55% de esta poblacién comprendido en el rango de los 18 a los 30 afios.

En este estudio el 100% de los individuos fue atendido en la sala de urgencias por
personal medico, por haber llegado en condiciones en que ameritaba este tipo de

atencion.

En cuanto a la descripcion de las heridas que es la situacidon que nos interesa en
este estudio, tenemos que solo el 55.55% refirié la distancia a que fue agredido el
individuo por arma de fuego, el 77.77% describid la forma de la herida, el 88.88%
describe el tamafio, y el 100% describe la localizacion y fendmenos agregados de
la misma. La mortalidad en estos casos fue de 11.11% ya que el resto de los

pacientes egreso del hospital por mejoria.

Observamos por lo tanto que segunda fuente consultada, en este caso los
expedientes médicos, la falta en primer lugar de unificacién de criterios para la
descripcion de heridas por proyectil disparado por arma de fuego en craneo, asi
como un abordaje minimo en la descripcion de estas heridas de utilidad en la

pericia medico legal, esto obedece a la prioridad muy marcada para el medico



clinico en preservar la integridad y salud de su paciente en el servicio de

urgencias.



ANEXOS.

Fig. 1 orificio de entrada

Fig. 2 Halo de contusién.



Fig. 3 Anillo de Fish y quemadura

Fig. 4 Disparo a corta distancia (signo de Benassi)

Fig.5 Disparo a corta distancia.

Fig. 6 Incrustaciones de pélvora



FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

PARAMETROS QUE CONSIDERA EL MEDICO DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL BALBUENA,
PARA LA DESCRIPCION DE LESIONES PRODUCIDAS POR ARMA DE FUEGO EN CRANEO.

NO. FOLIO: NO. EXPEDIENTE:

1. Edad: afos.

2. Sexo: 1.Femenino. 2. Masculino.

3. Estado civil: 1. Soltero(a) 2. Casado(a). 3. Viudo(a) 4. Union libre

4. Escolaridad: 1. Analfabeta 2. Sabe leery escribir. 3. Primaria. 4. Secundaria. 5. Bachillerato.

6. Licenciatura.

5. Ocupacién: 1. Comerciante 2. Subempleo 3. Desempleado. 4. Estudiante. 5. Otros.

6. Distancia a la que fue producida la herida producida por proyectil de arma de fuego:
1. Boca de jarro. 2. Quemarropa. 3. Corta distancia 4. Larga distancia.

7. Formade la herida: 1. Lineal 2. Circular 3. Patrén.

8. Tamafio de la herida: 1. 0.5a2cm. 2. 2.1a4cm. 3.4.106cm. 4.6.1 0 mas cm.

9. Localizacién de la herida. 1. Frontal. 2. Parietal. 3. Temporal 4. Occipital 5.fronto parietal. 6. Fronto

temporal. 7. Parieto temporal. 8. Occipito parietal. 9. Occipito temporal.

10. Fendmenos agregados en la herida al momento de la exploracion fisica: 1. Tatuaje. 2. Quemadura

Material hematico. 4. Material encefélico. 5. Costra 6. Proceso infeccioso.
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