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RESUMEN

Objetivo. Comparar las caracteristicas macroscoépicas de las heridas causadas
por proyectiles disparados con diferentes tipos de armas neumaticas desde
diferentes distancias: arma de cafion corto (pistola) a 75 centimetros y de
cafnon largo (rifle) a 200 centimetros.

Material y método. Se documentaron 90 lesiones producidas por diabolos
(DPM-5.5) en el abdomen de 3 cadaveres frescos de cerdo, 60 disparos con
pistola neumética de capsula de CO, (Crossman 2240) desde 75 y 200
centimetros de distancia y 30 disparos con un rifle neumatico de pistén
(Mendoza F-8) a 200 centimetros de distancia.

Resultados. El 100% de los disparos lesion6 el plano cutaneo, la morfologia
del orificio de entrada fue de predominio ovalado, seguido de forma irregular y
circular; 21.1% de los proyectiles quedaron incrustados en la piel. El anillo de
contusion también fue de predominio oval, irregular y circular. El anillo de
enjugamiento se presenté en 47% de los casos. Por medio de la prueba de chi?
se hizo una comparacién entre los rangos del orificio de entrada y del anillo de
contusion; para los orificios de entrada con pistola X?= 0.40 p=0.94 y para el
anillo de contusién X?= 7.57 p=0.05; por medio de la Correlacién de Pearson
se analizaron las dimensiones de los orificios de entrada contra las
dimensiones de los anillos de enjugamiento resultando estadisticamente no
significativos. 53 de los 90 disparos lesionaros organos toraco-abdominales,
principalmente el colon, seguido por el intestino delgado y el higado en tercer

lugar.



Conclusiones.

No existen diferencias macroscopicas entre las heridas producidas por
proyectiles de armas neumaticas de cafon corto 6 largo a diferente distancias,
tampoco se relacionan el tipo de arma utilizada ni la distancia desde la cual se
realizaron los disparos con la métrica del orificio de entrada, ni del anillo de
contusién. Las lesiones producidas por proyectiles disparados por armas
neumaticas presentan el Anillo de Fisch. Las lesiones producidas por
proyectiles disparados por armas neumaticas con una velocidad desde 140 m/s

hasta 214 m/s tienen la capacidad de lesionar érganos toraco- abdominales.

Palabras clave. Armas neumaticas, didbolos, heridas por disparo de armas

neumaticas.



INTRODUCCION

La frecuencia de aparicion de lesiones por proyectiles disparados por arma de
fuego ha incrementado en forma alarmante en la poblacion por el aumento de la
violencia en la sociedad. En el ambito de la traumatologia forense los casos
medico legales son tratados dentro de los hospitales, en las agencias del
ministerio publico y los servicios médicos forenses, los objetos vulnerantes que
se han utilizado para la consumacion de algun hecho delictivo resultaron ser
poco comunes, se han usado artefactos creados con otras finalidades, por
ejemplo los utilizados para caza o tiro deportivo 6 industriales como pistolas de
presién de clavos o remachadores.* 2

La Ley Federal de Armas de fuego y Explosivos hace referencia a las
armas de fuego y las armas utilizadas para caceria y tiro; empero no considera
armas prohibidas a los utensilios o herramientas utilizadas para cualquier
deporte aunque si establece que su uso se limitara al sitio al que se practique
dicha actividad deportiva, también menciona que el control y vigilancia de las
actividades y operaciones industriales y comerciales que se realicen con
armas, municiones, explosivos, artificios y substancias quimicas, sera hecho
por la Secretaria de la Defensa Nacional; a pesar de esta reglamentacion, su
venta al publico es indiscriminada.

En México dos autores han reportado series con relacion a heridas por
armas neumaticas, uno de ellos menciona que las zonas anatdbmicas mas

afectadas fueron cuello, cara, ojos, abdomen y extremidades; en cuanto a la



morbilidad, cuatro pacientes requirieron laparotomia exploratoria, dos de ellos
enucleacion del ojo y un paciente requirié de craneotomia, no hubo mortalidad;
el segundo refirid que las zonas mas afectadas fueron: térax y abdomen; un
paciente requirié de craneotomia, tampoco hubo mortalidad por estas armas.

Dado que las lesiones por este tipo de armas se estan incrementando en
el mundo, en nuestro pais no existen restricciones sobre su uso y adquisicion,
pueden convertirse en un arma letal para la poblacion.

Un arma neumatica es un arma que dispara una bala o perdigdn

Gnicamente a partir de la fuerza del aire comprimido desde una camara de
resorte y piston, estas armas son ideales para la gente que ama los deportes de
tiro pero que no vive en el campo; siendo la baja potencia de estas armas
permitir un rango objetivo seguro, sin embargo las heridas por armas
neumaticas en ocasiones los casos no son reportados como casos médico
legales, ya que existe la idea de considerarlas como juguetes.
En México no se da el debido valor a este tipo de armas como objeto de
participacion en actos violentos, no se toma en cuenta la facilidad de la
adquisicion y manejo, aunado a esto, existe un subregistro de los casos de
heridas por proyectiles de armas neumaticas, existiendo pocos trabajos y casos
reportados que tratan sobre este asunto de gran morbilidad, los cuales han
sobrepasado la brecha de importancia para que se les tome en cuenta.®

La historia nos remonta hacia los tiempos posteriores a la segunda guerra
mundial, Alemania aumento la produccion de este tipo de armas, pues estaba

prohibida la produccién de armas de fuego, y desde 1984 se usaron en los
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juegos olimpicos. Las armas neumaticas en Inglaterra son consideradas
potencialmente letales y de acuerdo a su legislacion existen armas neumaticas
que necesitan un certificado de armas de fuego para su portacién.® *°

Es claro que existan este tipo de cuidados en cuanto al uso de estos
artefactos ya que existe un aumento en el nUmero de muertes que se han
registrado con el mal uso o en accidentes, las diferentes variedades de estas
armas las han vuelto mas sofisticadas y eficaces por tanto es cada vez mas
peligroso su uso indiscriminado y su facil obtencién de tal manera que no deben
considerarse juguetes, los nifios y los adolescentes de 10-14 afios representan
la mayoria de las victimas involucradas, en la mayoria de los incidentes fatales
reportados han participado nifios y adultos los didbolos han entrado por los
0jos, la sien o la frente. En nuestro medio no se ha desarrollado a nivel médico
una idea de la magnitud real del problema, esta falta de conciencia del nimero
de casos soOlo cambiara si éstos son registrados y comunicados; esto sucede
por negligencia en el uso o portacién de armas y por la falta de cumplimiento de
la legislaciéon. Su uso es considerado como un juguete al cual tienen acceso los
nifos a temprana edad; sea cual fuere su calibre y mecanismo de propulsién,
son capaces de causar heridas graves e incluso fatales con consecuencias que
repercuten en lo econémico, social y familiar, muchas veces catastréficas.® ™%

Aunque se considera que las armas de aire son menos peligrosas porque
el proyectil tiene una energia mucho mas baja: 16.3 Joules (J) en comparacion

con 100 a 600 J para armas cortas y 1000-3500 J como un rango tipico de

rifles, en el Reino Unido la mayoria de los delitos con “armas de fuego” resultan
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ser con armas de aire, aunque en la mayoria de éstos son delitos menores
como el vandalismo. Los nuevos modelos son mas potentes y capaces de
producir graves dafios, éstos pueden desarrollar una velocidad de salida de 330
a 340 pies/seqg, que excede la velocidad de impacto de 150 hasta 170 pies/seg
requerida para perforar la piel, y que se aproxima a la adicional 200 pies/seg
requerida para la penetracion del hueso.

El aumento de la conciencia publica, la supervision de adultos,
capacitaciéon en seguridad, y una legislacion adecuada son necesarias para
disminuir los riesgos de este tipo de armas potencialmente letales, sin embargo
la regulacion de las armas de fuego varia de pais a pais; por ejemplo en el
Reino Unido se distingue por el que los rifles de aire pueden estar exentos de
licencias siempre que sean menores de 16.3 J en la boca del cafion u 8.1 J en
el caso de una pistola de aire comprimido, esta distincion se basa en parte en
las posibles lesiones que puedan causarse. 1% %%

En general el 50% de las lesiones de armas de aire se presentan en nifios
de 5 a 14 afos de edad, el 80% de las victimas son hombres. La mayoria de las
lesiones son involuntarias o accidentalmente autoinfligidas. Las heridas en las
extremidades son los mas comunes, representan el 58% de las lesiones
reportadas, 22% el area de cabeza y cuello, 14% para el tronco y el 6% son
para el ojo, por tanto es un error comun pensar que las armas de aire son
relativamente inofensivas y con poco poder de penetracion, el potencial de
lesiones de armas de aire comprimido, sigue siendo subestimado por el publico

y por el personal de atencion de emergencia. Aunque el riesgo de lesiones en
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los ojos es bien conocido, lesiones graves por pistola de aire en otras areas del
cuerpo como la cabeza, el térax y el abdomen a menudo no son anticipadas. Su
reconocimiento temprano permite prevenir el mal prondstico relacionado con
complicaciones que entorpecen el manejo del paciente. & 1% 14 16.19.25. 26,45

Un arma es un dispositivo que amplia la direccion y que potencie la fuerza
humana natural y cuyo fin sea ofensivo o defensivo. Existen varios tipos de
armas, clasificAndolas en: armas blancas, armas de proyeccion, armas
arrojadizas, armas de fuego y armas de accion neumatica. Las primeras tres
actian en su mayoria por la fuerza o destreza de quien las maneja. Las armas
de fuego utilizan la energia de los gases producidos por la deflagracion de la
polvora para lanzar un elemento sélido, en su mayoria metalico denominado
proyectil, con la ventaja que su blanco puede estar a gran distancia, se
caracterizan por producir un gran dafio en el cuerpo humano ya que pueden
expulsar proyectiles a gran velocidad y por la relativa facilidad de accionarlos,
actian dependiendo de las caracteristicas del arma y no tanto de las
capacidades de quien las accione, puede tener el mismo efecto en el blanco
cuando es disparada por una persona experimentada que por una que jamas a
accionado este tipo de dispositivos.3%32

La balistica es la rama de la fisica que estudia el comportamiento y los
efectos producidos por los proyectiles, se divide en: interior, exterior y de
efectos o terminal, cada una estudia los fendmenos que ocurren dentro del

arma desde la punta del cafién hasta su objetivo y los fenGmenos que produce

sobre el éste. Se define a un proyectil como cualquier cuerpo proyectado a
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través del espacio, se clasifican en: primarios y secundarios. Los primarios
incluyen las municiones de las armas de fuego (pistolas, rifles, fusiles y
ametralladoras) y de armas neumaticas; los secundarios se dividen en internos
y externos; los internos son los que se forman después que el proyectil primario
fractura o fragmenta estructuras Oseas convirtiéndolas en proyectiles
secundarios, los externos son todos los objetos que por efecto de los
proyectiles primarios se convierten en secundarios, como rocas u otros objetos
gue se encuentran en el medio y que pueden ser transformados en proyectiles.
La balistica de lesiones es la rama de la balistica de efectos que
proporciona herramientas y fundamentos fisicos para comprender el
comportamiento de un proyectil disparado por un arma de fuego a su paso
sobre el cuerpo humano. La severidad de las lesiones se determina por el
potencial de penetracion del proyectil o la capacidad que tiene para vencer la
resistencia del medio en el cual se desplaza; este coeficiente esta en funcion de
los factores que modifican la severidad de las lesiones, estos son los factores
del proyectil, de los tejidos y factores externos. Los factores del proyectil
dependen del calibre, dimensiones, masa, constitucion material del proyectil; el
perfil de proyectil que determina el area que impacta; el centro de gravedad que
determina la velocidad en la que rueda a través de su trayecto en los tejidos; la
velocidad restante del proyectil que lleva en el momento del impacto; y la
distancia entre el disparo y el objetivo. ***°
Los factores de los tejidos estan determinados por sus caracteristicas

como elasticidad, densidad, gravedad especifica y cohesividad tisular que
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determinan la cantidad de tejido que se comprime y el espesor de los tejidos
gue determina la distancia en la cual el proyectil comienza a deformarse; entre
otros de los factores externos se encuentran el uso de medidas de proteccion,
Un factor importante es el potencial de lesion, definido como la medida de la
eficiencia con que la energia cinética es transferida al blanco. La energia
cinética es la fuerza que lleva el proyectil y que al contacto con el objetivo, se
transmite en forma de energia mecanica y térmica provocando la modificacion
de las estructuras tisulares por las que atraviesa. Existen otros términos como
el potencial vulnerante, que es el poder que tienen los proyectiles para poner
fuera de combate a un individuo y el potencial de detencidén que es la capacidad
para producir una conmocion en el individuo al momento del impacto y
obligandolo a suspender lo que estaba haciendo. Existen dos mecanismos de
lesion principales: directos e indirectos; los mecanismos de lesion directos son
productos del desplazamiento del proyectil durante su trayecto sobre el cuerpo
humano provocando dafio directo a los tejidos, creando una cavidad
permanente, como son contusién, disrupcion y quemadura. ** *°

Dentro de los mecanismos de lesion directos existen factores que
modifican el patron de las heridas, principalmente por la inestabilidad del
proyectil sobre su desplazamiento generados por los movimientos y fuerzas
inherentes a este durante el desplazamiento y al impacto con los tejidos, como
el movimiento de precesion en el cual la punta del proyectil traza una

circunferencia en el aire, perpendicular a su trayectoria; el “spin” giro sobre el



eje vertical del proyectil sobre su trayectoria en el aire. Al impacto de los tejidos
se encuentra la deformacion, el rodamiento y la fragmentacion.

Los mecanismos de lesion indirectos son: la cavitacion y onda de choque.
La cavitacion es la elongacion radial de los tejidos sobre las paredes del
trayecto del proyectil, sucede porque durante el vuelo, el proyectil se estabiliza
girando sobre su propio eje por la fuerza de rotacion dada por las estrias del
cafdn, asi entre mayor velocidad y mayor longitud del cafion mayor sera la
velocidad de giro durante el vuelo, por tanto mayor cantidad de energia cinética.

Al impactarse sobre un tejido, el cambio de densidad hace que el proyectil
transfiera su energia cinética, ocasionando una onda expansiva que elonga los
tejidos mas alla de los diametros del calibre del proyectil provocando trauma
contuso a los tejidos adyacentes formando la cavidad secundaria o temporal,
ésta cavidad dura algunos milisegundos, después que el proyectil atraviesa los
tejido, alcanzando didmetros de hasta 20 veces el calibre del proyectil, la
cavidad temporal tiende a ser asimétrica y abarca varios planos anatémicos y al
producirse presion negativa dentro de la herida puede succionar cuerpos
extrafios como tierra y ropa.* °

Clasificacion clinica de las heridas producidas por proyectiles. Proyectiles
de baja velocidad: velocidad menor a 330 metros por segundo (m/s), no forman
cavidad temporal mas alla del diametro de su propio calibre, son producidas
por: armas punzocortantes o contundentes, proyectiles de armas neumaticas,
de armas de fuego como revdlveres y pistolas semiautomaticas, asi como

proyectiles secundarios. Proyectiles de mediana velocidad: velocidades de
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330 a 600 m/s, producidas en su mayoria por armas de fuego cortas como
pistolas semiautomaticas, automaticas y pistolas ametralladoras; debido a su
poco peso Yy alta efectividad a distancias cortas entre 10 y 25 metros, las
lesiones que producen siguen el trayecto de la cavidad permanente, con
formacion de minima cavidad temporal equivalente a 1 - 2 veces su diametro.
Proyectiles de alta velocidad: por arriba de 600 m/s, involucran todos los fusiles
automaticos y semiautomaticos de guerra y todas las armas para caceria
mayor, también se pueden incluir a las escopetas disparadas a corta
distancia.®! " *°

Heridas por proyectil de arma de fuego: son definidas como heridas por
contusién a las cuales se les agrega el efecto perforarte de distinta gravedad de
acuerdo con la region anatdbmica en que hace impacto y al efecto explosivo
segun la energia cinética que tiene un proyectil. Caracteristicas de las lesiones
por proyectil de arma de fuego: consta del orificio de entrada, el trayecto y en
ocasiones el orificio de salida.

Las caracteristicas del orificio de entrada estan condicionadas por la forma
y tamafio del proyectil, la distancia a la que fue disparado y el angulo de
incidencia o penetracion, conformado por la trayectoria recta en el aire y la
convergente en el vértice, proporcionado por el plano de la piel, ademas, cuenta
con caracteristicas generales, propias de la accion mecanica del proyectil al
perforar la piel. En primer lugar esta el orificio propiamente dicho, su forma
depende del angulo de penetracion, de esta manera el orificio puede tener

forma ovalada si el angulo de incidencia es agudo y si el angulo de incidencia
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es perpendicular al plano de la piel, el orificio sera circular. El anillo de
enjugamiento circunda el orificio y tiene la forma de un reborde negruzco debido
al polvo y lubricante que el proyectil arrastra a su paso por la superficie interna
del cafion y de los cuales se enjuga en la piel, éste anillo puede estar ausente
cuando el proyectil ha atravesado ropas en las que se limpié antes de perforar
la piel. El anillo de contusion; es la zona equimotica periférica al orificio de
entrada producida por el golpe del proyectil contra la piel. La escara
corresponde a una zona de piel desprovista de epidermis situada por fuera del
area de enjugamiento dependiendo del angulo de incidencia del proyectil, esta
es conceéntrica 0 excéntrica, que orienta sobre la direccion en la cual fue hecho
el disparo. En las heridas por armas neumaticas aunque el sitio de entrada de la
piel parece relativamente pequefia y simétrica, con un anillo de abrasion
uniforme, el cual no es representativo del potencial de lesién del arma
involucrada.?” 3642

Signos especiales o secundarios: ahumamiento, quemadura e incrustacion
de granos de poélvora. Las caracteristicas de dichos signos dependen de la
distancia entre el arma y la victima, de esta forma, se pueden clasificar en
disparos por contacto, a corta distancia, distancia intermedia y larga distancia.
Los disparos por contacto se producen cuando el cafion esta en contacto con la
piel, provocando que los productos del disparo y los signos que estos dejan se
localicen en el borde del orificio y en el trayecto de la herida; en este tipo de
disparos se pueden mencionar ciertas variantes como son, el contacto laxo, el

angulado 0 el incompleto. La diferencia entre los disparos de contacto con los
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de corta distancia se basa en que el area de quemadura o “chamuscamiento”
es mas ancha y los restos de tizne no se pueden retirar con facilidad a
diferencia de los segundos. Disparos a corta distancia: se producen cuando la
boca del cafion esta a una distancia tal que impide la dispersion de los granos
de polvora y el humo que sale con el proyectil impregnandose alrededor del
orificio de entrada, se pueden identificar el ahumamiento (depdsito de humo
negro por la deflagracion de la pdélvora), la quemadura (por la salida de gases
calientes) y la incrustacion de granos de pdlvora, se han descrito que las
distancias para el ahumamiento son de 10 a 15 centimetros (cm) con armas
como revolveres y pistolas, de 20 a 30 cm en caso de armas largas, en cambio
para la quemadura de 5 a 10 cm en armas cortas y menores de 20 cm en
armas largas. Disparos a distancia intermedia: se producen cuando la boca del
cafidén se encuentra alejada al momento del disparo, pero lo suficientemente
cerca para permitir la incrustacion de granos de pélvora en la piel, sin
identificarse ahumamiento ni quemadura, se considera que la distancia para las
armas cortas son de 15 a 30 cm y para armas largas de 30 a 70 cm. Disparos
de larga distancia: mayores de 60-70 cm.

El trayecto es el recorrido del proyectil en el cuerpo de la victima,
comunmente sigue una linea recta que une el orificio de entrada con el de
salida 6 con el lugar donde se aloja el proyectil en los tejidos, a excepcion que
ocurran desviaciones, alteraciones de la trayectoria del proyectil dentro del
cuerpo al chocar con estructuras de mayor densidad como el tejido 6seo u

ocurran migraciones, traslado pasivo del proyectil impulsado por medio de la
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corriente sanguinea en caso de haber penetrado en un vaso de grueso calibre.
Por dltimo el orificio de salida se produce al lesionar los planos anatémicos
necesarios para que el proyectil abandone el cuerpo, este orificio tiende a tener
un mayor tamanio, forma irregular, de bordes evertidos, con ausencia de anillos
de enjugamiento, de contusién, asi como de tatuaje o ahumamiento.3¢ 42

Las armas de accidbn neumatica o de gas; también llamadas, de aire
comprimido, son aquellas cuyos mecanismos utilizan la energia producida por
un violento desplazamiento de aire provocado por un pistén alojado en su
interior o por el efecto de un gas comprimido dentro de un contenedor cuando
es liberado (accién neumatica), siguen los mismos principios de la transmision
de energia cinética a los proyectiles que utilizan las armas de fuego, pero en
lugar de utilizar la energia de los gases de la deflagracién de pélvora, utilizan la
energia de los gases comprimidos que al ser liberados expulsan el proyectil, los
mecanismos de lesion que utilizan los proyectiles de las armas de fuego y las
de las armas neumaticas son similares, ambas se basan en la expulsién de
proyectiles hacia un objetivo, difieren en la cantidad de transmision de energia
cinética y la velocidad con la que los proyectiles son expulsados, pero siguen
los mismos principios fisicos de la balistica de efectos.! 32 41 43:44. 45

Actualmente armas disponibles emplean uno de tres mecanismos para
comprimir el aire que se utiliza para propulsar el proyectil que pueden ser de
acero, plomo, cobre o plastico, sus calibres pueden ser de 4.5 a 5.5 milimetros

(0.177 y 0.22 en décimas o centésimas de pulgada) y peso de 0.33 gramos (gr),

las pistolas o fusiles pueden ser de anima lisa o rayada.
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Un sistema de compresion de los muelles de aire utiliza un pistén unida a
un resorte, el muelle se carga por medio de una accion de palanca manual,
cuando se dispara el arma, el piston comprime el aire y propulsa el proyectil. En
la pistola de aire de bomba multiple (MPAG), se bombea aire en una camara de
compresion por medio de accion manual, la cantidad de fuerza aplicada al
proyectil esta directamente relacionada con la cantidad de presion de aire
almacenado. El tercer mecanismo utiliza un recipiente desechable de CO, para
almacenar el gas comprimido. Debido a que la masa de la municion o el didbolo
es bajo, el potencial de lesién por armas de aire estda mas estrechamente
relacionada con la velocidad de salida, pero una vez disparados pierden
rapidamente velocidad y energia cinética. El mecanismo de resorte de aire
genera una velocidad de salida entre 83 y 106 m/s. Un MPAG tiene una
velocidad de salida de hasta 273 m/s. En comparacion, la velocidad de salida
de un rifle calibre 22 es 1,000 pies/seg Yy la velocidad para varias armas cortas
(pistolas calibre 0,38 y 0,45) son aproximadamente 860 pies/seg.

Los proyectiles de bajo peso tales como los diabolos pierden rapidamente
velocidad debido a los efectos de la resistencia del viento y la gravedad, de
hecho, a mas de 20 pies es poco probable lesionar, incluso con una pistola de
aire con alta velocidad inicial. Sin embargo, a corta distancia, son posibles
lesiones graves. La velocidad necesaria de impacto para una municion o
diabolo para penetrar varia con el tipo de tejido: piel de 36 a 70 m/s; ojo 39 m/s

y hueso desde 60 a 106 m/s La forma del proyectil y la distancia a la que se
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disparé también son importantes, los proyectiles puntiagudos causan 11-53%
mayor penetracién que proyectiles redondeados.® % 1725 274

El dafio a los tejidos en ocasiones es visto en términos de la disipacion
local de la energia cinética, aunque esto es discutido y podria ser mas
apropiado para examinar la forma en la que penetra proyectil interrumpe el
tejido. La herida exterior no es indicativa de la trayectoria de la municion o el
grado de lesion resultante, el médico es incapaz de determinar el grado de
penetracién por medio de la exploracion fisica.” 2> 2" 28

Existen casos reportados de lesiones por armas neumaticas en las que se
encuentran heridas parecidas a las producidas por proyectiles de arma de fuego
de larga distancia, resulta razonable, encontrar estas similitudes particularmente
en este tipo de heridas ya que solo se caracterizan por presentar los anillos de
enjugamiento y de contusion caracteristicas producidas por el efecto contusivo
del proyectil mas que por el mecanismo de proyeccién de la bala, Las heridas
por proyectiles pueden tener un espectro amplio de lesién, pueden llegar a
atravesar planos musculares gruesos y lesionar estructuras vitales que pongan
en peligro la vida del paciente, aunque los homicidios por el uso de armas de
aire sean extremadamente raros en el mundo.

Las heridas mortales se localizan en la cabeza, especialmente en los
nifos, cuyos craneos puede ser perforados por los diabolos, especialmente en
los sitios menos resistentes y delgados del craneo como la orbita, temporal y
occipital; en los adultos las heridas se localizan en las oOrbitas u otros puntos

débiles ampliamente perforados como la lamina cribosa.> 9 1% 18 19. 21, 25,43
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Las lesiones producidas por proyectiles disparados por armas neumaticas
a una distancia de 70-80 cm tienen caracteristicas similares a las producidas
por proyectiles por armas de fuego de cafién corto a menos de 50 centimetros
de distancia, estan compuestas por orificio de entrada, anillo de contusion,
escara y trayecto. Se diferencia de las producidas por arma de fuego por la
ausencia del anillo de enjugamiento y orifico de salida, en algunos casos estas
caracteristicas tampoco se presentan en las producidas por armas de fuego.

La métrica de los orificios de entrada en las lesiones producidas por
proyectiles de armas neumaticas son menores a los que se producen por los
proyectiles de armas de fuego en regiones anatomicas planas, con una
diferencia de 2mm aproximadamente. Uno de los elementos que se pueden
tomar en cuenta para la identificacion del tipo de arma (rifle neumatico) y
municiéon (didbolo de 5.5mm) es la presencia del anillo negro estrellado por
fuera del anillo de contusion. Las lesiones producidas por armas neumaticas
con una velocidad aproximada de 214 mts/s con municiones de 5.5mm
disparados a 70-80 cm, en abdomen produce lesiones caracterizadas por
orificio de entrada, anillo de contusion, escara, sin anillo de enjugamiento, con
una métrica del orificio de entrada de entre 3.04 +/- 0.83 mm y 2.16 +/- 0.79
mm, con trayecto lineal, penetrante de abdomen y que en menor porcentaje
lesionan érganos intrabdominales no vitales y puede presentar un anillo negro

semiestrellado por fuera del anillo de contusién. **
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la practica de la medicina legal las heridas causadas proyectiles disparados
por armas neumaticas o aire comprimido cada dia son mas frecuentes, en la
literatura meédico legal se enfatiza la descripcion de las caracteristicas
macroscopicas de las heridas causadas por proyectil disparado por arma de
fuego, en sus diferentes modalidades en cuanto a tipo de arma y distancia

probable a la que fueron producidas

En pocas ocasiones se ocupa en hacer mencion sobre las mismas
caracteristicas pero en las heridas causadas por proyectiles disparados por
armas de aire comprimido, mucho menos se menciona sobre la distancia a la
que fueron producidas y el tipo de arma utilizada, si ésta es corta o larga, si las
caracteristicas de estas heridas son semejantes entre si 0 presentan variadas
diferencias. Partiendo de ello se formula la siguiente pregunta: ¢Existen
diferencias macroscépicas en las heridas producidas por proyectiles de

diferentes armas neumaticas desde diferentes distancias?

JUSTIFICACION

En la literatura médico-legal se da poca importancia en la descripcion de las
caracteristicas de las heridas causadas por disparo de proyectil de arma
neumatica y a ello se agrega que tampoco se esclarecen las diferencias

macroscopicas de este tipo de heridas causadas desde diferentes distancias asi

~ 16 ~



como del tipo de armas utilizadas, entendiéndose éstas como armas cortas 6
largas.

Existe una tesis de medicina legal al respecto en la cual, se realizaron disparos
sobre cadaveres de cerdos a fin de esclarecer las caracteristicas
macroscopicas que producen los proyectiles disparados por armas neumaticas,
sin embargo en dicha tesis s6lo se utiliza un tipo de arma neumatica, arma de
cafnodn largo (rifle), y sélo se efectuaron disparos desde una sola distancia, entre

70 y 80 cm a partir del blanco de tiro sobre cadaveres de cerdos.

Debido a esto existe la necesidad de establecer si existen similitudes o
diferencias entre las heridas producidas por proyectil de arma neuméatica
disparadas con diferentes tipos de arma, corta (pistola) y larga (rifle), y desde
diferentes distancias 75 centimetros y 200 centimetros, ya que el conocimiento
sobre las caracteristicas propias de este tipo de heridas tiene consecuencia en
las repercusiones no sélo en la labor del médico legista sino que también del
perito en criminalistica, ya que el primero puede determinar el probable agente
productor de las lesiones y el segundo gracias a la aportacion dada por el
médico el perito en criminalistica podra establecer con mayor precision la
posicién victima-victimario en su dictamen de mecéanica de lesiones o en la

reconstruccion de los hechos.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar las caracteristicas macroscépicas de las heridas causadas por
proyectiles disparados por armas neuméaticas con diferentes tipos de arma
neumdtica, de cafion corto (pistola) y cafion largo (rifle). desde diferentes

distancias; 75 centimetros y 200 centimetros.

Objetivos Especificos
- Conocer el dafio que produce el proyectil sobre los tejidos.
- Conocer las particularidades de las heridas por proyectil disparado por
armas neumaticas desde diferentes distancias
- Conocer las particularidades de las heridas por proyectil disparado por

armas neumaticas con diferentes tipos de armas.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:
Se realiz6 un estudio de tipo biomédico, observacional, transversal, prospectivo

y comparativo.

Universo de trabajo:
Estuvo formado por tres cadaveres de cerdos, un macho y dos hembras, de la
raza yorkshire, con un peso entre 25 a 30 kg, en un predio particular de una

comunidad semi rural del Estado de México.

Determinacion de variables

Las variables fueron definidas por las caracteristicas descritas en la literatura
médico legal para las heridas causadas por proyectil disparado por arma de
fuego y por armas neuméticas, considerando caracteristicas especiales

obtenidas durante el experimento.

VARIABLE CALIFICACION
Tipo de arma Pistola didbolos
Rifle diabolos
Distancia del disparo 75 cm
200 cm
Orificio de entrada: Presente
Ausente

Localizacion del | Hemitérax derecho
orificio de entrada | Hemitorax izquierdo
Hipocondrio derecho
Hipocondrio izquierdo
Epigastrio
Flanco derecho
Flanco izquierdo
Mesogastrio
Fosa iliaca derecha
Fosa iliaca izquierda
Hipogastrio
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VARIABLE CALIFICACION
Bordes del orificio | Invertidos
de entrada | Evertidos
Irregulares
Anillo de enjugamiento: | Presente
Ausente
Anillo de contusién | Presente
Ausente
Formadel | Circular
anillo de contusion | Ovalada
Otra
Tamario del | Centimetros
anillo de contusion
Escara: | Presente
Ausente
Formadela | Concéntrica
escara | Excéntrica
Tamario de la escara | Milimetros
Planos de lesion | Piel

Tejido subcutédneo
Musculo
Peritoneo
Organos

Hueso

Orificio de salida:

Presente
Ausente

Localizacién del
orificio de salida

Region dorsal
Region lumbar

No aplica
Forma del | Redonda
orificio de salida | Ovalada
Irregular
No aplica
Bordes del | Invertidos
orificio de salida | Evertidos
Irregulares
No aplica
Tamarfo de | Milimetros
orificio de salida | No aplica
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Métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de datos:

Los procedimientos, disparos y necropsia, observaciones y la recoleccién de
datos fueron llevados a cabo de forma directa por el investigador con base en la
metodologia establecida en el protocolo de estudio, el cual consistio en tres
fases:

En la primera fase se cercior6 el uso de métodos y herramientas de
seguridad para los sujetos participantes, fueron seleccionados los ejemplares
del estudio y la certificacion del correcto funcionamiento de las armas

neumaticas.

En la segunda fase fue llevado a cabo el experimento, los ejemplares para
el estudio fueron trasladados hacia un predio cercado de aproximadamente
2000 m?, los ejemplares fueron fijados por medio de cuerdas de forma que el
eje mayor del cuerpo adopté una posicion vertical, con la cabeza apuntando
hacia el cenit y los miembros pélvicos hacia el nadir, posteriormente se trazé
una linea sobre el térax, el cual fue dividido en mitad derecha e izquierda
divididas por la linea media anterior y el abdomen por dos lineas horizontales y
dos verticales, formando nueve cuadrantes, las regiones toracica y abdominal
separadas por una linea horizontal.

Acto seguido se efectuaron 90 disparos con dos diferentes tipos de armas
neumaticas, la primera con una pistola (Crossman 2240) que utiliza como

mecanismo de propulsién una capsula de CO; con una velocidad de disparo de
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140 m/s segun especificaciones del producto, en cada una de las regiones
descritas desde 75 centimetros y 200 centimetros de distancia, el segundo tipo
de arma fue realizado con un rifle (Mendoza F-8) el cual utiliza un piston para
compresion de aire, con una velocidad de disparo de 214 m/s segun las
especificaciones del fabricante, desde una distancia de 200 centimetros,
posteriormente se observaron a simple vista y se numeraron las lesiones,
limpiaron vy fijaron fotograficamente, después con mayor detalle se observaron
con una lupa de 40x, anotando las caracteristicas de cada una de las lesiones
en la cédula de registro, los cadaveres se trasladaron a la sala para necropsias
para su examen interno, colocando el cadaver en decubito dorsal, trazando una
incision que abarca desde el manubrio esternal hasta la sinfisis pubica sobre la
linea media, diseccionando por planos describiendo las caracteristicas de los
tejidos, buscando los trayectos y su correspondiente orificio de salida en caso
de encontrarse, cada una de las maniobras y caracteristicas encontradas

durante la fase de observacion se anotaran en la cédula de registro.

Como fase numero tres se elabord una base de datos en el programa
Microsoft Excel y con los programas EPI-INFO 6.0.4d e IBM SPSS Statistics 21
para facilitar la captura de la informacion, la presentacion, el analisis y el reporte
de resultados, seleccionando las caracteristicas mas importantes de las

lesiones anotando las de mayor representacion.
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Este experimento no aplicé ninguna medida de bioseguridad para el sujeto
de estudio ya que se trataron de cadaveres frescos de cerdos obtenidos de
establecimientos certificados por la SAGARPA (Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Social, Pesca y Alimentaciéon) por medio de la
SENASICA (Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Alimentaria) y
cumplen con las especificaciones sefialadas por la NOM-008-ZO0O-1994,
Especificaciones zoosanitarias para la construccion y equipamiento de
establecimientos para el sacrificio de animales y los dedicados a la
industrializacion de productos céarnicos. Dichos animales son utilizados para
engorda, sacrificio y comercializacion para su consumo, por lo que no existié

ningun conflicto bioético para el presente estudio.

Las medidas de seguridad del investigador y personal participante fueron
los siguientes: Se contd con los equipos adecuados para garantizar la
seguridad de los individuos que participaron en el estudio asi como la
infraestructura necesaria para que se llevara a cabo. Los procedimientos
previnieron el cuidado y la seguridad tanto del investigador como de los
ayudantes. La capacitacion de los participantes fue suficiente para atender los
aspectos de seguridad ya que el investigador conoce los posibles riesgos de
dicho procedimiento asi como su manejo. Los medios de bioseguridad personal
para los investigadores que dispararon al modelo de estudio incluyeron: gogles,

tapones de oidos y guantes; para la infraestructura, la bioseguridad del

~23 ~



investigador durante los disparos: barrera de contencion de madera con hule
espuma para repeler los rebotes de los proyectiles.

Los medios de bioseguridad personales para el investigador y personal
asociado durante la necropsia incluyeron, gorro quirargico, gogles, cubre bocas,
bata quirdrgica, guantes quirargicos, material e instrumental quirdrgico aséptico.

Infraestructura para la bioseguridad del investigador en la necropsia: sala
acondicionada para practica de necropsia, con adecuada ventilacién,

iluminacion, abastecimiento de agua y drenaje.
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RESULTADOS:

A continuacion se presentan los resultados obtenidos con relacion a las heridas
ocasionadas por proyectil disparado por arma neumética sobre los ejemplares
de estudio (cadaveres de cerdo) observando cada una de las caracteristicas
particulares desde el orificio de entrada junto con sus elementos adyacentes

hasta los érganos lesionados

Tipo de arma.

Para la produccién de las lesiones por disparo de proyectil de arma neumatica
se utilizaron dos tipos de armas con base en la diferencia de la longitud del
cafion y mecanismos de accion, una pistola con mecanismo de proyeccién del
proyectil una capsula de dioxido de carbono (CO2) y un rifle con mecanismo de
piston para compresion de aire. Para la muestra de 90 lesiones totales, los
disparos se realizaron a partir de diferentes distancias. (Cuadro I, Figura 1.)

Cuadro I. Numeros de disparos efectuados desde diferentes
distancias segun el tipo de arma utilizada.

Arma Distancia de disparo Total de
75cm 200 cm disparos
Pistola 30 30 60
Rifle 0 30 30
Total 30 60 90

Fuente: Caracteristicas macroscoépicas de las heridas por proyectil de arma neumatica en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014.
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Figura 1. Utilizacion del tipo de arma
neumatica segun la longitud del cainén.
México, 2014.

O PISTOLA
B RIFLE

Los disparos fueron efectuados desde dos distancias diferentes, las cuales
fueron medidas a partir del blanco de disparo (cadaver de cerdo), hasta el inicio

de la boca del cafidén de las armas utilizadas. (Cuadro 11.)

Cuadro Il. Distancias de los disparos.

_ . Distancias
Medida aritmética
cm
Minimo 75.0
Méaximo 200
Media aritmética 158.3
Desviacion estandar 59.2

Fuente: Caracteristicas macroscoépicas de las heridas por proyectil de arma neumatica en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014.
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Orificio de entrada y elementos asociados.

Del total de las muestras (90 lesiones), 100% lesionaron la piel, presentando
orificios de entrada de diferente morfologia, siendo predominantemente de
forma ovalada, seguida de formas irregulares y redondas o circulares
respectivamente (Figura 2). Todos los bordes del orificio de entrada se

encontraron invertidos.

Figura 2. Forma del orificio de entrada
en la piel de cerdo. México, 2014.

B OVALADO
B |IRREGULAR

W REDONDO

Seis de los 90 proyectiles no sobrepasaron el plano cutaneo, quedando
incrustados en la piel (Cuadro ).
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Cuadro lll. Frecuencia de incrustaciones de los

proyectiles en la piel de cerdo.

Proyectil incrustado Frecuenciay porcentaje
No 84
% (67.8%)
Si 6
% (21.1%)
Total 90 (100%)

Fuente: Caracteristicas macroscépicas de las heridas por proyectil de arma neumatica en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014.

Para la medicion del orificio de entrada se tomaron en cuenta dos cifras, el largo
y el ancho 6 didmetro mayor y diametro menor (Cuadro V), para posteriormente
calcular la dimension o area de cada uno de los orificios de entrada,
estratificAndose de forma general en 4 grupos a partir de la media y la
desviacion estandar (Cuadro V) y posteriormente por tipo de arma y distancia.

(Cuadro VI, Figura 3).

Cuadro IV. Diametros del orificio de entrada.

Diametro Mayor Diametro Menor
Medida aritmética
mm mm
Minimo 1.00 1.00
Maximo 5.00 5.00
Media aritmética 3.47 2.32
Desviacién estandar 0.85 0.89

Fuente: Caracteristicas macroscopicas de las heridas por proyectil de arma neumética en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014.
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Cuadro V. Area de los orificios de entrada.

Area calculada
Medida aritmética 5
mm
Minimo 1.00
Maximo 25.00
Media aritmética 8.57
Desviacién estandar 491

Fuente: Caracteristicas macroscépicas de las heridas por proyectil de arma neumaética en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014.

Cuadro VI. Area de los orificios de entrada
por tipo de arma y distancia.

Medida Area calculada en mm?
aritmetica Pistola 75 cm Pistola 200 cm Rifle 200
Minimo 1.00 2.00 2.00
Maximo 20.00 20.00 25.00
Media 9.06 9.06 7.60
Desv. Estandar 5.11 3.88 5.59

Fuente: Caracteristicas macroscopicas de las heridas por proyectil de arma neumatica en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014

Como paso siguiente, fue verificada la presencia del anillo de enjugamiento
tomando en cuenta que, de los 90 disparos, 60 fueron realizados con la pistola

sin previa lubricacion del cafidn y los 30 disparos correspondientes al rifle

fueron producidos con lubricacion de la luz del cafion (Figura 4).
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Figura 3. Area de los orificios de entrada en
milimetros cuadrados por tipo de arma
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Tipo de arma y distancia

Figura 4. Presencia del anillo de enjugamiento.
México, 2014.
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Se hizo un analisis utilizando chi cuadrada para la comparacion entre los
rangos del orificio de entrada, producto de las diferentes armas utilizadas a las
diferentes distancias de prueba (Cuadro VII).

Cuadro VII. Analisis estratificado de los orificios de
entrada por tipo de arma y distancia

. L Armay distancia
Area del Orificio . _
Pistola Pistola Total
de Entrada
75 cm 200 cm
a<4 5 4 9
b5a9 12 13 15
c10al13 10 11
d>14 3 2
Total 30 30 30

Chi cuadrado = 0.40
Grados de libertad = 3
Valorde P =0.94

El total de las muestras mostrd la presencia del anillo de contusién, siendo
éstos en su morfologia de predominio ovalado, seguido de formas irregulares y

posteriormente de forma redonda (Figura 5).
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Figura 5. Forma del anillo de contusién en
piel de cerdo. México, 2014.

17%

Irregular
H QOvalado

B Redondo

Para la medicién del anillo de contusién también se tomaron en consideracion
dos cifras, semejantes al orificio de entrada, el diametro mayor y el menor.
(Cuadro VIII), se calculo el area del anillo de contusion, estratificandose en
cuatro grupos calculados a partir de la media y la desviacidn estandar tanto de

manera general (Cuadro IX), como por tipo de arma y distancia (Cuadro X,

Figura 6).
Cuadro VIII. Diametros del anillo de contusion.
Diametro Mayor Diametro Menor
Medida aritmética (mm) (mm)
Minimo 4.00 2.00
Maximo 10.00 7.00
Media aritmética 6.45 4.63
Desviacién estandar 0.98 0.89

Fuente: Caracteristicas macroscépicas de las heridas por proyectil de arma neumatica en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014.
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Cuadro IX.

Area del anillo de contusién

Area calculada
Medida aritmética 5
mm
Minimo 8.00
Maximo 56.00
Media aritmética 30.0
Desviacién estandar 7.7

Fuente: Caracteristicas macroscépicas de las heridas por proyectil de arma neumaética en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014.

Cuadro X. Area de los anillos de contusién
por tipo de arma y distancia.

Medida Area calculada en mm?®
aritmeética Pistola 75 cm Pistola 200 cm Rifle 200
Minimo 15.00 24.00 8.00
Maximo 42.00 45.00 56.00
Media 30.90 30.43 28.83
Desv. Estandar 7.04 5.65 9.98

Fuente: Caracteristicas macroscopicas de las heridas por proyectil de arma neumatica en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014

Se hizo un analisis utilizando chi cuadrada pata la comparacion entre los
rangos del anillo de contusion producto de los disparos realizados con las

diferentes armas utilizadas a diferentes distancias (Cuadro XI).
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Figura 6. Area del anillo de contusién en milimetros
cuadrados por tipo de arma
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Tipo de arma y distancia

Cuadro Xl. Analisis estratificado de los anillos de contusién
por tipo de armay distancia

. o Armay distancia

Area del Orificio

Pistola Pistola Total

de Entrada

75 cm 200 cm
a<22 5 0 5
b 23a30 13 21 34
c31a38 8 5 13
d>39 4 4 8
Total 30 30 60

Chi cuadrado = 7.57
Grados de libertad = 3
Valor de P =0.05

~ 34 ~




Posteriormente se hizo una correlacion de Pearson para describir las relaciones
entre las medidas del orificio de entrada con su respectivo anillo de contusion

de cada uno de los tipos armas con su distancia correspondiente (Cuadros XII,

Xy XIV).
Cuadro XIlI. Correlacién de Pearson entre el orificio de
entrada y el anillo de contusion con la pistola a 75 cm
Orificio de Anillo de
Entrada Contusion
e . Correlacion de Pearson 1 .691**
Orificio de ) .
Sig (bilateral) .000
Entrada N 30 30
** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Caracteristicas macroscopicas de las heridas por proyectil de arma neumatica en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014

Cuadro XllIl. Correlacion de Pearson entre el orificio de
entrada y el anillo de contusion con la pistola a 200 cm

Orificio de Anillo de
Entrada Contusion
Orificio de Correle_miénI de Pearson 1 .545**
Sig (bilateral) .002
Entrada N 30 30
** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Caracteristicas macroscoépicas de las heridas por proyectil de arma neumatica en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014
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Cuadro XIV. Correlacion de Pearson entre el orificio de
entrada y el anillo de contusion con rifle a 200 cm

Orificio de Anillo de
Entrada Contusion
Orificio de Correla.lcic’)nI de Pearson 1 460**
Sig (bilateral) 011
Entrada N 30 30
** |a correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Caracteristicas macroscépicas de las heridas por proyectil de arma neumaética en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014

En el total de las muestras se observo la presencia de la “escara”, como parte
del conjunto de elementos que conforman el orificio de entrada, encontrandose
que la forma de éstas fueron del 92.2 % de predominio excéntricas y en un 7.8
% concéntricas, de las cuales también fueron tomadas en cuanta su tamafio

(Cuadros XV y XVI)

Cuadro XV. Frecuencia de laforma de la escara.

Forma Valor (%)
Concéntrica % 7 (7.8 %)
Excéntrica % 83 (92.2 %)
Total % 90 (100 %)

Fuente: Caracteristicas macroscopicas de las heridas por proyectil de arma neumatica en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014
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Cuadro XVI. Tamarfo de la escara

Medida aritmética Valor en milimetros
Minimo 1.00
Maximo 5.00
Media aritmética 2.07
Desviacién estandar 0.93

Fuente: Caracteristicas macroscopicas de las heridas por proyectil de arma neumatica en
cadaveres de cerdos desde diferente distancia y tipo de armas. México, 2014

Region y planos anatomicos.

Los disparos fueron efectuados en las regiones toracica y abdominal en cada
ejemplar de estudio, el térax el cual fue dividido en mitad derecha e izquierda
divididas por la linea media anterior y el abdomen por dos lineas horizontales y
dos verticales, formando nueve cuadrantes, separandose las regiones toracica
y abdominal por una linea horizontal. En cada cuadrante se hicieron de dos a
tres disparos, resultando un maximo de nueve disparos por cuadrante y un

minimo de seis, sumando los tres ejemplares de estudio (Figura 7).

Figura 7. Region anatomica del orificio
de entrada. México, 2014.

Frecuencia
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Trayecto.

En el total de los casos se presentd un solo trayecto, el cual fue recto debido a
gue se usé como una constante que las armas se encontrarian fijas a un tornillo
de taller portatil, con un angulo de inclinacion del cafién del arma de Q° respecto
a la horizontal. Los planos anatomicos lesionados fueron identificados conforme
fueron encontradas lesiones por el paso del proyectil por los diferentes tejidos u
organos desde la piel hasta hueso y donde fue localizado el elemento balistico

por dentro de las cavidades toracicas o abdominales (Figura 8).

53 de los disparos lesionaron érganos; de éstos los que mayormente fueron

lesionados fueron el colon, seguido por el intestino delgado y el higado en

tercer lugar (Figura 9).

Orificio de salida.

En el 100 % de los casos el orificio de salida estuvo ausente.
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porcentaje

frecuencia

Figura 8. Plano anatémico donde se encontraron
los proyectiles. México, 2014.
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Figura 9. Organos toraco-abdominales
lesionados. México, 2014.
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DISCUSION

Todos los disparos, tanto con pistola como con rifle (60 y 30 respectivamente),
produjeron orificio de entrada; 84 proyectiles traspasaron mas alla del plano
cutaneo, segun diversos autores esto fue debido a que los proyectiles de bajo
peso (vgr: diabolos), pierden rdpidamente velocidad y energia cinética por los
efectos que ejercen sobre ellos la resistencia del viento y la fuerza de gravedad.
Estos autores afirman que a distancias mayores a 20 pies (6 metros) es poco
probable que produzcan lesiones. En este estudio se confirmé que a una
distancia de 75 cm., todos los disparos penetraron, y a dos metros; seis de los
90 proyectiles disparados, quedaron incrustados en piel y tejido subcutaneo.
Segun la literatura especializada la velocidad de una municiébn o didbolo
necesaria para perforar la piel ocurre a partir de velocidades mayores a
36 ms/s, si estos elementos balisticos tuvieran un mayor peso podrian perforar
la piel aunque llevaran una menor velocidad, por el efecto de mayor cantidad de
masa del proyectil.

En cuanto a la forma del orificio de entrada, la literatura médico - legal
indica que depende del angulo de penetracién del eje mayor del proyectil con
respecto al plano de la piel. Los resultados de este estudio mostraron que los
orificios en su mayoria tuvieron una forma oval, lo que significa que los
proyectiles incidieron de manera oblicua sobre los ejemplares de estudio a
pesar de que los disparos se hicieron con las armas fijadas a un tornillo de
banco y con una inclinacibn de cafion de cero grados con relaciéon a la

horizontal. Esta constante no propicié que el impacto de los diabolos sobre los
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cadaveres de cerdos tuvieran el mismo angulo de impacto, debido a la posicién
del plano de impacto y los movimientos propios de los proyectiles durante su
trayectoria.

La literatura médico - legal*®

marca que en los disparos por armas de
fuego con proyectiles calibre 0.22 corto, el angulo de incidencia minimo para la
penetracion es de 8° generalmente, es importante sefalar que no existen
referencias para este tipo de mediciones con municiones de armas neumaticas
y en este estudio por limitaciones operacionales no se midié el angulo de
impacto. En los orificios que tuvieron forma circular los didbolos incidieron en
forma perpendicular con respecto al plano de la piel y en cuanto a los orificios
de forma irregular éstos fueron provocados debido a los movimientos propios
que el proyectil realiza durante el vuelo como el de precesién, nutacion o “spin”.

En este estudio se comprueba lo establecido por la literatura médico
legal, en relacion a que los orificios de entrada presentaron bordes invertidos,
esto se explica por el mecanismo siguiente: cuando el proyectil ingresa hacia el
blanco, en su trayectoria ejerce una energia cinética suficiente para perforar los
planos anatoémicos desplazando las estructuras tisulares superficiales hacia
planos mas profundos conforme el proyectil se va internando en el cadaver.

En cuanto a los diametros de los orificios de entrada y su relacion con el
tipo de arma, el valor estadistico obtenido no es significativo, dicho de otra
manera; las dimensiones del orificio de entrada no se relacionan con el tipo de

arma utilizada, ni con la distancia en la que se hicieron los disparos. No se hizo
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aplico la prueba de Chi2 para los orificios de entrada disparados con rifle debido
a gue se realizaron desde una Unica distancia.

En caso del anillo de enjugamiento, menos de la mitad de las lesiones
(47%) presentaron este anillo, esto es debido a la lubricacién del cafon del
arma utilizada; el anima del cafidn de la pistola, por ser un arma “nueva”, no se
encontraba lubricada y conforme se realizaron los disparos residuos de los
didbolos utilizados, fueron arrastrados por el siguiente proyectil sucesivamente,
con lo cual estos residuos se “limpiaron o enjugaron” en la piel de los sujetos de
estudio. Un mecanismo semejante ocurre con el rifle, que se encontraba
previamente lubricado y utilizado para dejar residuos de los didbolos dentro del
anima del canon.

Diversos autores refieren que el anillo de enjugamiento se encuentra por
dentro del orificio de entrada, sin embargo en este estudio, al igual que en la
tesis del Dr. Miguel Gonzélez, este anillo de enjugamiento fue encontrado por
fuera del orificio de entrada en el anillo de contusién o por fuera de éste. Esto
es consecuencia de tres factores; el primero fue mencionado en la tesis sobre
heridas por armas neumaticas del Dr. Miguel Gonzalez: “el mecanismo de
formacion de este anillo puede deberse a la forma de los proyectiles; tienen
forma de punta de pino, empiezan en una punta y se ensanchan hasta alcanzar
el calibre maximo para después disminuir su diametro transversal a la mitad del
proyectil alcanzando su didmetro transversal minimo y posteriormente volverse
a ensanchar y alcanzar de nuevo su diametro maximo en la base. El &rea que

se encuentra entre los dos diametros maximos y que contiene el menor calibre
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tiene la caracteristica de tener un rayado paralelo al diametro mayor del
proyectil en toda su circunferencia. Entonces, cuando el proyectil contunde la
piel, los tejidos sufren un deslizamiento hacia la punta del vector hasta que son
vencidos y se rompen, al pasar esto, la piel por su elasticidad tiende a regresar
a su configuracién anatomica anterior y como el cuerpo del proyectil es mas
delgado le permite hacerlo parcialmente hasta que penetra de nuevo la base del
proyectil, ésta es mas ancha que el cuerpo y es donde se encuentra el rayado,
entonces dibuja dicho rayado por el enjugamiento y debido a que la piel tiende a
regresar en parte a su condicion anterior, es que el anillo se encuentra por fuera
del anillo de contusidon” es importante agregar que el segundo factor es
consecuencia no solo de la forma del proyectil, sino la funcion que tiene ésta
forma de punta de pino del proyectil, explicandolo de otra manera; al impactar
el diabolo con el objetivo, la punta tiende a ensancharse o expandirse de
manera parcial producto de la compresion que hace sobre el blanco de impacto,
esto origina al anillo de contusion, si el proyectil sigue con su trayecto se
enjugara primero sobre el anillo de contusion recién creado y posteriormente
con el orificio de entrada, por lo cual el anillo de enjugamiento se notara ya sea
sobre el anillo de contusion o por fuera de éste (Figura 10); el tercer factor se
debe a las caracteristicas elasticas que pierde la piel ya que existe poca
retraccion de los tejidos al producirse la herida por ser efectuados los disparos

sobre cadaveres.
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Figura 10. Efectos de los diabolos al impactar sobre un blanco

Agustin E. Gonzalez Morales. Fundamentos de Balistica.
Ministerio de defensa. 2004. Espafia.

El anillo de enjugamiento hallado no es constante a diferencia del anillo
de enjugamiento causado por proyectiles disparados por armas de fuego la
literatura médico legal establece que los proyectiles de arma de fuego no sélo
arrastran por su paso por el anima del cafién polvo y lubricante sino también
restos de materiales formados en la cadena de fuego, sin embargo estos
principios no son aplicables a los proyectiles disparados por armas neumaticas
debido a que los residuos arrastrados por proyectiles de arma neumatica no
utilizan la deflagracion de la pélvora como mecanismo de accion.

En todos los casos se encontrd anillo de contusion, resultado del impacto
y compresion del proyectil contra la piel del cadaver, y al igual que el orificio de
entrada, la mayoria de los casos fueron de forma oval seguida de la redonda y
la irregular.; la forma de este anillo de contusion se produce por el angulo de
incidencia en el cual el proyectil impacta contra la piel por medio del siguiente
mecanismo: primero el proyectil contunde la piel venciendo su resistencia para

perforar el tejido, aunque el proyectil puede impactar con cualquier parte de su
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superficie, no Unicamente con la punta, debido a los movimientos propios del
proyectil en su trayectoria por el aire, por lo que la forma del anillo de contusién
puede diferir de la forma del anillo de entrada.

El anillo de contusion depende de la transmision de energia cinética a los
tejidos cuando los proyectiles los contunden, aplicando un andlisis con la
prueba de Chi? con los valores de las dimensiones del anillo de contusién sin
embargo el valor estadistico obtenido no es significativo, lo que quiere decir;
gue las dimensiones del anillo de enjugamiento no se relacionan con el tipo de
arma utilizada, ni con la distancia en la que se hicieron los disparos. Tampoco
se aplicé la prueba de Chi® para los anillo de contusién resultantes de los
disparos con rifle debido a que se realizaron desde una Unica distancia.

Con los datos obtenidos con los orificios de entrada y anillos de
contusién se hizo un analisis por medio de la Correlacion de Pearson la cual se
hizo por tipo de arma y distancia, correlacionando el orificio de entrada con su
respectivo anillo de contusién, observando que la relaciéon entre estas dos
variables con la pistola a 75 centimetros fue de 69%, con la pistola a 200
centimetros fue de 54.5% y con el rifle a 200 cm de 46%, teniendo en cuenta
gque para que estos porcentajes sean significativos deben ser mayores al 70%
por esta razon las lesiones del orificio de entrada con su respectivo anillo de
contusion son independientes del tipo de arma y de la distancia a la que se

realizo el disparo
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De los 90 disparos efectuados, los planos anatémicos lesionados 6
proyectiles quedaron incrustados en la piel, 6 en el tejido subcutaneo, 16
llegaron hasta el musculo, 2 sobrepasaron al peritoneo sin lesionar 6rganos, 53
lesionaron érganos toracoabdominales y 7 llegaron hasta el hueso, con estos
datos demostramos que las proyectiles disparados por este tipo de armas
tienen potencial suficiente para provocar lesiones graves, los cuales incluyeron
desde el colon que fue el 6rgano mayormente lesionado hasta el corazén, aun
cuando esta protegido por la parrilla costal u otros 6rganos como la vejiga.

En ninguno de los casos se encontr6 orificio de salida, sin embargo se
llegaron a localizar en los musculos lumbares dos proyectiles que debido al
espesor de los musculos de lomo y la piel de la misma region la cual midié 6
milimetros, no lleg6 a producirse el orificio de salida.

Es imperativo mencionar que en los resultados de la tesis del Dr. Miguel
Gonzalez sobre las caracteristicas de las heridas producidas por proyectil
disparado por armas neumaticas en cerdos, en la cual se realizaron disparos
con rifle una distancia entre 70 y 80 centimetros, se obtuvieron resultados
semejantes en cuanto a las dimensiones del orificio de entrada y del anillo de
contusion con los resultados de este estudio, sin embargo al solo contar con el
trabajo final, no asi con la base de datos de los disparos, se pude entrever que
de haberse hecho un analisis de comparacion entre dichas caracteristicas los

resultados también pudieron ser semejantes al de este estudio.
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CONCLUSIONES.

Este estudio permitid descubrir que no existen diferencias macroscopicas entre
las heridas producidas por proyectiles de armas neumaticas de diferentes tipos
(de cafndn corto y largo) y desde diferente distancia (75 cm. y 200 cm.); por lo
cual no se cumple con la hipétesis planteada, ya que ambos tipos de armas, a
su respectiva distancia, con proyectiles de tipo didbolos DPM 5.5 produjeron
heridas con métrica, caracteristicas y lesiones a 6rganos internos similares, sin
presentarse caracteristicas de suficiente importancia que orientaren al
examinador a diferenciarlas.

Por métodos estadisticos se comprob6 que ni la métrica del orificio de
entrada, ni del anillo de contusion, producto de las lesiones por proyectiles de
armas neumaticas se relacionan con el tipo de arma utilizada ni con la distancia
desde la cual se realizaron los disparos, esto tendra como consecuencia que el
perito médico o el perito en criminalistica cuando deban hacer una mecénica de
lesiones o mecéanica de hechos, tendran la dificultad para establecer la probable
distancia o asociarla con algun tipo de arma con la cual se haya cometido algin
acto sospechoso de un ilicito; mayor dificultad tendran cuando deban basarse
Gnicamente en documentales de descripcion de heridas como lo serian
certificados de lesiones, dictamenes de integridad fisica o protocolos de
necropsia.

Otros elementos encontrados en este estudio fueron que las lesiones

producidas por proyectiles disparados por armas neumaticas siguen los mismos
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principios fisicos que los proyectiles disparados por armas de fuego. Las
lesiones producidas por proyectiles disparados por las armas neumaticas
utilizadas (pistolas con céapsulas de CO, y rifles de piston) estuvieron
compuestas por los siguientes elementos: orificio de entrada, anillo de
enjugamiento, anillo de contusién, escara y trayecto; elementos que conforman
el llamado Anillo de Fisch, anillo que Unicamente esta descrito para las heridas
producidas por proyectil disparado por amas de fuego.

Las lesiones producidas por proyectiles disparados por armas
neumaticas con una velocidad desde 140 m/s hasta 214 m/s en su mayoria
penetran el abdomen y tiene la capacidad de lesionar 6érganos tanto toracicos
como abdominales, segun los resultados con los modelos estudiados, las
cuales pueden ser de distinta gravedad, en caso de un ser con vida.

Es imperativo sefialar que para la documentacion de este estudio, la
literatura médico - legal hace da mayor importancia a las heridas causadas por
proyectil disparado por arma de fuego, no asi para las heridas causadas por
proyectiles disparados por armas neumadticas, por tanto se hace énfasis en
continuar la labor de investigacion en este tipo de heridas no sélo en el ambito
meédico clinico, sino también en el médico - legal y también en la investigacion

en criminalistica.
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ANEXOS

Anexo A. Fotografias.

1. Pistola neumética, Crossman 2240 y capsula de CO, comprimido

2. Rifle neumatico de pistén, Mendoza F-8

3. DiabolosDPM-5.5 magnum
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4. Pistola neumatica fijada a tornillo de banco

5. Rifle neumatico fijado a tornillo de banco
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6. Elementos balisticos recuperados en la necropsia
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7. Ejemplares de estudio
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9. Observacion y medida de los orificios de entrada y anillo de contusion
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11. Anillo de enjugamiento presente
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12. Lesiones con orificio de entrada y anillo de contusion irregulares
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13. Diseccion por planos

14. BL’quued de proectiles
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15. Lesién en corazén

17. Lesiones en estbmago y bazo
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20. Lesiones en colon
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22. Lesiones en hueso y en musculos dorsales
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25. Diseccién individual de 6érganos
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Anexo B. Cédula de recoleccién de datos.

Arma:

Distancia:

Variables

Opciones

Caracteristicas

Orificio de entrada

Forma

Redonda
Ovalada

Irregular

Ofra.

Bordes

DOOoooood

Invertido
Evertido
Otra.

Tamafio:

mm.

Localizacién anatémica

o o

Hipocondrio derecho
Hipocondrio izquierdo
Epigastrio

Flanco derecho
Flanco izquierdo
Mesogastrio

Fosa iliaca derecha
Fosa iliaca izquierda
Hipogastrio

Anillo de enjugamiento

Presente
Ausente

Anillo de contusion

Presente
Ausente

Forma

Ovalada
Circular
Irregular
Otra

DOOoOoOoool (oo

Dimensiones

mm

Escara

Presente
Ausente

OO

Dimensiones

mm.

Trayecto

Presente
Ausente

Planos que lesiona

Piel

Tejido subcutaneo
Musculo
Peritoneo
Organos

Hueso

Orificio de salida

Presente
Ausente

Forma

Redondo
Ovalado
Irregular
No aplica

Bordes

Invertidos
Evertidos
Irregulares
No aplica

| s

Dimensiones

mm.

Localizacién anatémica

Region dorsal
Region lumbar
No aplica

(g |
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