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RESUMEN

Objetivo. - Analizar la descripcidn de heridas por proyectil de arma de fuego
por parte de los médicos del servicio de Urgencias del Hospital General Xoco

de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Material y métodos. - Se realiz6 estudio indagatorio tipo recoleccién de datos a
partir de la nota de ingreso del servicio de urgencias en el expediente clinico
correspondiente, en archivo del Hospital General Xoco, de pacientes ingresados
al servicio de Urgencias con lesion por proyectil por arma de fuego. Se revisaron

los expedientes del periodo del 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre del 2016.

Resultados. - De 133 expedientes correspondientes al censo, 6 no se
encontraron y 15 no cumplian criterios de inclusién. El resto no contaba con los
elementos para una descripcion completa de las heridas por proyectil por arma
de fuego. Encontrando que la localizacion es la caracteristica mas descrita y el

anillo de enjugamiento y escara no son descritos en ningun expediente.

Conclusioén. - Existe una inadecuada descripcion de las lesiones producidas por
proyectil de arma de fuego por parte del personal del servicio de Urgencias del

Hospital General Xoco.

Palabras claves: Descripcion, Herida Por Proyectil De Arma De Fuego.



INTRODUCCION

Desde sus inicios la medicina ha tenido como principal objetivo curar las
enfermedades que afectan al ser humano, pero pronto se comprendié que
independientemente del propdsito meédico clinico de esta ciencia, y ademas del
proposito clinico de sanidad, surgieron nuevas inquietudes y necesidades
relacionadas con la imparticion y la resolucion de conflictos juridicos cada dia
mayores que exigian la sociedad médica y el Poder Judicial para resolver y
esclarecer hechos delictuosos de distinta categoria, esto cre6 la necesidad de
llevar a cabo la formulacion de ciertas leyes y normas para la correcta aplicaciéon
de las ciencias médicas en beneficio de las autoridades y del gobierno en general.
Este conjunto de cdédigos y normas medicolegales conformaron la actual

medicina legal.’

El estudio de las lesiones por proyectil disparado por arma de fuego forma parte
de uno de los temas clasicos y fundamentales en todos los tratados de Medicina
Legal a lo largo de su historia; ya que todos los médicos deben conocer sus
manifestaciones y aspectos traumatolégicos, para su correcta interpretacion
desde la optica de la Medicina Forense, al unisono, su produccion exige siempre
la investigacion judicial por lo que la participacidn especializada desde la
Medicina Legal es imprescindible para la resolucion del caso, ademas, su

incidencia es creciente a lo largo del tiempo y de caracter universal.?



Es importante recordar que las armas de fuego son instrumentos de diversas
formas y tamanos; de las cuales, su funcion es lanzar un proyectil de manera
violenta a través de un cilindro metalico debido a la accién de una fuerza gaseosa
expansiva controlada, que es producida por una carga explosiva en un medio
cerrado. Se les denomina asi debido a que se produce una pequefia llama que
escapa del canon, debido a la ignicidn de polvora. El proyectil lanzado tiene la
capacidad de producir dafio al transferir energia cinética hacia los tejidos en
forma de calor o disrupcion mecanica. De la cantidad de energia cinética que sea

transferida, depende el éxito de causar dafio."

La importancia del estudio radica en relacion al incremento en los niveles de todo
tipo de delincuencia, se ha observado en relacidén a esto, un aumento en articulos
recientes donde se puede encontrar la descripcidn de las heridas producidas por
proyectil de arma de fuego, que debe ser realizada por el personal médico para
un adecuado desarrollo de la investigacion pericial pertinente, para ya no
unicamente tener bases en la literatura previa, que como es bien conocido su

data es antigua, sin embargo, no se han realizado grandes cambios a la misma.3

En primera instancia se debe analizar el conjunto de lesiones producidas en el
organismo como consecuencia del efecto de los elementos que integran el
disparo en las armas de fuego, asi como de las cuestiones médico-legales que

han de resolverse, por lo que el estudio de las lesiones producidas por proyectiles



disparados por armas de fuego nos aportara valiosa informacién, como teorias
de las lesiones, no solo para determinar la causa de la muerte, sino también para
especificar, orificios de entrada, orificios de salida, distancia del disparo, posibles
trayectorias y angulos de incidencia. Para mantener este horizonte y no perder
evidencias, es necesario y de suma cuantia protocolizar el manejo de estas
lesiones.?

Las lesiones por proyectiles de arma de fuego (PAF) son producto de un
mecanismo contuso de alta energia que golpea en forma directa sobre el cuerpo
con tres posibilidades: rozar, penetrar sin salida del PAF, penetrar con salida del

PAF. Al rozar, las lesiones pueden ser escoriaciones o heridas superficiales.*

Herida

Es la solucion de continuidad en la piel.®

Heridas por arma de fuego

Las heridas por proyectil de arma de fuego constan de un orificio de entrada,

trayecto y orificio de salida, que puede existir o no.



Orificio de entrada (hallazgos tipicos)

Se produce en el momento en que el proyectil hace contacto con la piel y la
perfora. Cada proyectil produce un orificio al impactar con la victima; sin embargo,
bajo ciertas circunstancias un solo proyectil puede producir dos 0 mas lesiones,
sea por multifragmentacion por defectos de fabrica o al chocar contra algun
elemento intermedio, o por la situacion, posicion y actitud de la victima al

momento del disparo.

El orificio suele ser redondeado, siempre y cuando el proyectil perfore los tejidos
en forma perpendicular y su dimensién sea menor a la del objeto penetrante. En
caso de que éste incida en forma oblicua, el orificio sera ovalado o simplemente
el proyectil no penetrara. Existen muchos factores que influyen en la forma y
dimensiones del orificio de entrada; por ejemplo, morfologia y dinamica del
proyectil, distancia a la que se encuentra la victima de la boca del cafion,

caracteristicas del tejido lesionado, etc.’

Pueden ser en contacto firme del cafion sobre el cuerpo, en contacto sin presion
del cafidn sobre el cuerpo, a corta, a media y a larga distancia, lo que determina
su morfologia, la que ademas se ve afectada también segun la zona anatémica

lesionada.*

En caso de que el proyectil entre por alguna cavidad natural de la victima (cavidad

oral o recto) se puede clasificar como un orificio de entrada natural. Si el



proyectil atraviesa ropas antes de incidir la piel es posible encontrar fibras textiles

que correspondan a estos ropajes dentro de la herida de entrada.

Anillo de enjugamiento

Es una estructura anular de color negruzco que circunda el orificio de entrada.
Las balas al ser manufacturadas se lubrican al igual que el anima del cafién del
arma para evitar que el plomo raspe las estrias del canon y las deforme,
reduciendo su punteria, por lo que, al momento de pasar por el cafnon, este
lubricante arrastra y adhiere a la bala particulas de suciedad, hollin, pélvora y
metales que se alojaban en un caion sucio. Al momento de pasar por la piel, ésta
exprime a la bala del lubricante y la suciedad, quedandose con esto un halo sucio

O negruzco.

El anillo de enjugamiento puede no existir si algo (la vestimenta de la victima)
cumplié la funcién de limpiar el proyectil antes de que esté en contacto con la

piel.!

Anillo de contusién o cintilla de contusién

Es una estructura en forma anular que se encuentra externamente al anillo de
enjugamiento (si es que este ultimo estuviera presente). Su presencia se debe a

la contusion recibida al momento de que el proyectil percute, distiende, fricciona



y quema la piel por donde entra. Por lo tanto, es un anillo concéntrico que rodea
el orificio, en ocasiones se observa en forma de semiluna cuando el proyectil
penetra en forma oblicua. Es de color rojizo, por lo regular de aproximadamente
1 mm de diametro. Al estudio histoloégico se observa barrido de la epidermis. Este
anillo puede crear una laceracion estelada alrededor de la piel, si ésta es lo
suficientemente gruesa como para resistir el paso del proyectil, como es el caso

de palmas o plantas de los pies.

Es constante y caracteristico de los orificios de entrada, independientemente de

la distancia a la que sea realizado el disparo.

Tatuaje

Es una marca producida por la detonaciéon de un arma de fuego en la piel del
cuerpo, se presenta solo en el sitio por donde entré el proyectil. Esta formado por
tres elementos: quemadura, incrustacidén de los granos de poélvora y depdsito del
negro de humo. Estos elementos acompanan al proyectil por corta distancia,
luego se dispersan en el aire (aproximadamente 70 cm). Su presencia o ausencia

en la herida por arma de fuego indica la distancia a la que se efectué el disparo.

La quemadura se presenta directamente por accién de la flama que sale por la
boca de fuego, por lo que sblo se observa en disparos a corta distancia. Da una

quemadura circular concéntrica al orificio.



Los granos de poélvora no quemados o en combustion viajan como proyectiles
secundarios dispersandose en forma de roseta. Mientras mayor sea la distancia
de la boca de fuego a la victima, mas separados estaran unos de otros. Dichos
granos pueden penetrar en epidermis o alcanzar la dermis superficial. Si logran
penetrar hasta la dermis se observaran de manera similar a un tatuaje tradicional
de tinta china. Esta penetrancia obedece al grosor de la piel: mientras mas gruesa
sea la piel, mas dificil sera que las particulas penetren en su interior. A este tipo
de tatuaje se le llama tatuaje indeleble (imborrable) o taraceo. Aunque no
puedan ser removidos por un lavado, éstos pueden removerse manualmente de
la pequena herida. Si estos granos son de podlvora blanca o de nitrocelulosa, se
incrustan en la piel como pequefias particulas brillantes de diferentes colores,
casi siempre en tonos naranja o azul, mientras que la polvora negra deja tatuaje

negro.

Mientras mas largo sea el caiidn del arma, mayor tiempo tendra la pdlvora para
quemarse por completo, y sera menor el numero de lesiones causadas por los
granos no quemados o en combustion. Estas lesiones pueden ser causadas por
pequefios fragmentos de metal que salen expelidos por la boca de fuego debido
a la friccion entre la bala y las estrias del arma, lo cual desprende pedazos de
plomo, fragmentos de metal de la camisa de la bala, pedazos del casquillo o
pedazos de metal del caindn. Al igual que los granos de podlvora, producen

lesiones indelebles.



El tatuaje deleble (borrable) se debe al depdsito de humo que sale por la boca
de fuego. Generalmente ocupa mayor diametro que el tatuaje indeleble. Este
depodsito de humo puede removerse con asepsia de la region por lo que se le
llama tatuaje deleble en conjunto con los granos de pdlvora que no penetraron
mas alla de la epidermis, que pueden ser removidos de esa forma. El depdsito
de humo también puede verse si el gas escapa por el espacio entre la camara de
disparo y el cafién. Este gas emerge en forma de chorro, acompafado del negro
de humo y se observa en la victima en un patrén lineal o en “V” si el arma fue
disparada de manera perpendicular al cuerpo o en el victimario al momento de

producir la detonacion.

Escara o anillo contuso-erosivo o collarete erosivo

Es el resultado de la excoriacién epidérmica alrededor del orificio de penetracion,
descrito por Piédeliévre. A su ingreso al cuerpo, ofrece por su angulo de
incidencia la direccion que sigue el proyectil dentro del mismo organismo,
abriéndose paso por distintos planos anatdmicos. El mecanismo de esta lesion
es facil de entender. El paso de la bala a través de la piel deprime a ésta en dedo
de guante debido a la elasticidad de la dermis, mientras que la epidermis,
desprovista de elasticidad, se desgarra en la base del cono de depresion, con

forma de una erosién epidérmica concéntricamente al orificio de entrada.''-6



Trayecto

Es el recorrido del proyectil a través del cuerpo de la victima. En la mayoria de
los casos éste marca una linea recta entre los orificios de entrada y de salida,
respectivamente. En ocasiones en las que no existe un orificio de salida, sigue
esta linea hasta el sitio en donde se detuvo y aloja el proyectil. Puede ser multiple,
si el proyectil se multifragmenta y sigue su recorrido como dos o0 mas proyectiles.
El trayecto tiene diferentes formas y dimensiones, ya que el proyectil puede
perder su forma y avanzar disecando o contundiendo los diversos tejidos,
ademas de colaborar al crear proyectiles secundarios al golpear hueso y otros
cuerpos extranos y otorgarles fuerza cinética. Mientras la bala recorre el cuerpo,
este trayecto se llena de sangre, dejando una linea sanguinea que describe el
trayecto. En ocasiones el trayecto no es rectilineo, sino que se desvia o migra

hacia un sitio diferente al esperado.

Orificio de salida

Los orificios de salida pueden existir o no, si el proyectil no reunié la suficiente

fuerza para entrar, atravesar los tejidos y salir; su forma puede ser variada.

Los orificios de salida reflejan pérdida de fuerza, forma y velocidad del proyectil.
Esto causa disrupcién del tejido, lo cual se manifiesta en un orificio que
comparado con el de entrada produce una herida contusa de mayor tamafo,

forma irregular, bordes evertidos con herniacién del tejido subcutaneo, heridas
9



estelares con colgajos de piel en forma triangular, ausencia de anillos de
enjugamiento y de contusion, asi como ausencia de tatuaje y de ahumamiento.
Si el proyectil mantuvo su forma original a lo largo del trayecto a través del cuerpo
y evitd el choque o la migracion, puede salir con gran parte de su energia cinética
conservada y el orificio de salida lograria una minima disrupcién de tejidos
blandos, tendria también una forma redondeada. En estos casos la identificacion
depende de la observacion cuidadosa de los margenes de la herida; si son

evertidos y carecen de anillo de contusion, se trata de un orificio de salida.

Si el proyectil se deform6 en el cuerpo, el orificio de salida sera mucho mas
grande y rasgado que si lograra salir integro. Si el tejido golpe6 tejido 6seo, los
fragmentos de hueso actuaran como proyectiles secundarios, dando un orificio

de salida que puede tener cualquier forma y tamafio, y que incluso sea multiple.

Al examinar los orificios de salida se puede observar cierta infiltraciéon de grasa
en el tejido dérmico. Las fibras elasticas de la piel presentan deformaciones

mecanicas que tienen forma de espiral.’

10



Figura 1. Elementos que
componen el tatuaje.

De izquierda a derecha:
orificio, cintilla de contusion,
tatuaje deleble y tatuaje
indeleble.”

El craneo constituye una estructura idénea para el estudio de las lesiones por
arma de fuego. Si bien el estudio de las heridas es fundamental para conocer las
caracteristicas del disparo, la morfologia 6sea preserva elementos de gran
interés sobre el calibre, trayectoria y distancia del mismo, de especial valor

cuando los tejidos blandos estan muy alterados o han desparecido.

Es caracteristica la forma de bisel, o cono truncado en visién de perfil, en la cara
interna del orificio de entrada y en la externa del orificio de salida, si bien suele
faltar en los huesos finos. La propia disposicion del bisel es sugerente de la

trayectoria.

Igualmente, es muy caracteristico observar en la tabla externa del orificio de

salida esquirlas dseas evertidas.

11



Radiolégicamente, a veces se observa en la entrada la presencia de esquirlas

metdlicas del proyectil o “tatuaje metalico”.

También, es importante recordar que al chocar el proyectil con el blanco e iniciar
su trayecto en el organismo, librea gran cantidad de energia en sentido centrifugo
a su eje de progresion, dando lugar a una aceleracién radial de los tejidos
atravesados. Se forma asi una cavidad temporal, cuyo diametro es mayor que el
del trayecto definitivo. EI movimiento centrifugo de alejamiento de los tejidos
persiste hasta que toda la energia cinética es transformada en energia elastica,
momento en que la cavidad temporal alcanza su expansion maxima. A partir de
este maximo, se transforma de nuevo en energia cinética y los tejidos son
acelerados en sentido centripeto, colapsandose la cavidad temporal. Este

mecanismo explica la lesividad de los proyectiles de alta velocidad.’

Heridas de perdigones

Su caracteristica consiste en que cada uno de los elementos de la carga dara
lugar en la piel a un orificio de entrada, como si hubiera actuado solo. Pero, en
razon del numero de elementos, la piel resultara perforada por toda una serie de
heridas de entrada, a veces dispersas en una superficie de mayor o menor
amplitud, y a veces tan proximas unas a otras que forman un solo orificio, de

contorno irregular y como desflecado.
12



A mayor distancia, los perdigones se separan y actua cada uno de ellos
aisladamente, repartiéndose por una superficie tanto mayor cuanto de mas lejos
de hizo el disparo. Al actuar cada perdigdbn como un proyectil independiente, las
lesiones ocupan una superficie mucho mas extensa, si bien cada una de ellas,

por separado, tiene menor gravedad.

Dada la pequena masa de cada proyectil, agotan pronto su fuerza viva, por lo
que los trayectos de los distintos perdigones suelen ser de escasa longitud. No

existe orificio de salida la mayor parte de las veces.’

Direccion de un disparo

Para determinar la direccion de los disparos por arma de fuego, problema
frecuente e importante en los disparos de proyectiles unicos, cuya resolucion
permite a menudo establecer la etiologia del disparo y facilitar la reconstruccion

del hecho, se utilizan los elementos descritos anteriormente.”

La tarea del médico en las heridas y muertes por armas de fuego.

En las personas vivas, todos los esfuerzos naturalmente se dirigen a tratar de
salvar la vida y el médico debe redactar buenas notas de la presentacién original

antes de que se dé fin a cualquier limpieza quirdrgica o procedimientos
13



operatorios. Cualquier proyectil, cuerpos extraiios como rellenos y piel retirada
del margen de una herida por arma de fuego se debe preservar cuidadosamente

para la policia.®

En todos los orificios encontrados se debe describir: numero, forma,
dimensiones, localizacion (tomando como base al plano de sustentacion y de la
linea media o eje); anillo de enjugamiento, anillo de contusion, bisel y fenbmenos
agregados como pueden ser: incrustaciones de polvora, tatuaje, ahumamiento,
quemadura, los cuales son de importancia para determinar la distancia del

disparo, posicion victima-victimario y el nimero probable de participantes.’®

La anamnesis, ademas de recopilar la informacion clinica suficiente para dar un
tratamiento oportuno, debe recabar antecedentes en cuanto a las circunstancias
de cdmo ocurrieron los hechos y su relacion temporal y espacial; el mecanismo
de produccion de la lesion y las caracteristicas del elemento con que fue
provocado. Historias confusas en que el mecanismo es poco claro, extrafo,
imposible, excesivo o minimizado revelan la intencién de ocultar informacion
importante o bien crear una situacion falsa. Asi una difusa exposicion en este
caso, solo confunde al tribunal que ha de apreciar la prueba y crea, lo que se

conoce como “semilla de la duda razonable, ventana de una absolucion”.

14



Una vez terminado el examen fisico, las lesiones que han sido constatadas deben
comunicarse por escrito. La manera de redactar la descripcidon puede ser ir
describiendo especificamente la lesidn y sus caracteristicas, para luego senalar

su ubicacion.

El diagnostico de la lesion se basa en la anamnesis, el examen fisico y los
conocimientos médicos; por lo que es necesario conocer las caracteristicas de
las lesiones segun el tipo para poder identificarlas. A su vez, éstas, responden

directamente al mecanismo y objeto que las produjo.*

En la mayor parte de los lesionados, la terapéutica activa ocupa la fase inicial que
sigue inmediatamente al incidente, y se termina antes de la consolidacion,
cuando ya no se espera ninguna mejoria 0 al haberse agotado todas las
posibilidades terapéuticas curativas o de acortar en el tiempo la lesién o disminuir
las discapacidades. El tratamiento no es necesario, salvo para evitar una

agravacion posterior.'

Diagndstico médico legal

La identificacién del orificio de entrada tiene gran importancia practica: determina
la direccidon del tiro y contribuye a diferenciar el suicidio del homicidio; esta

15



identificacion se basa en la busqueda de los anillos y de los tatuajes. La forma
circular, semilunar o eliptica de estas formaciones, por una parte, y por otra el eje
del trayecto de la bala muestra la direccion del tiro, teniendo en cuenta las
posiciones variables que podia haber adoptado el cuerpo de la victima en el

momento en que fue alcanzado.

El anillo de enjugamiento es un elemento importante del diagnostico del orificio
de entrada. Se busca en la piel si estaba desnuda o en los vestidos si estaba

cubierta.®

Una adecuada descripcion de las heridas no solamente beneficia a la parte oficial,
sino también puede beneficiar a la defensa, asi como para iniciar alegatos del

uso excesivo de fuerza o tortura.'?

En cuanto a las heridas atipicas, en el servicio de urgencias se requiere
unicamente la descripcion metddica adecuada de las caracteristicas observables
sélo para el registro adecuado de estas, ya que su interpretacion es de interés

médico legal.’®

16



Si ocurriera un deceso en el hospital, se debe solicitar la historia médica legal y

en el mejor de los casos que el médico forense pueda asistir al lugar de

intervencion.

Sinopsis para el médico

En el individuo vivo.

Establecer la ubicacién del orificio de entrada, de acuerdo con la regién
anatomica y medir la distancia en relacion con la linea media y los talones.
Describir las caracteristicas del orificio de entrada, forma y dimensiones
del orificio propiamente dicho y de los anillos.

Proceder del mismo modo con el orificio de salida.

Orientar anatdmicamente el trayecto del proyectil.

Mencionar el dafio visceral de acuerdo con la informacién hospitalaria.
Establecer la incapacidad temporal e indicar la necesidad de un segundo
reconocimiento una vez concluido el tratamiento médico, con el fin de
evaluar posibles secuelas.

Explicar si la herida fue de agresion o auto infligida.

Aclarar si pudo ser causada por un proyectil de rebote.

Tratar de obtener las ropas que la victima vestia al ser hospitalizada y

correlacionar dafios y lesiones.®

17



Diferencias entre orificios de entrada y salida.

Caracteristica

Orificio de entrada

Orificio de salida

Orificio Regular Irregular

Quemadura Siempre No
Anillo excoriativo Siempre No
Tatuaje Ocasional No
Ahumamiento Si No

Bordes Regulares Irrequlares

Diametro Menor Mayor

Marca del cafon Ocasional No

15

La etapa de Exploracion Fisica, que debera ser metddica y descriptiva, se llevara

a cabo en la totalidad

de la anatomia corporal, incluyendo area genital y region glutea de la siguiente

forma:

|. Céfalo caudal, de arriba abajo;

Il. De derecha a izquierda; y

Ill. De adelante hacia atras.
18



Cuando del resultado de la Exploracién Fisica se determine que la persona
examinada presenta lesiones, se describiran sus caracteristicas generales como

son:
. Tipo;

Il. Forma;

[ll. Dimensiones;

IV. Ubicacion anatémica;

V. Coloracion;

VI. Planos anatdmicos involucrados;

VIl. Fendmenos agregados como caracteristicas de la costra en caso de

presentar ésta; y
VIII. Otros hallazgos como ausencias de segmentos, etc.

Debiendo definir con claridad lo que se observa y describir con la mayor
precision que sea posible, utilizando palabras faciles de comprender y evitando

en la medida de lo posible el uso de tecnicismos.’
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

El universo de estudio estuvo conformado por un censo de los expedientes de
pacientes que ingresaron por lesiones por proyectil de arma de fuego entre las

fechas comprendidas del 01 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016.

Las variables fueron definidas por las caracteristicas de las heridas por proyectil

de arma de fuego descritas en la literatura especializada.

Los procedimientos, observaciones y recoleccién de datos fueron realizados por

el investigador en base a los criterios preestablecidos en el protocolo de estudio.

El estudio esta constituido por dos fases, en la primera se realizé la recoleccion
de los datos, lo cual consté en la busqueda de los expedientes de pacientes
ingresados con el diagnostico de herida por proyectil de arma de fuego al servicio
de Urgencias del Hospital General Xoco, durante el periodo comprendido del 01
de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016, analizando en cada uno de estos
la nota de ingreso a Urgencias, de la cual se recolecto la descripcidn realizada
por el médico tratante de la lesion por proyectil de arma de fuego. En la segunda
fase, se analizaron cada una de las descripciones, en la cual también se realiz6
una base de datos en el programa de Excel, para una mejor organizacion de la
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informacion tomada, y se cotejo con las caracteristicas que debe tener este tipo
de heridas de acuerdo a la literatura especializada revisada. Esta informacion se
vacié en una tabla de cotejo (anexo 1) para posteriormente realizar el analisis

estadistico, el cual consistioé en tablas y graficas de frecuencias.
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RESULTADOS

De 133 que son el total de expedientes con diagndstico de ingreso de herida por
proyectil de arma de fuego en el servicio de Urgencias en el Hospital General
Xoco, 4.5% (6) de los expedientes no se encontraron en el departamento de
archivo, 4.5% (6) acudieron al servicio por una patologia diferente, 2.2% (3)
fueron herida en sedal, 2.2% (3) no presentaban la nota de ingreso, 1.5% (2)
fueron heridas por perdigones y 0.7% (1) presentaba nota de ingreso ilegible,
quedando un total de 112 (84.2%) expedientes para analizar del censo obtenido

originalmente.

De la muestra analizada, el 67% (79) presentaron una sola herida y el 33% (39)

presentaron mas de una herida.
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La descripcion del orificio de entrada como presente se registré en un 22% (25)
de los expedientes, en un 78% (87) no se especifico si el paciente contaba con

este orificio de entrada, y ninguno lo refiri6 como ausente. (Fig. 1)

Figura 1. Orificio de entrada
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Fuente: Tabla de datos obtenidos de expedientes clinicos de heridas por proyectil de
arma de fuego del Hospital General Xoco
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Se observé en la forma del orificio de entrada, la ausencia de la descripcion de
la misma en un 71% (80), siendo circular en el 16% (18), oval en el 5% (5) e

irregular en el 8% (9) de los expedientes (Fig. 2)

Figura 2. Forma del orificio de entrada

Circular
16%

Oval
5%

Irregular
8%
No especifica
71%
N=112

Fuente: Tabla de datos obtenidos de expedientes clinicos de heridas por proyectil
de arma de fuego del Hospital General Xoco
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De acuerdo a los bordes del orificio de entrada, se encontré los describieron como
invertidos en un 13% (15), evertidos en un 2% (2) y que no lo especifican en un

85% (95). (Fig. 3)

Figura 3. Bordes del orificio de entrada
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Fuente: Tabla de datos obtenidos de expedientes clinicos de heridas por proyectil
de arma de fuego del Hospital General Xoco
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En el 69% (77) de los expedientes, se encontrd la descripcion de la herida en

centimetros y en el 31% (35) no se especificd la medida del orificio de entrada.

Respecto al anillo de enjugamiento, se encontré que el 100% (112) no especifico
su presencia o ausencia. El hallazgo en cuanto a la forma y dimensiones del anillo
de enjugamiento fue el mismo resultado, en el 100% de los expedientes

analizados, no se especificaron estas caracteristicas. (Fig. 4)

Figura 4. Anillo de enjugamiento
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Fuente: Tabla de datos obtenidos de expedientes clinicos de heridas por proyectil
de arma de fuego del Hospital General Xoco
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Se observo en cuanto al anillo de contusién que sélo el 1% (1) lo describié como
presente, 99% (111) no lo especificaron, por lo que 0% fue ausente. Ademas, se
encontré que en el 100% (112) de los expedientes analizados, no se especifico
la forma del anillo de contusién y soélo en el 1% (1) se describieron las
dimensiones del anillo en mencién, por lo que en el 99% (111) no se especifico

su tamano. (Fig. 5)

Figura 5. Anillo de contusion
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Anillo de contusién = Forma del anillo, 0

No especifica, 111

Ausente, 0
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0 20 40 60 80 100 120
N =112

Fuente: Tabla de datos obtenidos de expedientes clinicos de heridas por proyectil
de arma de fuego del Hospital General Xoco
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En el 8% (9) se describi6 el tatuaje de la herida como presente, en el 1% (1) se
describié como ausente, para en el 91% (102) no se especificé su presencia o

ausencia. (Fig. 6)

Figura 6. Tatuaje
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Fuente: Tabla de datos obtenidos de expedientes clinicos de heridas por proyectil
de arma de fuego del Hospital General Xoco
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Se encontrd que en el 100% (112) de los expedientes analizados, no se reportd

la presencia o ausencia de la escara, asi como también en el 100% (112) no se

especificd su forma, la cual puede ser concéntrica o excéntrica, y de igual forma

en el 100% (112) no se especificaron las dimensiones de dicha escara. (Fig. 7)

Figura 7. Escara
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Fuente: Tabla de datos obtenidos de expedientes clinicos de heridas por proyectil
de arma de fuego del Hospital General Xoco
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En el 16% (18) se encontro la descripcion del orificio de salida como presente,
en el 7% (8) lo refirieron como ausente y, finalmente en el 77% (86) no se

especificd su presencia o ausencia. (Fig. 8)

Figura 8. Orificio de salida
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16%
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No especifica
77%
N=112

Fuente: Tabla de datos obtenidos de expedientes clinicos de heridas por proyectil
de arma de fuego del Hospital General Xoco
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La forma del orificio de salida se describi6 como redonda en el 3% (4), como
ovalada en el 0%, como irregular en el 2% (2), y no se especificé su forma en el

95% (106). (Fig. 9)

Figura 9. Forma del orificio de salida
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Fuente: Tabla de datos obtenidos de expedientes clinicos de heridas por proyectil
de arma de fuego del Hospital General Xoco
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Se observo que en el 10% (11) se describieron como evertidos los bordes del
orificio de salida, como invertidos en el 0%, como irregulares en el 3% (3) y no se

especifico esta caracteristica en el 87% (98). (Fig. 12)

Figura 12. Bordes del orificio de salida
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Fuente: Tabla de datos obtenidos de expedientes clinicos de heridas por proyectil
de arma de fuego del Hospital General Xoco
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Las dimensiones del orificio de salida se especificaron en centimetros, en el 20%
(22) de los expedientes analizados, y no se especificé el tamafio del mismo en el

80% (90).

Por ultimo, en el 97% (109) de los expedientes analizados se encontré que se
describio la ubicacion anatdémica de la herida por proyectil de arma de fuego, y

unicamente en el 3% (3) no se especificod su localizacion.
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DISCUSION

Con base en los resultados antes mencionados se observo que, en la mayor parte
de las notas médicas de heridas por proyectil de arma de fuego, no se realiza
una descripcion completa. En cuanto a la forma del orificio en un 79% de los
casos no se describio este dato; tomando en cuenta que de acuerdo a la literatura
meédico legal, este parametro nos orienta para determinar si se trata de heridas
de entrada o salida. Solo en el 29% de los casos si se menciono el tipo de forma,
por lo que, de los 112 casos tan solo en 32 se describid este dato que es
fundamental, ya que no orienta hacia la busqueda de mas elementos que

sumados nos brindan mayor veracidad.

Por otro lado, los bordes de los orificios de entrada solo en el 15% se menciond
la orientacion de los mismos (invertidos o evertidos), la importancia radica al igual
que en la forma del orificio para determinar si se tratan de heridas de entrada o
salida, asi mismo se describieron dos casos con bordes evertidos sin embargo,
se pudieron documentar que de todos los casos, hubo 18 orificios de salida, por
lo que existe una inconsistencia en cuanto a la determinacién de este tipo de

orificios por parte del clinico y la omisién en la descripcidén de este dato.

En un 69% de los casos no se documentaron las dimensiones del orificio de
entrada, la ausencia de estos datos a pesar de que en la mayoria de las
ocasiones no brinda informacién de caracter pericial de tipo balistico (no es

posible determinar por las dimensiones de la herida, el tipo de proyectil), si incide

34



en cuanto a orientar en ciertos casos la distancia del disparo (de contacto duro)

o el tipo de arma utilizada (armas de alta velocidad).

En ninguno de los expedientes revisados, de describieron el anillo de
enjugamiento y la escara (anillo contuso-erosivo), dado que en la literatura
revisada, es altamente relevante, ya que la escara nos orienta sobre la direccidn
del proyectil en el cuerpo (trayecto), e indica el angulo de incidencia del proyectil
con respecto a los planos anatomicos; estos datos son significativos en el area
pericial ya que con ellos se puede determinar la mecanica de lesiones y la
posicion victima-victimario, siendo de gran apoyo judicial en el esclarecimiento

de un hecho delictuoso.

La omision en la descripcidon de la presencia o no del tatuaje en el 91% de las
descripciones afecta de forma importante en la labor médico-legal ya que este
fendmeno indica si el disparo que produjo la herida por proyectil de arma de fuego

fue a corta, mediana y larga distancia.

Uno de los principales dilemas es que, al no realizar una adecuada descripcién
de las caracteristicas propias de un orificio de entrada de una herida por proyectil
de arma de fuego, no existe veracidad, y esto, pudiera causar incertidumbre en
cuanto al agente vulnerante que produjo dicha lesién, entendiéndose que pudo
haber sido producido por cualquier otro objeto vulnerante con caracteristicas y

mecanica similar.
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En las notas de atencidén de urgencias, en su mayoria, se describen orificios de
entrada unicos y en pocos casos se describieron orificios de salida, sin embargo,
en estos ultimos tampoco se proporciond la informacién suficiente para
determinar que efectivamente se trataba de un orificio de salida. Tomando en
consideracion esos parametros, tampoco existe certeza de que se trate o no de
un orificio de entrada o salida. Ademas, también hay imprecisiones en este
ambito, ya que en los orificios de salida que se describen se menciona que en 4
de los 6 casos que si se describieron fueron de forma redonda, sin embargo, la
literatura médico-legal refiere que son de forma irregular en la mayoria de los
casos, Yy solo se restringen los orificios de salida de forma oval y redonda en los
casos de orificios de salida sobre un plano duro. Por otro lado, en 98 casos no se
describio si los bordes eran o no evertidos, en solo 3 casos fueron irregulares y

11 evertidos conforme a lo mencionado en la literatura médico-legal.

En un 80% de los casos no se documentaron las dimensiones, al igual que en el
orificio de entrada, aunque este dato no brinda informacién de caracter pericial
de tipo balistico, si puede orientar en algunos casos, como en las heridas en

extremidades que fueron producidas por armas de alta velocidad.

De los 112 casos, en 3 de ellos no se menciono la regién anatémica de las
lesiones siendo que es de vital importancia, tanto para el area clinica como para
la médico-legal. En la primera, para la orientacion a las posibles lesiones que

produjo, asi como para su manejo medico-quirurgico, y, en la segunda, para la
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determinacion de la posicién victima-victimario. Cabe destacar que la localizacion
anatémica que se toma en cuanta en el area médico-forense es mas especifica,
ya que se menciona no solo la region, sino que también se mencionan
parametros métricos respecto a las lineas topograficas del cuerpo, con la
finalidad de establecer las direcciones de los proyectiles y posteriormente realizar

las periciales correspondientes.

De los aspectos anteriormente mencionados, se observa de manera objetiva que,
la descripcidn realizada por los meédicos del servicio de urgencias del Hospital
General Xoco no corresponde, ni se ajusta a los estandares minimos necesarios
para la descripcion de este tipo de lesiones, tal como se documenta en la
literatura médico legal, que es donde principalmente se encuentran descritas las

caracteristicas de las heridas por proyectil de arma de fuego.

Es de destacar que, dado que los médicos de urgencias son el primer contacto
en este tipo de lesiones, y, en muchas ocasiones, el unico profesional médico
que las tiene a la vista antes de que sufran modificaciones de tipo terapéutico y
de la reparacion propia de la herida. Es de vital importancia que puedan identificar
los elementos minimos necesarios para una adecuada descripcidn de estas
lesiones, ya que no solo son de interés médico legal, sino que también,
constituyen elementos médico-clinicos para su manejo ya que brindan datos
anatémicos y topograficos para su atencion médica, aunque estos no aparecen

en la literatura de urgencias en particular.
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CONCLUSIONES

Con base en el analisis realizado en el periodo de tiempo comprendido del 01 de
enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016, se encontré6 que ninguna de las
descripciones realizadas contiene todas las caracteristicas descritas en la
literatura especializada. Por lo tanto, se puede determinar que no existe
coherencia entre las descripciones realizadas y la descripcion que establece la

literatura.

La incompleta descripcidon de las heridas por proyectil de arma de fuego se debe
ya sea a una falta o a una inadecuada capacitacion o formacién tanto para la
identificacion de este tipo de heridas como en la correcta descripcién de las

mismas.

Las descripciones medicas del personal de Urgencias del Hospital General Xoco
no aportan datos de importancia en el area pericial, y a consecuencia, en un litigio
penal se descartan estas documentales como medios de prueba por carecer de

veracidad y objetividad, lo que afecta en la adecuada imparticion de justicia.
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RECOMENDACIONES

Es conveniente brindar una capacitacion a los médicos del servicio de Urgencias,
sobre la adecuada descripcion de las heridas producidas por proyectil de arma
de fuego, con el fin de que la descripcién de estas lesiones sea correcta y
completa desde el primer contacto con el personal médico, ya que
posteriormente, pueden existir modificaciones en estas lesiones con fines
terapéuticos, asi como por el proceso de cicatrizacion. Asimismo, recordar que
estas descripciones puedan tener un valor pericial, lo cual servira como

coadyuvante en la aplicacion de justicia.
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ANEXOS

Anexo |

No. De expediente

Fecha
1
NuUmero de heridas
>1
Presente
Orificio de entrada Ausente

No especifica

Forma del orificio de entrada

Circular
Oval
Irregular

No especifica

Bordes del orificio de entrada

Invertidos
Evertidos

No especifica

Tamafio del orificio de entrada

En centimetros

No especifica

Anillo de enjugamiento

Presente

Ausente

No especifica
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Forma del anillo de enjugamiento

Forma

No especifica

Dimensiones del anillo de enjugamiento

En centimetros

No especifica

Anillo de contusidn

Presente
Ausente

No especifica

Forma del anillo de contusion

Forma

No especifica

Dimensiones del anillo de contusidn

En centimetros

No especifica

Presente

Tatuaje Ausente
No especifica

Presente

Escara Ausente

No especifica

Forma de la escara

Concéntrica
Excéntrica

No especifica

Dimensiones de la escara

En centimetros
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No especifica

Orificio de salida

Presente
Ausente

No especifica

Forma del orificio de salida

Redonda
Ovalada
Irregular

No especifica

Bordes del orificio de salida

Invertidos
Evertidos
Irregulares

No especifica

Dimensiones del orificio de salida

En centimetros

No especifica

Localizacion anatémica

Ubicacion

No especifica
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