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I. IMPORTANCIA DE LA MEDICINA FORENSE.



Consideramos de primordial importancia, gque el
estudiante de Derecho gue cursa la disciplina de
Medicina Forense 4pa:a integrar sus créditos curriculares-,
debe conocer la terminologfa respectiva,'sinwla cual.
seria diffcil su comprensidn. Aunado a estos
conocimientos, por ser bésicos, consideramos>t5mbién
los relatives a nociones de Anatomfa Humana, descriptiva
y topogrdfica, sin los cuales, no podriamos fincar
una base interpretativa én,las ensefianzas de:
Traumatolggia, Asfixiologfia, Tanatologia, Obstetricia;
etc. Luego entonces, la Medicina Forense tiene una
terminologia prdpia en la que se conjugan vocablos de
varias especialidades, pero que en lo particular, los

utiliza para su desempeiio.

Aqui incluimos el capitulo de élanimetria y Planologia,
que por primera vez es considerado en esta discipliha.
Nunca antes se habfa apunta&o:é;é los licenciados en
derecho, no tienen en su- forma010n académica, estos
conocimientos sin los cualesp no se comprende f4cilmente,
toda la pirémide de capitulos, subcapitulos vy acapites,
gue conforman a esta interesante rama del sabexr, que

hoy dfa cobra tanta importancia.

iCémo podria un licenciado en derecho, fincar el



trayecto de un proyectil de arma de fuego, que
penetra por el mlsculo esternocleidomastoideo, al lado
izquierdo de la 1lfnea media, en direccién caudal,'
interesando regién acromio clavicular y eséapulp
humeral, depositdndose en la séptima costill# dorsal,
a la izquierda de la linea media?. ¢sin antes manejar
la Némina Forense y las Anatomias descriptiva y

topogrédfica?

Es por ello, que ahora incorporamos estos conocimientos
que estamos ciertos, representarén una informacién
obligada, para quienes incursionen en tan apasionante

disciplina.

El Dr. Enrique Sampedro Becerril, profesor de muchas
generacionés de alumnos de la Universidad Nacional
Auténoma de México y de Escuelas Superiores, autor de
Clinica de Ortopedia y Traumatcloéia, nos ha dado su
expreso consentimiento para gue incluyamos en esta
recopilacifn, el capitulo de Planimetrfa, obligado
como hemos dejado asentado, en la introduccién, por

gquienes incursionamos en el saber de la Medicina Forense.

"La parte de la topografia que ensefia a representar

en una superficie plana, una porcidén de la terrestre,



se denomina Planimetrfa. Este mismo término se ha
adoptado para ubicar los elementos antdmicos, asi
como para delimitar, 4reas de interés clinico y orientar

puntos de referencia, trayectorias, etc.

Para comprender mejor las actuales designaciones, en

lo relativo a dreas y orientaciones, se estimaval
sujeto humano como un vertebrado, mamifero del grupo

de los primates que de no haber adquirido la
vertica;}@gd_y transformarse en homo erectus, no
hubiera recibido las designaciones de superior (cabeza)
e inferior (lo orientado a los pies). Si bien cuando
el hombre se estudia desde el punto de vista anatémico,
debe estar en tal posicifén que lo "anterior" se oriente
hacia nosotros, lo "posterior" hacia atrds, lo "superior”
hacia la cabeza y lo "inferior" hacia los pies. No
puede negarse que en clfnica, es més conveniente poder
ubicar los elementos de manera qué cualquiera que sea
la posiciBn que ocupe el sujeto, se localicen con
facilidad. FVentral® y “dorsal”™, son siempre iguales
como &reas y en orientaci6n. Lo mismo ocurre con los
términos craneal y cefdlico y caudal. Adem4s, se ha
establecido la necesidad de integrar planos medio y
sagital y frontal o coronal. E1 primero para orientar

hacia la parte media del sujeto en estudio, cualguiexr



-Brgano o referencia anatémica; y el segundo, tambidn
para orientacidn y como referencia, permitiéndonos
saber qué 8rgano estd hacia la porcibn ventral y

cudl hacia la dorsal". (1)

(1) Sampedro Becerril Enrique, Dr.
Clinica de Ortopedia v Traumatologia 1974, Pag. 15.
~Fernando Aldape Barrera, Editor, México, D. F.
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Se representa esquemiticamente, la posicidn vertical
del sujeto humano, comparindolo con la verticalidad
de un mamifero cuadrlpedo, para entender mejor la

términologia: craneal, poddlica, ventral, dorsal, etc.

El plano transverso u horizontal ha sido superpuesto

a los planos que anteriormente se mencionaron. Tiene
como finalidad, delimitar lo cefdlico de lo caudal
(superioxr o inferior), se llama plano cefdlico al
tangente a la superficie plantar. Los planos laterales,
derecho e izquierdo, se esquematizan y permiten orientar
41o0s elementos anatSmicos explicandé las designaciones
usuales como por ejemplo en las frases: "cbndilo lateral
del fémur izquierdo' o "lesidn del menisco lateral de

la rodilla derecha", debiendo entenderse qgue se refieren
la primera, al cdndilo del fémur izquierdo que se

encuentra mis cerca del plano lateral.
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En una superposicidn de lineas limitantes, el plano
transverso u horizontal, se relaciona con el planc

frontal.

"Los términos interior y exterior, requieren explicacién
adicional y en consecuencia, se ha préferido hacer
simulté&neamente su relacidn con: profundo y sﬁperficial.
Si imaginamos un recipiente con - -un espacio vacio, es
decir un continente en cuyo interior puede haber o no
elementos agregados que constituyen el contenido,
entenderemos cufl es la superficie interior (es decir

la que esti dentro) y cufl la exteribr_(la gque esté
afuera). Asf, una cavidad anat8mica tiene su interior
y su exterior. Cuando se delimitan planos del
recipiente gue imaginamos v qué se ha esquematizado,
decimos que es superfiéial o profundo seglin su ubicacidn
de la superficie a la profundidad. Cuando un érganp

o una parte de 8rgano sufre un desplézamiento hacia el
exterior en virtud de un trauma, puede llevar consigo

su envoltura y conservando su cavidad, sufrir una
evaginacidn. En tales casoslpuede haber cambios que
obligan a ubicar mejor las superficies o &reas,
ocurriendo lo mismo cuando hay invaginacidn, pues la
superficie o drea exterior o superficial puede

transformarse en interior o profunda. El término



invaginacidn, es utilizado indistintamente haciéndolo

sindnimo de intusucepcién”. (2)

SUPERFICIAL PROFUNDO

ANTERIOR
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EXTERIOR

' b (AFUERA)

(2) Sampedro Becervil Enrique, Dr.

Clinica de Ortopedia y Traumatologia, 1974, pag. 17

Fernando Aldape Barrera, Editor, Méxice, D.F.



Las diferentes secciones que pueden determinarse en un
elemento anatfémico dado, por ejemplo en un hueso largo,
determinidndose seglin los planos, secciones frontales,
anteroposteriores y transversales, con el prop6sito

de hacer alin mds demostrativa la situaci6n y la
designacibn de los diferentes planos y &reas en los
detalles y elementos ahatémicos,rse expone, la identifica-
cidén segn el plano y el elemento al gue corresponde.
Puede explicarse que es anterior o ventral en fémur y

un htmero y en ht@mero lateral y medial; en antebrazo
izquierdo, que es distal en rvelacién a un miembro,
sefraldndose pie y mano que son los segmentos distales
del miembro pod&lico y tordxico respectivamente.
Indicamos también los extremos proximales de fémur y
tibia“izquierdos, que asimismo son los extremos o las
&reas proximales del segmento muslo y del segmento
pierna.‘ Puede compararse la designacidn de las &reas

de la mano como palmar (antiguamente se llamaba volar) y
dorsal y los nombres aceptados para las dreas

equivalentes del pie o sea plantar y dorsal.



Cuando se habla de invaginacifn, -se refiere a la
introduccidn en un espacio previamente formado de un
elemento anatfmico provisto o no de cubierta serosa

y cuando se dice evaginacién, es que el contenido

sale formando generalmente una bolsa que lo retiene.

NVAGINACION EVAGI
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1.1. INTRODUCCI ON, GENERALIDADES.



"El considerable avance tecnoldgico en los medios de
transporte, la violencia desencadenada por el trauma
psiquico de las grandes ciudades, el alcoholismo y
la farmacodependencia y en fin, todas aquellas
formas conductuales gue manifiestan inadaptacifn son
generadoras del traumatismo. Esto es, por otra parte,
motivo de investigaciones, supuesto gue quien lo

. origina debe responder de uné conducta antisocial.

. Estos hechos correlacionan a la Medicina Forense con
la Traumatologfa. En su sentido m&s amplio, la
medicina legal estd llamada a conocer y estudiar las
Qanifestaciones antisociales, de cardcter bioldgico,

provocadas por los instintos que agitan a los hombres.

Los psicélogos’encuentran, en la base de nuestros
hechos y aéciones, sea el instinto de nutricién, de
conservacién, de reproduccibn, un obstéculo a la
satisfaccién del instinto fundamentai, por poco gue
dure, tiene una repercusién profunda sobre las funciones
de la inteligencia, de ia sensibilidad, de la

voluntad. Entonces interviene la accién frenadora de

la adaptacidn al medio social, al instinto de
sociabilidad, ya gue la deficiencia conduce a manifes-
taciones contrarias al ordén social. Entre éstas se

encuentran las violencias que ocasionan dafics a la



salud o a la vida del prdjimo. La medicina forense
traumatoldgica se propone estudiar sus diferentes

aspectos.

Con tal finalidad, describiremos los diferentes tipos
de lesiones, tales como laé heridas, las contusiones,
las- equimosis (desde el punto dg vista'médico, no es
propiamente una lesidn sino un sfntoma), analizando
bé&sicamente los aspectos médicos forenses que orienten
al estudiante y al mé&dico prictico en la resolucidn
del problema diagndstico, siempre diffcil para el
principiante y no pocas veces para el md8dico legista

muy experimentado.

Por lo que se refiere a las equimesis que son muy
fre~uentes y tienen una gran importancié, diremos
inicialmente que indican el punto donde se ha producido
una violencia ya sea de un golpe, un choque con algfin

instrumento resistente o una cafida.

Sus caracteresanatomopatolégicQsccnsisten fundamental-
mente en que se observan en el tejido celular, subcuténeo
o en las mucosas (conjuntivas). Pueden estar situadas
profundamente bajo el cuero cabelludo, en el espesor

del créneo (equirosis Ssea visible por transparencia),



bajo las serosas, en la mucosa digestiva, en las

visceras.

Su extensidn e importancia dependen de la violencia del
traumatismo, de la riqueza vascular de la regidn, de
la presencia de un plano 8seo subyacente, de la laxitud
del tejido celular (pérpados,‘escroto, labios), de la
fragilidad de los vasos (mujeres; piﬁos),_afecciones

hemorragiparas, celulitis.

Pueden no existir en los caéos de grandes traumatismos,
de contusidn abdominal, de hemorragia abundante, de
ruptura cardiaca. Se sitfian habitualmente en el punto
de aplicacidn‘del traumatismo, pero se encuentran
también a una cierta distancia de &ste: equimosis
palpebral por fractura de créneo, equimosis ascendente
después de una violencia sobre el cdndilo interno del

fémur”. (3).

(3) C. Simonin - .
Jedicina Legal Judicial, 1973, Bd. Jims, Espaia.



1.2. FFORMAS ETIOLOGICAS.



"Las equimosis traumdticas son accidentales cuando
provienen de un choque, de una caida, de convulsiones,
o de la presidn de los dedos sobre los miembros de

un herido durante su transporte. Sin embargo tienen
cardcter criminal cuando tienen por causa golpes,
mordeduras, maniobras de estrangulacifn, tentativas de

violacibn.

Las equimosis esponténeas se observan en las asfixias,
en la cara, en las conjuntivas, en las pleuras; en
&iertos estados patolégicos: enfermedad de Werlhof
{seudoservicias en los nifics), se presta fdcilmente a
complicaciones judiciales, sea porque los padrés estén
acusados de sevicias a los niflos, sea porque denuncian
por violencias, cuandec observan la aparicién de

numerosas equimosis en el cuerpo de un nifio,

Desde el punto de vista mé&dico legal, hay que distinguir
el sindrome hemogénico y los fenBmenos hemotripsicos

del sindrome hemofilico, gue aparece solamente después
de violencias o de un traumatismo, caracterizado por el
retardo en el tiempo de coagulacifn de la sangre y que
cursa con hemorragias félciles y abundantes, su
tfatamiento se basa en la transfusién sanguinea adecuada.

Por el contrario el sfndrome hemogénico y los fenfmenos



hemotripsicos se controlan normalmente las hemorragias
al haber coagulaci6n inmediata y no se necesita

transfusién.

Las equimosis esponténeas también se observan en
leucemias, afecciones hepéticas, envenenamientos por
arsénico, f6ésforo, cianuros}‘hemorragias cerebrales y
meningeas (equimosis subepicraneana); ciertas
enfermedades ner&iosas: en los histéricos, que a

menudo, las provocan f&cilmente,

Las equimosis terapButicas producidas por inyecciones
subcuténeas, o intravenosas o por puncién lumbar, han

dado lugar a falsas interpretaciones" (4).

(4) C.. Simonin,
Medicina Legal Judicial, 1973, Editorial Jims,
Barcelona, Espafia. Pdgs. 68 y 69.



1.3. DIAGNOSTICO MEDICO LEGAL.



"Las equimosis se distinguen de las livideces cadavéri-
cas; éstas presentan aspecto jaspeado irregular, son

de color violeta, situadas en partes declives; son
debidas a la congestidn pasiva de las venas, sin

extravasacidn de sangre, como lo muestra su incisidn.

Por compresién, finas gotitas de sangre aparecen a nivel
de los vasos seccionados que se vacfan.

Minfisculas sufusiones sanguineas, procedentes de la
replecidn excesiva de los capilares, acompafian a veces

a las livideces cadavéricas.

Las equimosis no deben ser confundidas con las manchas
violdceas de la putrefaccidn procedentes de la trasudacidn
de sangre. La confusidn debe evitarse, sobre todo en

el cuero cabelludo. Las manchas de putrefaccibn se
reconocen por-el hecho de que los tejidos estfn solamente
impregnados de materia colorante. Basta pasar ia‘hoja

de la cuchilla sobre el plano de seccifn, para hacerlas
‘desaparecer, al igual que con un chorrito de agua. Las
placas apergaminadas, pardas, son erosiones epidérmicas
desecadas que pueden eétar superpuestas a una equimosis.
Una equimosis netamentercaracterizada, por la sangre
coagulada incorporada a las mallas dé tejido, prueba que

la lesién ha tenido lugar en vida, durante la agonia o



unos veinte minutos despué€s de la muerte aparente. La
persistencia de algunos latidos del corazén, hace

posible aln la produccidn de equimosgis,

La determinacifén de la causa de la equimosis resulta
de consideraciones que hacen referencia al sitio, forma

y sefiales sobreafadidas.

Agrupadas alrededor del cuello, son un indicio de
estrangulacifn; situadas en-las partes salientes (cabeza,
espalda, codos, rodillas, caderas), indican una caida.
8u localizacifn unilateral se obser&a después de los
chpques v su diseminacidn después de los golpes. Su
presencia en los brazos, en los muslos, en la regidn

lumbar, hace pensar en un origen terap&utico.

La forma ordinaria redondeada represénta las huellas de
los dedos o de una accidn contundente; la forma rectilinea
en rayas paralelas o cruzadas, despierta la idea de
~golpes de bastdn (dos éstrias equimbticas paralelas no
indican mis que un solo golpe). Las equimosis "con

forma" reproducen més o menos la forma del instrumento

que ha provocado la contusibn.

Las erosiones sobreafiadidas, arafazos o de formas



diversas, precisan la naturaleza de las violencias:
estrangulacién, patadas, martillazos, acompaiiados de
despegamientos subcutdneos y de infiltracién
serosanguinolenta,'idican un golpe violento, tangencial

o, aplastamiento.

Las equimosis de las conjuntivas tienen el aspecto de
hemorragias puntiformes o de sufuciones anguineas
extendidas. Se producen en el curso de asfixia mecédnica
o de asfixia simple. Pueden tahbién proceder de
violencias ejercidas en los ojos, de una fractura de la
base del cr&neo o de la congestién violenta y repetida

de la cabeza (tos espasﬁédica).

La determinacién de la fecha se basa en las modificaciones
ae la caloraci6n, de la periferia hacia el centro,
presentados por las equihosis cuténeas, en el curso de

su regién progresiva, cuya duraci6én depende esencial-

mente de la abundancia de la infiltracién sanguinea.

Una equimosis roja livida es reciente; negra, data de dos
a tres dias; azul, de tres a seis dfas; vérde, de siete
a doce dfas; amarilla, de doce a diecisiete dfas.

Desaparicifn, en veinticinco dias.



La -investigacidn de las equimosis en el cad&ver ‘ha de
ser sistemftica, numerosas incisiones, practicadas sobre
todo en las partes salientes, revelan infiltraciones

sanguineas subcuténeas, invisibles exteriormente.

Para descubrir las equimosis del cuero cabelludo, de
gran importancia préctica, es indispensable también
hacer incisiones en la cara profunda, después de haber
ranversado el cuero cabelludo, en el momento de la

abertura del créneo.

La gravedad de las conclusiones medico legales, a menudo
determinantes, aparece mis netamente todavia cuando se
consulta la escala de las penas aplicadas a los autores
de violencias, golpes, heridas que han causado o no Ia .

muerte.

Establecer un diagndstico médico legal, supone proceder
metédicamente y comprende varios tiempos:

Determinacién de la naturaleza de las lesiones:

Las lesiones comprenden los dafios producidos sobre el
cuerpo humano por contacto o chogue de un arma, de un

instrumento o de un objeto cualquiera. Entran en una de



las categorias anatomopatolfgicas siguientes: contusio
nes, heridas, fracturas, luxaciones, desgarros y
rupturas de &rganos internos, trituracidn o arrancamiento

~de partes del cuerpo™. (5).

(5) C. Simonin, p&ginas 69, 70, 71 y 76.
Medicina Legal Judicial, Editorial Jims, 1873.
Barcelona, Espaiia.



1.4. IMPORTANCIA JUDICIAL DE LOS

CERTIFICADOS MEDICOS.



"précticamente, el certificado del médico asistente o

la certificacibn _del médico legista, decide la
jurisdiccién y el encarcelamiento preventivo. La
aplicacién de la pena en materia de golpes y heridas

se subordina a las precisiones contenidas en el certificado
extendido sobre papel timbrado y entregado al herido

por el mé&dico que le asiste™ (6).

"Todo médico practicante, debe saber que tarde o
temprano, durante su carrera, va a ser llamado a examinar
una herida o lesibn. Aungue los conocimientos médicos -
son necesarios, es ain més cosa de sentido comiin,
apreciacifn cuidadosa y experiencia con la observacién
de reglas fundamentales, cualquier lesifn aunque pequeiia,
debe ser descrita y posiblemente fotografiada, como
recuerdo permanente; en lesiones fatales, las lesiones
por si mismas pueden ser retenidas después de la

necropsia.

La interpretacidn debe basarse sobre lo que se
encuentra, y no debe ser influenciada por cualquier

evidencia de oidas, la cual puede ser incorrecta. Es

(6) C. simonin. Op. Cit. p&gina 74.
Medicina Legal Judicial, Editorial Jims, 1973
Barcelona, Espaifia.



muche mejor llegar a una conclusidn sin posibilidades
de perjuicio. La razfn del examen, se pusde presumir

simplemente a establecer:

a) Si fue causada antes, durante la muerte

o después. (Ante mortem o post mortem) .

b) La manera en que fue producida y la

naturaleza del objeto que la causs.

¢) La cantidad de fgerza necesaria para
producirla, su extensidn y si, en casos
fatales, influencif a la muerte o en
~ personas vivas, la extensién, si la hay,

de invalidez permanente.

Todo examen debe llevarse a cabo con estas preguntas
en la mente; y el m#todo debe ser propiamente planeado

y no se deberd tomar como algo casual.

Observaciones de las lesiones deben ser anotadas en el
momento y deben incluir la siguiente informacién, con
modificacibn si es necesario, para acoplar a cada caso

individual:

a) La posicién y su relacif6n con la anatomia

vecina.



b) El tipo y>caracteristicas, describiendo el
dafio en la superficie, marcando tejidos,

estructuras profundas y visceras.

La interpretacidn de las lesiones ante mortem y post
mortem, no deberi causar dificultad cuando la lesién
ha ocurrido algunas horas o dfas, antes de la muerte,
puesto que demostrard cambios obvios a la vista como
reaccién inflamatoria o signos de cicatrizacién, que
pueden ser confirmados con secciones microscépicas,

si hay alguna duda, por si mismos deben ser retenidos
en una solucién fijadora, como salina formol, excepto

en descomposicién avanzada cuando debe usarse alcohol,

Para decidir si una lesifn se llev6 a cabo justamente
antes, durante o después de la muerte, puede ser:
dificil, y en algunos casos imposible. En efecto, al
menos que la circulacién de los tejidos particulares
pare por completo, como por ejemplo cuando la aorta ha
sido seccionada. Considefacién del estado de los
tejidos, especialmente si la muerte es asociada con
congestibn, se necesita la obvia reserva, ésto se ve
en accidentes de trénsito, si el cuerpo es golpeado
después que el corazén dejé de latir, cuando la ruptura

de venas distendidas puede producir extravasacifn de



sangre a los tejidos después de la muerte, aunque
algunas veces es relativamente trivial en carédcter.
En estas circunstancias, es mejor dar una opinién de
que la lesif6n ocurrié aproximédamente a la hora de la

muerte.

Por otro lado, cuando la lesién ocurre en un tiempo
apreciable después de la muerte, no hay dificultad

en darla. EL hecho de que pueda haber una explicacién
alternativa a lo que es aparenteménte obvio debe
recordarse siempre, puesto que serd imposible estar
seguro, conforme al agresor actual, adem&s, pueden
ocurrir modificaciones, como movimientos laterales ya
sea por el cuerpo, el objeto o ambos en el momento

del impacto; ya sean caderas o codos. Aungue las
lesiones en el lado opuesto del cuerpo serdn similares
a aquellas del empuje, raspaduras pueden estar
presentes, si la victima ha sido empujada hacia
superficies &speras. En enfermedades naturales, pueden
ocurrir cafdas como resultado de desmayos, epilepsias,
o accidentes vasculares cerebrales, o debido al
alcohol, v por muchas otras razones, las cuales no

hay necesidad de describirlas" (7)

(7) F. E, Camps.
Practical Forensic Medicine



"Con referencia a la estimacién o medicibn de 1a»1esién,
que el périto médico forense deberd realizar v cuyo
dictamen tendrdn gran importancia, ya que unido al
restante material probatorio, conducirid al juzgador,
entre otras resoluciones, a dictar el auto de formal
prisién o el de libertad segfin proceda, y en el primer
caso le permitird, ademds, determinar la punibilidad

del delito" (8).

Por otra parte un buen périto debe recbrdar siempre que
de sus decisiones dependen muchas veces el honor, la
fortuna, el porvenir y en algunas ocasiones hasta la
vida de un individuo; por lo tanto, el périto no debe
mentir nunca, no dary por cierto un hecho gue ignora, no
proceder con ligereza, no certificar un hecho falso,
porque expone a errores a la administracidn de justicia,
el périto debe ser honesto, imparcial, tener caricter
para apartarse de posibles intgreses creados, ser sovrdo
ante las amenazas, cohechos, etc., no oir més voz

gque la de la ciencia y su conciencia; que la balanza

de la justicia se incline siempre a la razén y a la
verdad.

(8) Ferndndez Pérez Ramén
Elementos Bdsicos de Medicina Legal



Asi, el Certificado es una opinidén fundada que d&i por
clerto "tal o cudl cosa", es una atestiguacidén oficiosa,
pero siempre debe contener la expresifn de la més
escrupulosa verdad; por esto, los certificados médicos
en ciertas circunstancias tienen enorme trascendencia

por lo tanto se debe cuidar el alcance de su redaccién,



1.5. RESPONSABILIDAD CIVIL.



"Es habitual que la victima de lesiones, constituya
parte civil en la instancia penal para reclamar dafios

y perjuicios, por la pérxdida resultante de su
incapacidad. Ahora bi&n, para conceder una justa y
equitativa indemnizaci®dn, el juzgador tiene .en cuenta
las iﬂdicaciones contenidas en los certificados mé&dicos.
Pero ocurre a menudo, que los tantos por ciento y las
duraciones de incapacidad para el trabajo fijados por
estos {ltimos, son protestados por el abogado del
demandado y dan lugar a informes médicos y a la

apreciacidn en filtima instancia, del juzgador" (9).

El Cb6digo Civil Vigente, para el Distrito Federal, en
su Capitulo V, nos sefiala las obligaciones gue nacen

de los actos ilicitos, Yy que a. continuacién se transcriben:

Art. 1910.- E1 gque obrando ilfcitamente o contra las
buenas costumbres, cause dafio a otro, estd obligado a
repararlo, a menos gue demuestre que el dafic se produjo
como consecuencia de culpa o negligencia inexcusable.

de la victima.

Art. 1911.- El incapaz que cause dafioc debe repararlo,
salvo que la responsabilidad recaiga en las personas

de &l encargadas, conforme lo dispuesto en los articulos

1919, 1920, 1921 y 1%22.



Art. 1912.- Cuando al ejercitar un derecho se cause
dafio a otro, hay obligacién de indemnizarleo si se
demuestra que el derecho s6lo se ejercid a fin de
causar el dafio, sin utilidad para el titular del

derecho.

Art., 1913,- Cuando una persona hace uso de mecanismos;
ingtrumentos, aparatos o substancias peligrosas por

si mismo, por la velocidad. que désarrollen, por su
naturaleza explosiva o inflamable, por la energia de

la corriente eléctrica que conduzcan o0 por otras

causas anflogas, estd obligada a responder del dafio

que cause, aunque no obre ilicitamente, a no ser que
demuestre que ese dafio se produjo por culpa o

negligencia inexcusable de -la victima.

Art. 1%14.- Cuando sin el empleo de mecanismos,
instrumentos, etc., a que se refiere elrarticulo ante~
rior, y sin culpa o negligencia de ninguna de las partes,-
se producen dafios, cada una de ellas los soportard sin

derecho a indemnizacién.

Art. 1915.- La regaraci&n del daho debe consistir en
el restablecimiento de la situacidn anterior a €l, y
cuvando ello sea imposible, en el pago de dafios y

perjuicios:



I

II

-

I.

I.

Cuando el dafio se cause a las persconas vy
produzca la muerte o incapacidad total,
parcial o temporal, el monto de la
indemnizacidn se fijard aplicando las cuotas
que establece la Ley Federal del Trabajo,
seglin las circunstancias de la victima y
tomando por base la utilidad o salario que

perciba.

Cuando la utilidad o salario exceda de
veinticinco pesos diarios, no se tomard en
cuenta gino esa suma para fijar la

indemnizacidén.

831 la wictima no percibe utilidad o salario,
o no pudiere determinarse 8ste, el pago se
acordari tomando como base el salario

minimo.

Los créditos por indemnizacién cuando la
victima fuere un asalariado, son intrans-
feribles, v se cubrirén preferentemsnte en

forma de pensidn o pagos sucesivos.

Las anteriores desposiciones, se observarén

en el caso del artfculo 2647 de este C&digo.



Art. 1916.- Independientemente de los dafios y
‘perjuicios, el juez puede acordar, en favor de la
victima de un hecho ilicito o de su familia, si aquella
muere, una indemnizaciénﬁequitativa, a titulo de
reparacidn moral, que pagaré el responsable del hecho.
Esa indemnizacidn no podré exceder de la tercera parte
de lo que importe la responsabilidad civil. Lo
dispuesto en este articulo no se aplicari a4l Estado en

el caso previsto en el articulo 1928.

Art. 1917.- Las personas que han causado en comin
un dafno, son responsables solidariamente hacia la
victima por la reparacién a que estin obligadas, de

acuerdo con las disposiciones de este capfitulo.

Art. 1918.~ Las personas morales son responsables de
los danos y perjuicios que causen sus representantes

legales en el ejercicio de sus funciones.

Art. 1919.- LbsAque ejerzan la patria potestad, tienen
obligacidn de responder de los daifios y perjuicios cau-

sados por los actos de los menores que estén

173

ajo su

poder y que habiten con ellos.

Art. 1920.- Cesa la responsabilidad a que se refiere



el artfculo anterior, cuando los menores ejecuten los
actos que dan origen a ella, encontréndose bajo la
vigilancia y autoridad de otras personas, como
directores de colegios, de talleres, etc., pues
entonces esas personas asumirén la responsabilidad de

que se trata.

Art. 1921.- Lo dispuesto en los dos artfeculos anteriores,
es aplicable a los tutores, respecto de los incapacita-=-

dos que tienen bajo su cuidado.

Art., 1922.- Ni los padres ni los tutores tienen .
obligacién de responder de los dafics y perjuicioé que
causen los incapacitados sujetos a su cuidado y
vigilancia, si probaren que les ha sido imposible
evitarlos. Esta imposibilidad no.resulta de la mera
circunstancia de haber sucedido el hecho fuera de su

presencia, si aparece que ellos no han ejercido

suficiente vigilancia sobre los intapacitados.

Art. 15%23.~ Los maestros artesanos son responsables
de los dafios y perjuicios causados por sus opérarios
en la ejecucidn de los trabajos que les encomienden.
En este caso, se aplicar§ también lo dispuesto en el

articulo anterior.



Art. 1924.- Los patrones y los duefios de estableci-~
hientos mercantlles estdn obligados a responder de los
dafios y perjuicios causados por sus obreros o dependien-
tes en el ejercicio de sus funciones. Esta responsa-
bilidad cesa si demuestran gue en la comisién del dafio

no se les puede imputar ninguna culpa o negligencia.

Art. 1925.- Los jefes de casa o los duefios de hoteles
o casas de hospedaje, estdn obligados a responder de
los dafios-y perjuicios causados por sus sirvientes en

el ejercicio de su encargo.

Art. 1926.- En los casos previstos por los artfculos
) Y
1923, 1924 y 1925, el que_ sufra el dafio puede exigir la
reparacidén directamente del responsable, en los términos

de este capitulo.

Art., 1926.- El gque paga el dafio causado por sus
sirvientes, empleados u operarios, puede repetir de

ellos lo que hubiere pagado.

Art. 1928.- El Estado tiene obligacifn de responder
de los dafios causados por sus funcionarios en el ejercicio
de las funciones que les estén encomendadas. Esta

responsabilidad =8 subsidiaria, y s6lo podréd hacerse



efectiva contra el Estado cuando el funcionario
directamente responsable no tenga bienes, o los que
tenga no sean suficientes para responder del dafio

causado.
Art. 1929.- E1 duefio de un animal pagard el dafio
causado por &ste, si no probare alguna de estas cir-

cunstancias:

I. Que lo guardaba y vigilaba con el cuidado

necesario.
II. Que el animal fue provocado.
ITI. Que hubo imprudencia por parte del ofendido.

IV. Que el hecho resulte de caso fortuito o de

fuerza mayor.

Art. 1930.- 8i el animal que hubiere causado el daifio
fuere excitado por un tercero, la responsabilidad es de

éste y no del duefio del animal.

Art. 1931.- EI1 propietario de un edificio es responsa-

ble de los dafios que resulten por la ruina de todo o



parte de &l, si &sta sobreviene por falta de reparacio-

nes necesarias o por vicios de construccidn.

Art., 1932.- Igualmente responderén los propietarios

de los danos causados:

I. Por la explosién de miquinas o por la

inflamacidn de substancias explosivas.

II. Por el humo o gases que sean nocivos a

las personas o a las propiedades.

III. Por la caida de sus &rboles, cuando no sea

ocasionada por fuerza mayor.

IV. Por las emanaciones de c¢loacas ©

depbdsitos de materias infectantes.

V. Por los depbsitos de agua gque humedezcan
la pared del vecino o derramen sobre la

propiedad de éste.

VI. Por el peso o movimiento de las méquinas,
por las aglomeraciones de materias o

animales nocivos a la salud o porx



cualguier causa gque sin derecho

origine algfin dafio.

Art. 1933.- IlLos jefes de familia que habitan una casa
:'o parte de ella, son responsables de los dafios
causados por las cosas gue se arrojen o cayeren de la

misma.

Art. 1934.,- La accién para exigir la reparacidn de
los dafios causados, en los té&rminos del presente
capitulo, prescribe en dos afios, contados a partir del

dfa en que se haya causado el dafio (10).

(2) Aldape Barrera Fernando.
Traumatologia Forense, 1979.
Servicio Médico Legista de Naucalpan.

(10) c8digo Civil Vigente para el Distrito y Territorios
Federales. Coleccidn Porrua, México, D. F.



1.6. PREVENCION DE GOLPES Y HERIDAS.



"Hasta aqui, en materia criminal, el legislador se
muestra mucho mis represivo que preventivo. Los redac-
tores del C6digo Penal -han especulado sobre la accién
intimidante de la represidn. La experiencia ha probado

que &sta no basta.

Para los crimindlogos contemporineos, luchar contra el
crimerd es investigar sus causas y obrar sobre ellas.

Las gue engendran los golpes y heridas son &tnicass
sociales, individuales. Hay una de primera importancia:

el alcoholismo agudo o crénico.

El alcohol es indudablemente un agente provocador, al
lado de los crimenes monstruosos de la demencia
alcohélica, que conocen bien los psiquiatras, hay
infinidad de violencias en relacidn directa con la
imbibicidn alcohblica "La violencia constituye la crimi-

nalidad especifica de los borrachos".

Las estadfsticas prueban, que las agresiones y las
violencias son mis nuﬁerosas en los paises donde el
consumo de bebidas alcoh8licas es considerable, y en los
dias de la semana, sébado, domingo y dias festivos en

que es mds elevada.



Inversémente, la aplicacifén de medidas antialcoh8licas
tiene una repercusién inmediata en la frecuencia de
golpes y heridas. Combatir el alcoholismo es, pues,
contribuir a la tranquilidad social.

Por otra parte, habri prevenciGn de golpes y heridas,
sl se prohibe la prictica del automb6vil a las personas -
ineptas ffsica o psiquicamente, ya que asf{ se previenen
’los accidentes que ocasionan muchas muertes y lesiones

que provocan invalidez, ya sea total o parcial.

Pero,-es-bastante delicado fijar las bases de la
seleccibn médica, que debe ser lo bastante severa para
gque sea eficaz y bastante ecléctica, para no excluir
més gue a las personas verdaderamente ineptas y
peligroSas° Sin embargo, estas apreciaciones en esta
materia son muy diferentes segﬁn los autores y los
paises. Es reconocido no obstante, que los conductores

profesionales deben ser més severamente escogidos.

Las condiciones visuales de aptitud conciernen a la
agudeza visual, el sentido luminoso, el campb visual y
el sentido cromético. La agudeza visual minima es
aguella que es necesaria a un conductor para permitirle

ver a tiempo un obstéculo, fijo o msﬁil, Y parar su



coche sin tocarlo, teniendo en cuenta el estado del
tiempo (lluvia, niebla), la movilidad del obstédculo
(coche que va en sentido contrarioc) y la distancia

minima de paro del vehiculo.

La hemeralopia representa una causa de ineptitud para
conducir un coche por la noche. La hemianopsia, la

diplopia, son defectos de ineptitud.

Las condiciones auditivas de aptitud son fijadas

arbitrariamente, o sea varfan gegln los paises.

La agudeza auditiva préctica es la que permite a dos
automovilistas, dirigiéndose a un cruce a una velocidad
de 100 kildmetros por hora, por ejemplo, ofr una

sefial sonora lo bastante pronto para parar su coche,

si es necesario, sin entrar en colisién, esta sefial

debe ser percibida ficilmente.

Existen igualmente causas neuropsiquidtricas de
ineptitud estados patolégicos de exclusifn e ineptitud

por incapacidades locomotrices.

En fin, para evitar un accidente, las reacciones

psicomotrices del cenductor son tan importantes como el



conjunto de funciones senscoriales: el examen médico
debe pues ser completado por un examen psicotécnico,

para los conductores de vehiculos" (11).

(11) C. Simonin 1973, phginas 75, 76 y 119,
Medicina Legal Judicial, Edit. Jims. Barcelona,
Espafia.



1.7. HERIDA SIMPLE.



"La herida simple representa una solucidn de continui=-
dad de la piel o de las mucosas con o sin participacidn
de los tejidos subyacentes. Hay solamente diéresis,

es decir, seccidn, divisidn, sin pérdida de substancia.

Los bordes de la herida son limpios, regulares, lineales,
no es extensiva, no peligra la vida y se cura sin dejar

cicatriz notable" (12).

"En cuando a la cantidad del dafio de las heridas simples,
son aquellas que no ponen en peligro la vida y tardan

en sanar mis o menos quince dias (Art. 289 C&digo

Penal Vigente). Un punto importante es, pues, el tiempo
" que tarda en sanar una lesidn, tomando como base
cronolégica la de guince dfas, y como el C6digo Penal

no especifica el caso en que ;a curaciénrse efectfia
precisamente en quince dias justos, se clasifica la
lesidn como si se tratara de una que tarda en sanar menoé

de quince dias" (13).

(12) ~¢. simonin :
Medicina Legal Jidicial. Bdit. Jims. Barcelona,
Espafia. Pag. 76.

(13) Quiroz Cuazén Alfonso 7
Medicina Forense. BEd. Porria, Mé&zico.
Pag. 278. :



1. 8. CONTUSIONES.



"La contusién es la lesibn traumdtica mds frecuente.
Es la colisifn entre un cuerpo romo llamado contundente

(la potencia) y el cuerpo humano (la resistencia).
Se presenta bajo diversos aspectos:

é) La erosifn epidérmica, llamada también
excoriaci®n, rozadura, arafiazo, desolladura;
es la huella de violencia mds ligera.

Es el resultado de una pérdida de la
epidermis, en una superficie més O menos
extensa, por frotamiento rugoso, arranca--

miento o pinzamiento.

En el vivo, la excoriacifbn se cubre de un liguido de
exudacién linfitica que se convierte en costra. La
curacién de la cicatrizacifn, no sobrepasa una semana

en los casos simples.

En el caddver, la dermis denudada se deseca, se

apergamina, se vuelve moreiia; es la placa apergaminada.

La localizécién de -las excoriacionss puede tener una
gran significacién: en el cuello (estrangulacidn), en

los genitales (atentado a las buenas costumbres), en



el ano (atentado pederdstico), en la cara o en las
mancos (lucha), alrededor de los orificios respirato-

rios (sofocacidn).

Su forma, su distribucifn, su direccidn, indican
igualmente @l mecanismo de la produccifn. Los arafhazos,
por ejemplo, se presentan como excoriaciones lineales,

en forma de surco.

Las incrustaciones (arena, particulas diversas) deben
ser buscadas con una lupa potente e incluso, en un

corte histolégico.

Bs dificil saber si una erosifn se ha producido en el
vivo o sobre el caddver. BSe puede admitir que ha sido
producida antes de la muerte siempre y cuando esté
cubierta por una costra de sangre y no esté situada

en la zona declive (zona de livideces).

Las trombosis capilares observadas a la lupa por
transparencia en una placa apergaminada, fuera de regién
de livideces, pueden ser consideradas como reacciones

vitales.

En los ahogados, los rasguilios post-mortem son



frecuentes en la cara, en las manos, en las partes
descubiertas (lesiones de acarreo o huellas de mordeduras

de pequefios animales).

La equimosis, signo esencial de la contusién, ha sido
descrita. Proviene del desgarro de los vasos y de la

infiltracidén de sangre en los tejidos.

Se produce un foco de contusidn cuando a la equimosis

se junta lgvatricién de los tejidos gue son aplastaaos.

La herida contusa reﬁne”los~bafacter§§ de una erosidn
cutfnea, de una equimosis y de una herida por desgarro
y atricidn de la piel y de los tejidos subyacentes. Se

reconoce por las particularidades siguientes:
a). La forma irregular, estrellada o redondeada.

b). Los bordes son delgados, recortados o

dentados.

c). Una erosidn marginal apergaminada aparece
en el contorno de la herida cuando el
agente vulnerante, ha arrancado la

epidermis marginal. Después de la muerte,



d) .

al.

f).

g).

h) .

la dermis puesta al descubierto, se

deseca y apergamina; esta lesidn es
comparable al collarete erosivo de una herida
por arma de fuego; acompafia siempre a una
herida provocada por un cuerpo romo.
Histoldgicamente, esta zona esti
caracterizada por la homogenizacidn de la

capa de Malpighi.

Los labios de la herida estén despegados:
el despegamiento subcutfneo, es a veces muy

importante, es muy significativo.

Los dngulos y las extremidades presentan

irregularidades.

La herida estd rodeada de una zona equimdtica

més o menos importante.
Puentes o bridas cut8neas, membranosas o
vasculares, persisten entre los labios de

la herida.

El fondo es magullado y equimbtico-



i) . EBscoriaciones periféricas encuadran a
veces la herida contusa cuando el agente

contundente presenta asperezas.

En las regiones gue reposan en un plano éseo (cuero
cabelludc, cejas, cresta tibiél), la herida contusa
rectilinea se parece a una herida por instrumento
cortante; pero la erosidn marginal apergaminada persiste
y los principales caracteres distintivos se distinguen

con aumento a través de la iupa.

El sindrome de compresifén o sindrome de aplastamiento
aparece cuando la compresidn prelongada (algunas horas!
‘ éé un'hiembro;'por escombros de materiales, dérrumbes_
o aplastamiento o pisoteo en las aglomeraciones, ha
ocasionado contusiones musculares extensas y profundas
de los miembros. Ninguna lesifn visceral se aprecia

en la autopsia.

Las lesiones renales secundarias (necrosis del epitelio
de los tubos contorneados y obstruccibn de los tubos
uriniferos por cilindros pigmentarios formados por
mioglobina), son casi siempre mortales" (14).

(14). Aldape Barrera Pernando, 1979.

Traumatologfa Forense,
Servicio Médico Legista de Naucalpan.



1.9. FRACTURAS Y LUXACIONES.



"Resultan de la accidén de un agente contundente
obrando sobre una superficie circunscrita (fractura
directa), o bien, por caida de altura (fractura
indirecta). Las luxacioenes suelen ser favorecidas
por agentes patol8gicos anteriores al traumatismo y
en las que hay desplazamiento de los huesos que

forman las articulaciones" (15).

"Lesiones en el cuerg cabelludo pueden ser causa de
un objeto al caerse o si ha sido dirigido a ella; o
cuando golpea hacia un objeto o superficie, como
ocurre en una cafda de una altura o con la cabeza de

frente.

Las lesiones en la cabeza por caidas, son comunmente
muy severas; pero su caracteristica exacta dependeri
sobre la superficie u objeto hacia donde se lleva a
cabo el impacto, y la distancia de la cafda. Otras
lesiones estarin presentes como fracturas de la
espina (especialmente si hay cambios artriticos) de

los miembros y el pecho.

(15) Martinez Murille Salvador, 1961,
Medicina Legal, Ed. F. Méndez Oteo



”

El punto de impacto contra una superficie plana y dura,
estard indicada por una laceracibn magullante
determinando fisuras-de fractura del créneo con

fisuras conminutaé Yy radiadashanidireccién de la

fuerza.

El impacto sobre objetos con &reas romas producirén. una
fractura depresora y localizada del créneo. E1
impacto hacia objetos con punta producirin una lesién

penetrante.

El lado, atrés o enfrente de la cabeza, serdn dafiados
por caidas simples de una posicidn erecta, la parte
de la cabeza que golpea el suelo:depénderé de la

direcgién de la cafda.

La lesibén usual es una maghliadura; situada justo
arriba y detréds de la oreja, con o sin abrasidn o
laceracién del-duero cabelludo. 8i la superficie es
p;ana, fracturas con fisuras ocurren paralelamente con
la linea de impacto y usualmente corren a través de la
fosa media a la fosa pituitaria, y algunas veces al
lado opuesto; la fosa anterior y posterior, pueden

también estar involucradas.



Otros puntos de impacto pueden ser el centro o el

lado de la ffente, cuando por debajo de una magulladura
o una laceracifn abrasiva, puede haber una fractura

con fisufa en la parte de la fosa anterior; o en la
parte de atrés dé la cabeza, con una fractura en la

parte de la fosa posterior.

_Este tipé de lesiones son el resultado de haber sido
empujados hacié adelante, golpeado hacia adelante o al
caer por tropezar y perder el balance con efectos por
alcohol o alglin padecimiento. Estas formas comunes de
lesiornes justifican una descripcién adicional, ﬁn
empuje, si es leve, no mostrari lesiones de impacto,
pero frecuentemente habri. magulladuras y abrasiones en
los codos, hombros y céderas al golpear el suelo,

ésto aumentado a las lesiones en los lados de la cabeza.
Lesiones en huesos y cerebro:

El efecto de trauma sobre el créneo y éu contenido es
importante tanto en el lado clinico, como forense.
Ilustra muy bien el interés comfin ya que el conocimiento
_que ayuda al patdlogo forense a reccnstruilr los
necanismos de una lesidn cerebral por la naturaleza de

la lesidn de los tejidos blandos, la fractura de créneo



y la lesifn cerebral con su hemorragia asociada, es
similar a aquella usada con la asistencia de los signos
fisicos y la historia del accidente para permitir al

neurocirujano, diagnosticar y tratar su caso.

Es importante apreciar algunos simples principios que
decidirdn la extensi6n, la severidad ¥ la naturaleza
de las lesiones de la cabeza. En general, hay tres

tipos de estas lesiones:

a) Un impacto de algfin objeto sobre

la cabeza fidia.

b} Un impacto de algln objeto sobre

la cabeza libre de movimiento.

c) Un impacto de la cabeza contra algo
relativamente sujeto causando paro

répido de movimiehto.

El principio mecénico involucrado es aquel de
"momentum” que depende del peso del objeto y la
velocidad del impacto. &Asi, el impacto de la cabeza
del martillo, debe su efecto no sélo al peso del

martillo, sino también a la velocidad con que se da



el golpe. Aungue la cabeza del martillo sea pesada,
el impacto de una distancia de dos pulgadas, hard poco
dafio; pero son la fuerza de un brazo y la ayuda de la
~gravedad pﬁra aqelerar su movimiento, puede causar
dafio severo en el créneo; mayor dafio es hecho al
crédneo que no se puede mover libremente. Ei martillo
aplicard su fuerza al crédneo en el punto de impacto, el
cual eé limitado en tamd@fio. Esto moverd la tabla
externa hacia adentro sobre el &rea del tamafio de la
cabeza del martillo, vy la fuerza transmitida, entonces
romperd la tabla interna, asf que fracturas fisuradas
correrén en direccibn de la linea de fuerza y asi el
hueso puede ser impulsado hacia el cerebro, causando

dafio local.

Por otro lado, si el objeto gue golpea es plano o
largo, una fractura fisural ocurrird y estari acompaiiada

por lesiones variables al cerebro que estd debajo.

Cugndo la cabeza golpea el suelo, la fuerza del impacto
(el peso devla cabeza reforzado. por el peso del cuerpo)
tratard de amoldar al crédneo a la forma de la superxficie,
causando asi»fracturas fisurales. El dafo al contenido

del réneo, dependeri del grado y direccidn de la fuerza,

8i la cabeza estd fija, el cerebro estari dafiade en el



punto de impacto y el suministro de sangre estar$

también afectado, lo cual resultar8 con hemorragia® (16).
Estudioc M&dico Legal de las fracturas:

. Para las fracturas, igual que para las heridas, el
punto de vista medicolegal es diferente del punto de
vista clinico. EL cirujano y el médico legista no
tienen las mismas preocugaciones. Para el primero son
clinicas, inmediatas y prdximas; para el segundo, las
consideraciones etioldgicas son predominantes: una
fractura es la huella de una violencia anterxior éue hay

que tratar de reconstruir.

En el plano judicial, las fracturas se asimilan a las

heridas y tienen las mismas consecuencias penales.

Las fracturas pueden tener un origen criminal o

accidental.

{16) PF. E. Camps _
Practical Forensic Medicxne.



El problema médico legal es, pues, el mismo. Por é&sto
el diagndstico médico legal de las fracturas comprende
su bfisqueda, la determinacidn de su naturaleza, de su
origen vital o post mortem, la identificacidn del agente

vulnerante, la distincidn entre homicidio y accidente.

Bisqueda de las fracturas:

En el cadaver, la movilidad anormal consecutiva a una
fractura es a veces enmascarada por la rigidez cadavérica
por ello es necesario vencer la rigidez e incidir las

regiones dudoesas.

La fractura de la pelvis es puesta en evidencia por la

incisién de los psoas que estdn infiltrados de sangre.

Las fracturas de las costillas o de la columna vertebral
pasan desapercibidas si no son sistemd@ticamente buscadas

por la cara interna, después de eviceracidn total.

En cuanto al créneo, es indispensable no abrirlo més
que con la sierra, levantar la duramadre, inspeccionar
atentamente la bdveda y poner en evidencia una £fisura,

sin confundirla con una sutura o con una huella vascular,



En el vivo, la radiografia debe dar la prueba medico
legal de un fractura. Hay que hacer constar que las
fracturas vertebrales son a menudo desapercibidas y
pueden no ser feveladas mé&s que por sintomas que
aparecen largo tiempo después del accidente, de aquf
la necesidad de descubrirlas precozmente por la
radiqgrafia. A veces también, las fracturas parciales
de los huesos largos o cortos no son descubiertas més

que algln tiempo trds el traumatismo.

Naturaleza de las fracturas:

Desde el punto de vista médico legal, las fracturas

del créneo, causa frecuente de muerte, ofrecen mis
interés que las fracturas de los miembros.

Lesiones craneanas:

Los traumatismos que actfian sobre la cabeza provocan,
dejando aparte las heridas del cuero cabelludo, lesiones

Bseas diversas: equimosis, perforaciones; fisuras,

hundimientos, fracturas variadas, estadillos.

Equimosis Gzeas:



El diploe, como el tejido célular subcuténeo, puede
infiltrarse de sangre bajo la influencia de un

traumatismo, haya o no fractura conminuta.

Exteriorménte, las equimpsis éseas forman en la
superficie del hueso, que hay qﬁe legrar cuidadosamente
para verlas, manchas obscuras, viol&ceas o castafias,

de extensidn variable, de forma irregular pero bien

‘delimitada.

Son mé&s visibles por transParehcié cuando la calota
craneana es examinada ante una fuente luminosa suficiente
(diafanoscopia). Las manchasrobscuras observadas
destacan netamente-sobre los espacios claros, trang-=
lficidos, rojizos, de cievtas zonas.  Pero hay que evitar
el cbnfundir lés manchés equimdticas con las opacidades
normales que asient&n a 16 largo-de las suturas o,
simétricamente, en el centro de las eminencias parietales
y frontales, opacidades debidas sin duda a la mayor

densidad del hueso.

Las equimosis 6seas, cuyo descubrimiento y estudio son
debidas a la escuela médico legal de Burdeos, aparecen
después de un traumatismo contundente del créneo que

rompe un. cierto nfimero de trab&culas 6seas y provocan una



hiemorragdgia intradiploica.

Resisten a la putrefaccidn y presentan poco mis o
menos el mismo aspecto sea cual sea la antigledad de
su produccidn; se pueden, por lo tanto, encontrar

largo tiempo degpuds de la muerte.

Estin situadas generalmente en el punto de impacto

del traumatismo, pero existen también equimosis a .
distancia, por contragolpe. De todas maneras no son
constantes; un traumatismo, incluso violento, puede

no producirlas.

Fisuras o grietas son soluciones de continuidad de

la pared craneana. Son completas o parciales, es decir,
visibles en las dos caras o solamente en la tabla
interna ° més raramente en la tabla externa. General-
mente son sinuosas y mis o menoé largas, f{inicas o
miltiples, ramificadas o estrelladas. En este Gltimo
caso estén compuestas de varias lineas que parten del
punto de impacto localizacidn del traumatismo. Sin
embargo, se pueden también encontrar en el lado opuesto

al punto del impacto: fracturas por contragolpe.

Las hendiduras y las grietas tienen una forma lineal



y los bordes separados; la takla interna es esquirlosa.
Proceden de la acci6n de un cuerpc contundente que
presente una arista alargada (hacha, pico, pala, placa
de hierro de filo poco cortante).

Las perforaciones y los agujeros deben su interéé a

su etiologfa particular. Son las huellas dejadas en

el cré&neo por un proyectil ¢ por los cuerpos puntia-
gudos (horquilla, garfio, zapapico, arpdn, clavo,
gancho, tijeras, espada). Las tablas son a menudo
esquirlosas, puesto que el agente wvulnerante actfa como

una cuiia y hace estallar el hueso.

El hundimiento es una fractura completa o varcial por
hundimiento- "en agujero", de la bdveda craneana. E1
frzagmento 6seo completamente suelto es rechazado a
plano en el créneo; otras veces, produce solamente una

depiesibn mds o menos profunda.

Bl foco de fractura se compone de varios fragmentos,
segmentos circulares o astillas triangulares, hundidos
por un vértice y adheridos por su base a la pared

ardiieana.

El estallido 6seo representa lesiones importantes del

esqueleto del crdneo que aparece dividido en un gran

nmero de fragmentos.



Origen vital o post mortem de las fracturas;

Como para las heridas es la infiltracién de sangré
coagulada, localizada en las extremidades de los huesos
fracturados, lo gue representa la mejor caracteristica

- vital,

Las equimosis Oseas de los huesos planos (créneo)
tienen la misma signifiéacién. A lo largo de ‘las
fisuras craneanas, la infiltracibn equimbtica vital
.toma el aspecto de bandas obscuras muy visibles por

transparencia y sobre un clisé diafanogri&fico:

El descubrimiento de las equimosis 8seas en el cadéver,
incluso reducido al esqueleto, indica que ha habido un

traumatismo antemortem.

Las fracturas post mortem se encuentran sobre todo en
los ahegadeos y en los caddveres colocados en la via
férrea para disimular el homicidio. En los individuos

carbonizados se producen esponténeamente.

Las investigacicnes experimentales de G. Panning, han
establecido gue una fractura post mortem puede dar

lugar, sobre todo en el reci&n nacido, a una hemorragia



moderada, con coagulacidn sangufnea, situada en la
médula 8sea y reforzada por la hipostasis; lo mismo

sucede con el edema.
Identificacidn de la causa vulnerante.

Los traumatismos del créneo broceden de cuatro causas
principales: cafda, golpes, choque y compresibn. Es
la distincifn esencial entre la cafda y los golpes,

lo que ofrece mayores dificultades;

Las equimosis 8seas y las fisurasvsimples, con o sin
punto de impacto, indican solamente una violerncia
contusiva cuya naturaleza, chogue, caida, golpe, debe
ser buscada en otra parﬁe. La cafda de cabeza, de un

hombre de pie, es suficiente para producirlas.

Las huellas &seas ¥y las perforaciones tienen una gran
importancia medico legal, ya que reproducen a menudo

las particularidades propias del arma vulnerante: forma,
roturas y estrias; 4&stas filtimas se imprimen en‘;os
huesos y dejan trazos caracteristicos reveladores del

arma empleada.

El hundimiento y la depresidn tienen también una signi-



ficacidn precisa. Se lés observa cuando la percusidn
es geométrica, "en forma". Es el efecto de golpes de
martillo, de zapapico, de plancha, de porra. Algunas
veces, una caida sobre un objeto énguloso (&ngulo de un

mueble, reborde de una acera), puede también’provocarias.

La forma y dimensibnes del hundimiento recuerxdan las

de la superficie percutora del instrumento agresivo,
pues reproduce la silueta, los contornés.’ Cuando 1la
percusi6n es lineal (hacha, sable), la fractura en el
punto de impacto es rectilinea; el corte es cuneiforme
con .levantamiento de una lamina 6sea, si el golpe ha
sido oblicuo. Si 1la percgsién es angulosa (martillo)

o redondeada (masa esférica), la huella &sea a@quiere

la forma del arma.

La fractura, irregular, compuesta de varios f;agmentos,
es a menudo el fesultado de ﬁna percusidn difusa por
el cuerpo romo contundente (matraca, garrote). Del
foco irradian habitualmente una o varias fisuras, a

veces muy largas, a menudo irradiadas a la base.

El estallido total o parcial del craneo, procede de
varios golpes muy violentos o de un gran traumatismo

(aplastamiento, caida de un lugar elevado).



Las fracturas localizadas en la base son fracturas
indirectas procedentes del hundimiento de la porcién
horizontal del occipital, por la columna cervical

después de una cafda vertical sobre. la pelvis.

Las fisuras de la béveda se propagan a menudo hacia la
base siguiendo los puntos débiles del créneo; es decir,
las zonas que dejan entre ellos los arbotantes 8seos,

que constituyen el sostén de la caja craneana.

Las fracturas por contragolpe, se producen en el lado
opuesto del punto de aplicacién del traumatisme., El
techo orbitario, débil y fré&gil de las fosas cerebrales

anteriores, estéd particularmente expuesto.

Las fracturas por compresidn del cré&neo, aparecen en
los puntos donde la curvatura de deformacidn es més
acentuada, es decir, sobre el circulo ecuatorial en
relacién al punto de aplicacidn del traumatismo. Las
fisuras'producidas asf, se dirigen "decreciendo",
hacia el punto de aplicacidén y hacia el punto opuesto,
siguiendo un cfrculo meridiano; son paralelas a la
direccién de la compresién. En resumen, el créneo se
comporta Ccomo una nuez que se comprime. Las lesiones

locales de las partes blandas indican el punto de



aplicacibn de la violencia.

La caida sobre el vertex, produce una fractura por
compresidn. La bbveda se halla comprimida hacia la
base. Las eminencias parietales, asiento de la
curvatura de deformacidn mixima, se hunden y los

bordes se separan.

En los huesos largos, las fracturas.proceden de causas

directas o de causas indirectas.

Las fracturas por causa directa, se producen a nivel
mismo de la zona &sea golpeada por el agente vulnerante.
Este puede ser un golpe, chogue, caida, aplastamiento,

estallido (por proyectil).

Estas fracturas son mis bien transversales, y se
compafian de contusiones de las partes blandas y hasta
de heridas contusas. Las fracturas dobles del bfazo'o

de la pierna, se sitfian a menudo al mismo nivel.

Las fracturas por causa indirecta, se encuentran a
distancia del punto de aplicacidn de la violencia. Los
mecanismos gue las engendran, son la flexidn (contrac-

cidn muscular), la torsidn, la compresidn.



Las fracturas esponténeaé se observyan en ciertos
enfermos y en los caddveres carbonizados (estallido del
créneo, amputacidn espontdnea en el tercio superior

del brazo y en el tercio inferior del muslo).
Forma medico legal de las fracturas.

Las consiﬁeraciones generales ya mencionadas a propdsito
de las heridas, son aplicablés a las fracturas. La
distincidn entre laé lesiones craneocerebrales post-
traumdticas y las lesiones apopléticas, han sido revisa-

das anteriormente (muerte sGbita y traumatismos).

Del estudio radipgréficé o anatémico de las fracturas, el
peritp puede llegar a la conclusibn, en ciertos casos,
del traumatismo directo o indirecto, y mantener la
hipétesis sea de una violencia, sea de un accidente. E1

‘caso se presenta a menudo en la prdctica" (17).

(17) . Simonin, 1973.
Medicina Legal Judicial. Editorial Jims., Barcelona,
Espaiia.



i.10. DESGARROS Y RUPTURAS DE ORGANOCS.



"Los desgarros. o la ruptura de 8rganos internos, se
observan en los traumatismos importantes: cafda,

aplastamiento, trituracidn, explosidn.

-Los tejidos compactos se fisuran, en el higado se
observan resquebrajaduras m@ltiples, griet;s con lés
bordes desgarrados y separados; en los riﬁones,,el
parénquima estd fisurado; existen equimosis subcapsu-
lares; en ei.bazo se producen focos hemiticos

intraparenquimatosos, fisuras, derrames de sangre

subcapsulares.

El cerebro no se fisura, se aplasta; se reduce a
papilla. La contusifin cerebral ligera, se manifiesta
por un punteado hemorrigico visible previa reseccidn

meningea.

Los 8rganos vacios se rompen, estallan. Las lesiones

superficiales son a menudo insignificantes.

Los traumatismos toré&cicos, alcanzan el corazén mis
© menos gravemente. En ciertos casos, las lésiones
consisten s8lo en pequefias hemorragias .en la muscula-
tura del corazén, bajo el pericardio o el endocardios

son a veces origen de trastornos cardiacos ulteriores” (18).



"Ocurre ruptura del bazo, generalmente como resultado

de violencia directa, y es mds seqguro que ocurra si

el 6rgano estd agrandado por enfermedad, como en malaria.
Algunas veces la cdpsula rota se sellard temporalmenﬁe
por un tromho; clinicamente una persona asi no mostrard

signos de hemorragia interna, éolaps&ndose méds tarde.

Ruptura de visceras, ademis de los traumas usuales,

ocurren en particular en las canchas de foot-ball.

Ruptura del hfgado, seguird después de un golpe con

- pufio o0 alternativamente una lesidn aplastante localizada.
Aunque los efectos de este tipo de lesiones son
tradicionalmente dificiles de anticipar desde el punto
de vista de la rapidez del colapso. Uﬁa opinidén antici-
pada, se puede dar tomando en cuenta el medio ambiente y

usando el sentido comfin.

(18) ¢, Simonin, Pédginas 79 y 80.
Medicina Legal Judicial. Editorial Jims, 1973.
Barcelona, Espafia.



‘Pequefios desgarros en el hifgagdo, podr&n'sellarlo
esﬁonténeamente. Algunag veces un angiomé se puede
‘yomper a canes.dal golpe;-AOcprren'hemorragias
sub-capsulares, especialmente en los nifios y después

del parto, aparecen con. ruptura a la cavidad peri;oneal.
Ruptura del mesenterio.- Ruptura de la aorta.

En la priméra, la hemorragia no necesariamente es

" severa, aunque el shock puede ser desproporcionado y
sequido por trombosis., La ruptura de la aorta sana,
involucra lesi8n severa y muerte ripida. Una aorta sin
embaréo, se ha foto durante una operacidn de disco
intervertebral; la hemorragia en estos casos es
retroperitoneal y el shock muy severo, especialmente

si se extiende hacia arriba alrededor de las gl&ndulas

suprarrenales.

Fibrinolisis.- Esta debe ser siempxe en conexién con
hemorragia. Este fenémeno se ha discutido y sus
observadores han demostrado que el factor mds importante

en taponamiento post mortem de la sangre, es fibrinolisis.

Bste fendmeno es visto en muertes asociadas con trauma

agudo ‘severo, sofocacidn, apoplegis o electrocutacibn,



cuando la sangre se coagulard inicialmente, pero se
licia otra vez como una hora y media y después, se

mantiene fluida.

La presencia de fibrinolisis, ha sido demostrada, por
lo pronto, en personas con shock y desaparece si la

persona se recupera.

Ruptura de un bazo (arterial) en el hueso fuera de la
dura, la cual esté asociada generalmente con una
fractura cruzando el curso del bazo y resultando en

una hemorragia extradural.

Ruptura de una vena perforadora, causada por estrecha-
miento, por distorcién de la forma del cré&neo o su
contenido. Esto ocurre particularmente en la regidn
frontal donde laé venas, hacen un atajo a través del
dngulo, el resultado es una hemorragia subdural,
usualmente en el lado opuestco del impacto, éunque algunas
veces se encuentra en ambos lados; no es siempre

necesario que esté asoclada con fractura® (19i.

(19} ¥F. E, Camps.
Practical Forensic Medicine,



1.11. IDENTIFICACION DEL AGENTE VULNERABLE.



"La determinacibn de la causa ffsica de las heridas
se basa en el conocimiento de los agentes vulnerables
y en su naturaleza, forma, localizacidn, nlmero e

intensidad de las lesiones gue ellos determinan” (20).

“Tales agentes contundentes pueden ser objeﬁos que se
empuiian (garrotes o varillas met&licas, macanas,
maxrtillos, -etc.), objetos que son lanzados (piedras,
botellas, etc.), o biéen el cuerpo de la victima al
caer contra el piso o al proyectarse contra una pared,
o por aplastamiento o machacamiento {(por un techo, un
vehiculo en movimiento, etc.), o bien mordeduras o

arrancamiento por engranaje. de maquinaria, etc.

Pueden ser también cuchillos con_fiio por un lado, dagas,
bisturies, piéahielos, ganchos de estibador, bayonetas,
estilete cuadrangular,-estilete rectangﬁlar, punta de
tijera, tenedor, hoja dézrasurar, fragmentos de vidrio,

hojas de lata, etc.

(20) C. Simonin, pég. 89.
Medi ina Legal Judicial. Editorial Jims, 1973,
Barce ona, Bspaia.



Instrumentos punzocortantes (agujas, leznas, dardocs,
espinas, astillas de madera, clavos, alfileres, floretes,

compés, gancho de tejer, arpbn, ete.).
Instrumentos punzantes (hachas, machetes).

También vehfculos en movimiento (automdyiles, motocicle-
tas, bicicletas, etc.), pueden causar 1esioﬁes. Los .
citados son los agentes o instrumentos que més
frecuentemente se emplean o.que intervienen en la
produccidn de las lesiones, y sonh también los més

variados" (21).

(21) Ferndndez P&rez Ramdn.
Elementos Bédsicos de Medicina Legal, p8gina 29.
Secretarfia de Gobernacifn, México.






Instrumentos punzantes y cortantes; Pufio americano con

estilete; cuchillo corso; tranchete de zapatero; cuchi-
llo francés con seguro; puﬁél; cuchillo alemén con segu
ro; navaja de afeitar; cuchillo de bolsiilo; cuchillo -

{{amado "pierna de mujer”; hacha; martillo; matraca.



1.12, LESIONES POR INSTRUMENTOS PUNZANTES.



"Son lesiones producidas por instrumentos gue solamente
tienen una punta y el arma caracteristica es el
picahielo; pero pueden tratarse de clavos, alfileres,
florete, estilete, compds, dardos, lezna, astillas de
madera; espinas, etc., como una consecuencia de la forma
del arma que carece de filo, asi como por su modo de
accidn, el orificio en piel no tiene sus bordes angula-
dos sino romos. El instrumento al penetrar no corta

ni desgarra, sino que separa las fibras el8sticas y
demds elementos tisulares de la piel y al retirarse
aquel, éstas se retraen por su elasticidad normal, de
lo cual resultan caracteristicas en cuanto a forma y
tamafio del orificio de entrada en la piel de una herida

punzante.

Las heridas por instrumentos punzantes se caracterizan
por un orificio pequefo, de profundidad variable, de
trayectoria casi siempre rectilinea; ligera zona de

edema rodea al orificio.

En cuanto a su forma, no reproducen la de la superficie
de seccidn del arma que las causd, ya que adoptan una
forma alargada u ovalada, debido a la direccifn de las

fibras eléisticas.



Con referencia a su tamafio, tal. orificio de entrada,
por la elasticidad de la piel, siempre es de menores
dimensiones que las que corresponden a la seccién trans-

versal del arma o instrumento que las produjo.

En este tipo de lesiones predomina la profundidad

sobre la extensién superficial; origindndose general-
mente poca hemorragia externa para producir sus

efectos m&s bién al interior,rsobre todo cuando penetran
a cavidades como abddmen, térax o créneo, pof lo cual,
finalmente, las heridas punzantes son lesiones que en

general quedan clasificadas como graves" (22).

"Los instrumentos punzantes y perforantes estén
caracterizados por su percusidén puntiforme. Se dividen
en dos categorfas, segdn que su perfil sea redondeado
(aguja, lezna, punzén, clavo, aguja de ganchillo,
arp6n, horquilla) o con aristas (espada, florete,

- bayoneta, lanza, comp&s, tijeras).

(22) Perndndez Pérez Ramén.
Elementos Bdsicos de Medicina Forense. Pdg. 37.



La herida cutfnea, estrecha, de bordes limpios, se
prolonga en profundidad por un largo trayecto dificil

de seguir, y que es prudente no sondar para evitar

' falsas vias.

La herida externa toma generalmente la forma de una

hendidura y no la de un orificio redoddeado.

Una herida por picadura, seri reconocidaApor el hecho
de que la hendidura est4i orienﬁada en el sentido de

las fibras de la piel y asimismo, en sentido diferente
en laé capas tisulares profﬁndas. La herida superficial
y las heridas profundés, ne son paralelas. Los
vestidos agujereados, presentan orificios rédondeadcs,

irreqgulares, desgarrados y no hendidos.

Si el eje mayor de la herida no coincide con la direc—
cién de las fibras de la piel, la herida se debe

imputar a un instrumento punzante y cortante” (23).

(23) €. Simonin, pég. 89.
. Medicina Legal Judicial, Ed. Jims, Barcelona,
Espaifia. ’



1.13. LESIONES POR INSTRUMENTOS CORTANTES.



"Las lesiones cortantes son causadas por objetos con
orillas filosas, armas cortantes u objetos que

actfian como tales; &sto varia, desde pedazos de
vidrio, metal o porcelana, a cuchillos, navajas, hojas
de rasurar, etc.. Si el arma es muy filosa, habri éobo
dolor. La victima no aprecia la severidad de la
‘lesidn y lo describe como "frfa". Su mecanismo de

produccidén es por presidn y deslizamiento.

Este tipo de lesiones son c¢on cortadas limpias si la.
piel esti firme, pero irregular si la piel estd suelta,
debido al arrugamiento hacia adentro, por muy filosa
que esté la orilia del objeto. Estas lesiones sangran’
sin parar y se abren si las fibras del mﬁscu1o ée
cortaron. Si hay cabello en la superficie, serd
severa. Si se suturan inmediatamente, se curarén
Vrépidamente (a menos que sean contusas o iﬁfecﬁadas),
en constraste con la mayorfa de laceraciones causadas
por instrumentos romos, cuando los tejidos serédn

siempre amoratados" (24).

{(24) F. E. Camps.
Prictical Forensic Medicine.



El Doctor Salvador Martinez Murillo, nos sefiala que,
"las heridas producidas por instrumentos cortantes, se
caracterizan porque su extensidn es ma&or que las de
losg otros tipos de he;idas sefialadas. Agrega que los
instrumentos cortantes_obran separando los tejidos;
por tanto, la forma de los orificios, de las ﬁeridas,
estd en relacidn con la . del instrumento gque las
produce en general, pues hay casos en que no existe
esta relacidn; agentes vulneranfes que tienen arisgtas
Yy en que cada arista produce pequeifias dentelladuras.
Por otra parte, la accidn y filo de la hoja, el peso
del agente vulnerante y la resistencia que ofrezcan
los tejidos, se combinan en la produccidn de estas

lesiones".

"Es dificil siﬁ embargo, decir con exactitua el tamafio
del arma que la gfectué, pues siempre existe el factor
del corte que el arma imprime al atravesar los

' tejidos; ya que en toda herida cortante con hoja éfilada,
los bordes de la herida, son netos, regulares, sepgrados
entre si; sin embargo, hay casos en que el arma puede
llegar a la piel en puntos en que &€sta forma pliegues,

y en este caso, el resultado es una herida en zig-zag,
que da la apariencia de que han obrado varios agentes
vulnerantes a la vez. Otras veces, el arma puede estar
mellada, en este caso se aprecian los bordes desgarrados"”

(25).



SUICIDIO POR SECCION DE LA ARTERIA RADIAL

(25) Martinez Murillo Salvador.
Medicina Legal, Ed. F. M&ndez Oteo, péglna 145, 196.&



Homicidio y suicidio, por lesiones cortantes:

La diferenciacidn entre &stas, dependerd del sitio y la

forma en que estén colocadas.

II.

III.

Homicidio.r Si las lesiones son causadas sobre una
persona conscienﬁe,rno estaridn bien colocadas, y
estarsn sobre cualquier parte del cuerpo accesible
al ataque. Generalmente se encuentran en la cara
y el cuello; como la mayofia son hechas pafa

desfigurar la cara, &sta mostrard una atravezada.

Lésiones de -defensa. Estas se encontrarin al
tratar de protegerse o de detener el arma con las
manos. ‘

Lesiénes por suicidio. Estas estarén ésociédgs
con las posiciones en donde se encuentran
anatomotopogréficémente los 6rgénos vitales, come
el cuello (vena yugular y arteria ¢ardtida),
pufics (arteria radial) y en las ingles (arteria

femoral). Aungue algunas veces son simples,

también pueden ser mGltiples en dos o mids sitios

de &stos. E1l lado del cuerpo donde se encuentren,

dependerd de la mano usada, pero mucha gente es



ambidiestra. Algunas cortadas pueden ser aparentemente

.a propbsito, como cortadas superficiales y mltiples

en el frente del abdomen o tdrax. Aunque ocasionalmente

los Brganos genitales pueden estar severamente mutilados

en un arranque de propia mutilacidn:

a)

b)

Cortes del cuello.- Frecuentemente el acto de
cortarse el cuello se lleva a cabo frente al espejo,
las lesiones son caracteristicamente mGltiples,
paralelas y sobreimpuestas unas a otras, y las
llamadas lesiones tentativas pueden ser vistas al
comienzo perc en realidaa son incisiones sobreim-
puestas, &sto se puede verificar examinando la

herida cuidadosamente. La direccidn dependerd de

_ la mano usada para provocar la lesifn; es general-

mente de izquierda a derecha y voltean ligeramente
hacia arriba. La profundidad es mayor en la
parte mis cércana a la mano, esto es por razones
mecénicas, pero esto no es constante y no es una

indicacién precisa.
Lesiones suicidas en las mufiecas de las manos.

Son generalmente mdltiples y paralelas, y no son

muy profundas. Si el arma estd afilada en ambos



lados como es com@n en hojas de rasurar, los dedos

o

al detenerla, mostrardn cortadas.
c) Confirmacién del intento de suicidio.,

Es frecuentemente encontrado en presencia de otro
método, como gas, envenenamiento por aspirina y

hasta colgamiento. .
Lesiones cortantes accidentales:

Estas pueden ocurrir al impacio sobre vidrios, como
ocurre cuando una mano atraviesa una ventana, cuando

se usan sin cuidado las hojas de mebal, especialmente
al cortarlas, o al caer sopre pedazos de metal afilados
como 1a£as. En este tipo de lesiones, se debe ser
cuidadoso, ya que la persona herida, puede estar escon=

diendo las causas reales.

El peligro de la lesibn cortante, estén en las hemorragias
(inmediaﬁa) y asepsia (tardfa). Heridas en el cuello
podrédn abrir pasajes de aire con inhalacién de sangre

y asfixia o neumonia (después). Si una vena grande

se abre, pueden ocurrir embolias de aire.



Lesiones por hacha,

Instrumentos pesados, filosos y cortantes, causarén
heridas similares a las cortantes pero con nmés
magulladuras y cortadas severas, lastimaﬁdo los tejidos
por debajo de la piel y hasta los huesos. Las lesiones
serdn lineales y las cortadas interiores o por debajo

serdn en forma de alas © plegadizas.

Son vistas més comunmente en cabeza y cuello, con
heridas de defensa en brazZos y manos. Este tipo de
lesiones S§e encuentran con frecusncia en las Indias,
por las hachas usadas para cortar la cafia o los

cuchillos "kuckri® en Bruma (28).

{(26) F. E. Camps.
Practical Forensic Medicine,



Heridas de defensa, en rifia, tratando de parar los golpes

con la mane y el antebrazo.



HERIDAS CON CUCHILLO DE DORSO ROMO




1.14. LESIONES POR INSTRUMENTOS

PUNZOCORTANTES.



"Bstas lesiones son producidas por instrumentos que
tienen punta y filo, aunque la mayoria de las armas
empleadas con fines delictivos, de este tipo, pueden
servir a la vez como instrumentos cortantes o
punzocortantes; en el primer caso cuando ac;ﬁan
solamente por el filo, como puilales, cuchillos, dagas
o verduguillos, aquéllos con un solo filo y éstos con
dos filos, pudiéndose encontrar instrumentos con tres
o cuatro bordes cortantes, aunque sea de una manera

excepcional.

Este tipo,de lesiones, en las que también predomina

la profundidad sobre la extensién superficial, son las
consecuencias de un doble mecanismo: el arma perfora
con la punta y al éenetrar secciona los tejidos, de
donde resulta un orificio alérgado muy similar a la
superficie de seqcidn de la hoja del armé, de bordes
netos,  limpios y regulares y con uno, dos, tfes o
cuatro extremos angulados, que nos estdn indicando el
nimero de filos. La dimensidn del orificioc casi siempre
es mayor que el ancho del arma, en razén al movimiento
de vaivén del inStrﬁmento al penetrar y salir, y

adem&s porque generalmente tal penetracidn es inclinada

en relacidén con la superficie corporal® (27).

(27) PFernéndez Pérez Ramén
Elementos Bdsicos de Medicina Forense.,



El Dr. Salvador Martinez Murillo nos dice “qué en esta
clase de lesiones, el agente vulnerante va seccionando
los tejidos a medtda que va introduciéndose én ellos.
Ejemplo: una espada, un -sable, fragmentos de vidrio
con bisel cortante, etc. E1 agente vulnerante puede
tener-uno o mds filos. Cuando tiene un solo £filo, uno
de los &ngulos de la herida presenta corte nitido;
cuando tiene dos, los>dos dngulos de la herida lo
presentan, y asi sucesivamente, siwéiene trés o més

filos™ (28).

Por su parte, el doctor Alfonso Quiroz Cuardn, menciona
en su libro "que las lesiones producidas por estos V
instrumenébs determinan solucidén de continuidad de los
tejidos por presién y deslizamiento del instrumento
cortante. Agrega, que la herida gue producen es de
bordes nitidos y con ausencia de otros vestigios
traumiéticos en torno a la herida, con seccién neta de
los tejidos subcutdneos, sin pueﬁtes entre los tejidos
sanos y mortificados, y con hemorragia, segfin la -
importancia de los vasos-interesados. La gravedad de
la lesidn, depende de la profundidad y de la fuerza

y filo del instrumento, asi como de la mayor o ﬁencr
resistencia de los tejidos interesados. La parte

terminal o "cola" de la herida, permite inferir su



direccién.
