b ’UUNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

O\ L P ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
& “ARAGON?”

“IMPORTANCIA DE LA MEDICINA FORENSE
EN LOS ASPECTOS MEDICOS LEGALES
DE LAS LESIONES”’

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADO EN DERECHO

B R E S E N T A

FERNANDO OZUNA LUNA

MEXICO, D. F. 1987



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Ok 610



" IMPORTANC IA DE LA MEDIC NA FORENSE EN LOS
ASFECTOS MED ICOS L EGALES DE LAS LES IONES'.

Nombre del Alumno .

FERNANCO CZUNA LUNA



A MIS PADRES:
Con agradecimiento, amor y respeto, porque
con sus consejos y buenas intensiones han-
tenido la paciencia de reflejar en mi, la-
capacidad de comprender que toda persona -
debe ser Gtil para la sociedad y para uno-

mismo, que Dios los ayude.

A MIS HERMANOS:
Porque con su poca o demasiada ayuda y la-
unién que en el fondo nos envuelve, he sa-
bido apreciar la verdadera amistad de la -
vida, que son ellos y ademds porque al in-
vocar el presente pensamiento, logren todos

los objetivos que en su vida se han trazado.

A MIS AMIGOS: HORACIO Y BALTAZAR
Por todos los momentos felices que hemos -
vivido y porque al encontrarme en el pasaﬁi=-
diso de la soledad, al buscarlos he conta-

do con su ayuda y su presencia .

A TERE Y MARTHA CRUZ MONTES DE OCA Y A SU APRECIABLE FAMILIA:
Por hacerme latente el hecho de que el ==
triunfo que una persona puede alcanzar en-
la vida, solamente se puede llevar a cabo-
con base en el trabajo constanté y el poder
y saber apreciar al individuo tal cual fue

re su calidad.

A TI COMPANERA:

Que en algiin momento seras parte de mi vida.



AL DR. PEDRO PABLO CARMONA SANCHEZ:

Con agradecimiento y respeto, porque
al haber realizado el presente traba
jo de tesis bajo su acertada direc--
cidn, pude lograr escalar un peldaiio
mi3s en mi vida como estudiante uni--

versitario.

A LA LIC. CARMEN LAURA LOPEZ ALMARAZ:
Por todas las facilidades y ayuda --
permitidas para la culminacidén de --

este trabajo.

A MIS PROFESORES:
Porque a través de susS ensefianzas en
la imparticidn de sus citedras, hgn-
despertado en mi la ambicidn y el de
seo de superarme por medio del c0n6-

cimiento.

AL H. JURADO:
Y no olvidar todos aquellos estudio-
sos de la ciencia-juridica, que la -
misidn que tenemos encomendada en --
este mundo a través de nuestra carre
ra, es el de nivelar las fuerzas en-

tre el débil y el poderoso.



INTRODUCC ION

CAFITULO |

HISTORIA DE LA MEDICINA FORENSE EN MEXICO

A) ORIGENES DE LA MEDICINA FORENSE
B) ORIGEN Y DESARROLLO DE LA MEDIC INA
FORENSE EN MEX ICO

— e = e e e ——

CAFITULO |

LA DOCUMENTACIOHM MEDICO LEGAL

A) CERT IF ICADOS
B) DICTAMENES

CONCEPTOS DE LESION Y SUS ELEMENTOS JURIDICOS

A) DESDE EL FUNTO DE VISTA DE LA OPGAN IZAC 10}

MUND IAL DE LA SALUD
B) DESDE EL FUNTO DE V ISTA EN MEDICINA
C) DESDE EL FUNTO DE VISTA NDE LA MEDICINA
_FORENSE
D) ELEMENTOS JURIDICOS O COYSECUTIVOS DEL
CONCEPTO DE LES ION

CAFITULO v

CLAS IFICACION DE LAS LESIONES CONFORME AL
ME CAN ISMO O INSTRUMENTO VULNERANTE

10

23

33

42



A.1) POR AGENTES MECAN ICOS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
A.2) POR AGENTES F IS 1COS

A.3) POR AGENTES QUIMICOS

A.4) POR AGENTES BI0LOG ICOS

CAPITULO V

CLAS IF ICAC ION MEDICO LEGAL DE LAS LESIONES _ _ _ _ _ _
A) POR SU GRAVEDAD

A.1) MORTALES

A.2) NO MORTALES

B) POR SU T IEMPO DE SAN IDAD
B.1) ARTICULO 289 PARRAFOS | y 11
c) POR SUS CONSECUENC IAS

c.1) ART ICULOS 291, 292 y 293 DEL CODIGO PENAL_ _ _

CONCLUS I ONES
B IBL IOGRAFIIA

L2
93
118
142

143
143
143
147
150
151
153
153

167
171

Bis



INTRODUTCTCTION

A través del presente trabajo se pretende determinar -
cual es la funcidén aque ejerce la Medicina Forense, en el delito
de lesiones, cuando éste se presenta en un caso particular; asi-
mismo el de conocer la relacidén existente que guardan entre si -
‘estas dos disciplinas, en donde se enlazan el aspecto juridico,
como en el médico, toda vez que es de suma importancia, que del
examen que practique de una herida un perito especializado en la
materia, poder identificar las caracteristicas que la determinan
logrando de esta forma su clasificacién tanto médica, como legal
esta situacién sin lugar a dudas viene a establecer la fusién en
tre la Medicina Forense vy el Derecho Penal, va que seria imposi-
ble la actuacidén de estas ciencias por si solas, porque la medi-
cina legal seria inexistente, sino requeriria de su participaci-
é6n la autoridad judicial, la cual necesita de las técnicas y co-
nocimientos de un perito en Medicina Forense, ya que éste al mo-
mento de valorar el dafio que ocasiona una lesién en el organismo
de una persona, proporciona a la autoridad el resultado de la -
consecuencia sufrida, misma que podréd aplicar la sancidén corres-
pondiente al autor de la referida accién lesiva segin se trate,
esta situacidén sin lugar a dudas determina categdéricamente la re

lacidén que necesariamente existe entre estas dos disciplinas.

En el primer capitulo de este trabajo, toco el punto -
referente a la Historia de la Medicina Forense, como es su desa-
rrollo tanto en Italia como en Francia, lugares donde se originéd
esta ciencia, gquienes son considerados como los Padres de la Me-
dicina Forense, al igual de cuales han sido las obras de gran re
levancia editadas en aquellos tiempos acerca de esta especiali--
dad, en las cuales se exponen sus primeras manifestaciones coad-
yuvando junto con la autoridad judicial en la administracidén de

la justicia.
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El capitulo segundo nos permitird conocer lo relativo
a la documentacidén médica legal, cudl es su concepto, asi como
las partes que integran un documento de estas caracteristicas,
ya que éstos al redactarse deben de cumplir con tres aspectos -
importantes como son el estilo, el método y la lé6gica, para que
cuando los tengan a la vista aquellas personas que no estédn re-
lacionadas con conceptos médicos, pueden comprenderlos en forma

correcta al momento de su interpretacién.

Los documentos médico legales, estan formados por --
tres partes que son: El predmbulo, la parte expositiva y la fér
mula final; asimismo, se manifiestan en este capitulo los con--
ceptos de certificado y de dictamen, mismos a los que se les de
nomina documentos médico legales, estableciendo las diferencias
existentes entre ambos, y cuando deben ser requeridos por perso
nas particulares, o por alguna autoridad judicial, ya que su -
emisidén necesariamente se debe basar en ciertos dispositivos le
gales que forzosamente deben acatarlas quienes los emiten, pero
en casos de que exista alguna violacidén a dichas normas juridi-
cas, éstas contienen diversos medios de apremio en contra de -

las personas o autoridades que infrinjan tales imperativos.

Por su parte el capitulo tercero abarca las diferen--
tes concepciones que identifican a la figura juridica de la le-
sién segin el &dmbito en que se estudia, es decir, explico el -
concepto de lesidén tanto desde el punto de vista de la Organiza
cidén Mundial de la Salud, en Medicina Forense, asi como en medi
cina; aqui también se contempla lo referente a los elementos ju
ridicos o constitutivos de esta figura legal analizdndolos, ade
méds de que menciono que se entiende por tal: "toda alteracién -
de la salud o cualquier otro dafio, que deje huella material en
el cuerpo humano, que sea producida por una causa externa", su-
puestos los cuales se identifican como los elementos juridicos

de la lesién.
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El capitulo cuarto versa sobre la clasificacién de las
lesiones conforme al mecanismo o instrumento vulnerante que las
produce, en ese orden de ideas una herida puede producirse ya -
sea por agentes de tipo mecénico, fisicos, quimicos o por biolé-
gocos, a su vez, esta clasificacién da a conocer las diferentes
clases de lesiones que existen, mismas que se identifican por la
peculiaridad de sus caracteristicas que presentan, las cuales ac
tdan de diverso modo en el organismo humano que las recibe, cau-
sadndole diferentes consecuencias, y por ende alterando la salud

de la persona lesionada.

Dentro del capitulo quinto, explico el estudio juridi-
co de la clasificacién médico legal de la lesidén, en donde la la
bor especifica del perito médico forense, es la de valorar el da
fio que causa una herida en el organismo de cierta persona, por -
lo que al momento de emitir su respectivo dictamen expresara la
gravedad de la consecuencia que resultd de la referida accidn le
siva, catalogando si la misma fue de las clasificadas juridica--
mente como mortales, o no mortales, si tardan en sanar mds de -
quince dias o menos de dicho tiempo, y cudl fue la consecuencia
resultante, cabe mencionar que el término de quince dias sefialan
do legalmente se ha tomado como base, porque se ha considerado -
que una lesién puede o no sanar en este lapso, es el tiempo nor-
mal que han estipulado los médicos de hospitales y especialistas
en Medicina Forense para que la misma llegue o no a sanar, final
mente analizo todas las consecuencias que resultan de una deter-
minada herida que sufre un individuo, mismas que necesariamente
se veran relacionadas en el aspecto juridico, con las hipétesis
normativas que establecen los articulos del 289 al 293 del Cédi-
go Penal antes mencionado, ya que segin sea el cardcter y dafio -
que produzcan tales en el organismo humano, el perito médico fo-
rense al momento de emitir su respectivo dictamen, deberd contem

plar dichas situaciones, por lo que segin sea la consecuencia -
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que sufra la victima, serd la sancidn correspondiente segin se -

contemple en cualquiera de los imperativos legales aludidos.

Cabe concluir, que a lo largo de este trabajo manifes-
taré con insistencia la relacidén que existe entre estas dos dis-
ciplinas, ya que la autoridad judicial por si sola ni su arbi--
trio puede imponer las sanciones que estipula la Ley Penal para
las diferentes clases de lesiones, toda vez que para la aplica--
cidén de las mismas se necesitan primeramente del servicio del pe
rito médico forense, para que éste valore la gravedad y conse--
cuencia que resulten de la lesidén inferida, y de esta forma emi-
tir su dictamen remitiéndolo a la auporidad judicial correspon--
diente, la que una vez teniéndolo a la vista, aplicard la pena -

respectiva al caso concreto controvertido.

En tales circunstancias espero que el presente trabajo
llegue a comprenderlo el lector con toda claridad, el cual debe
de tomar en consideracidén cual es el entrelaze que debe existir
entre las dos ramas analizadas, asi como cudl es la importancia

funcional que cada una de ellas lleva a cabo.



CAPITULO I

HISTORIA DE LA MEDICINA FORENSE

A) ORIGENES DE LA MEDICINA FORENSE

La Medicina Forense como ciencia es nueva, pero en la
antigiiedad se conocen ciertos rasgos de su actividad, ya que se
estudian algunos aspectos médico-legales pero en forma aislada.
Esta actividad se puede apreciar tanto en las Leyes del Talién,
como en el Cédigo de Hamurabi, en los Libros Sagrados los juris-
consultos romanos hacen los primeros intentos legislativos para
regular la actividad médico-legal, por ejemplo: Numa Pompilio en
las llamadas Leyes Mandatos, ordenaba a los médicos a examinar a

las mujeres embarazadas que morian.

En 1209 el Papa Inocencio III expidié un decreto, en -
el cual se exigia a los médicos, visitar a los heridos pero con

anticipada orden judidial.

A la caida dél Imperio Romano se pierde todo dato so--
bre la actividad médico-legal; después de 700 afios de ser ignora
da por creencias religiosas, en los Capitulares de Carlo Magno -

aparecen nuevos indicios de esta disciplina.

Durante la Edad Media, la Medicina Legal tiene algunos
avances pero interviene solamente en casos de lesiones causadas
por violencia, pues su finalidad fue la de procurar que la victi

ma tuviera una indemnizacidén de tipo econdmico.
En el siglo XV durante la Epoca del Renacimiento, la -
Medicina Legal se desarrollé simultianeamente junto con otras --

ciencias, ya que se comenzé a hacer un peritaje médico-legal en

2.



caso de abortos, infanticidios, homicidios, etc. Durante el si-

glo XVI se producen dos acontecimientos de suma importancia:

a).- Durante el reinado de Carlos V, bajo la legisla--
cién de Carolinas, se atribuydé la facultad pericial a los médi--
cos que estuvieron al servicio de la administracién de la justi-
cia; toda vez que anteriormente la medicina legal se estudiaba -

de una forma aislada.

b).- En 1575 el doctor francés Ambrosio Paré publicé -
la primera obra de medicina legal, que incluye temas relaciona--
dos con las asfixias, heridas, embalzamientos, virginidad. Es -
por eso gque al doctor Ambrosio Paré, se le considera como el fun

dador de la medicina legal.

En 1578 Juan Felipe Ingrassia, escribe en Italia temas
relacionados con la medicina legal; en 1598 Fortunato Fedele tam
bién escribe sobre el tema. Hacia el siglo XVII, Enrique IV en
1603 faculté su primer médico, la organizacidén de lo que hoy pu-

diéramos llamar Servicio Médico Forense.

En 1621 el Doctor italiano Pablo Zacchias, publicé su
obra titulada "Cuestiones Médico Legales", la cual consta de --
tres volimenes, he hizo que la materia adquiriera sustantividad
y ordenacién de una forma independiente, tratando problemas rela
cionados con: Los partos: la demencia, los venenos, la impoten--
cia, los milagros, entre otros; por lo que se puede sefialar que
Ambrosio Paré y Pablo Zacchias son los iniciadores de la Medici-
na Legal, el primero por la prioridad de su obra, y el segundo -
por la importancia que empezé a adquirir a dicha disciplina. En
Francia e Italia va desarrolléndose principalmente, debido a que

dichos precursores son originarios de esos paises.



_ Por Gltimo, sefialaremos que esta disciplina no puede -
estudiarse con un método, ya que su evolucién esS paralela y di-
rectamente vinculada a la medicina general y a la organizacidén -
legal de la justicia, por eso, es de suma importancia conocer el
origen de esta ciencia, porque como dijo Augusto Comte: (1)*No -

se conoce bien una ciencia, si no se conoce bien su historia".

B) ORIGEN Y DESARROLLO DE LA MEDICINA FORENSE EN MEXICO.

Por lo que se refiere a nuestro pais, la medicina le--
gal tuvo gran influencia de las culturas extranjeras como la --
francesa e italiana, ya que al fundarse en México el estableci--
miento de ciencias médicas, y crear ia cdtedra de medicina legal

sus profesores no escaparon a estas influencias.

El primer catedrédtico que impartié esta disciplina, --
fue el doctor Don Agustin Arellano, el 27 de noviembre de 1833;
para 1839 la cidtedra fue impartida por el Dr. Casimiro Liceaga,
después se encargaron de darla los doctores Don J. Ignacio Durén
y Don Lucio Robledo Espejo, pero en esa época los profesores me-
xicanos no tenian bien consolidados sus conceptos de la escuela

mexicana, para poder impartir esa céitedra

En 1858 por Decreto Presidencial, se incluydé en el -—--
plan de estudios del Colegio de San Idelfonso, la materia de Me-
dicina Legal; en 1868 Don Luis Hidalgo y Carpio, integra la comi
sién encargada de formular e | anteproyecto del Cédigo Penal de -
1871, y consigue imponer su criterio en lo relacionado con cues-

tiones de orden médico legal, ya que en su época el autor de He-

(1)*Martinez Murillo, Salvador y Saldivar. Medicina Legal. Edito
rial Libreria de Medicina. 232 edicién. México,D.F. 1983 --

pag. 1



ridores, establecia la divisién de heridas en: leves y graves, -
por esencia o accidente; quedando confundido el dafio que se cau-
saba a la victima y la sancidén de tipo penal que ameritaba con -
la que recibian sus intereses, misma que ameritaba una sancidén -
de tipo civil. Don Hidalgo y Carpio separd el dafio causado a la

persona y el dafio sufrido en sus intereses.

En esta época se exigfia a los médicos desde el primer
reconocimiento, no determinaran definitivamente el resultado de
la lesién, y consiguidé que no se exigiera desde el principio la
clasificacién definitiva, sino que se considerara de momento una
provisional, y cuando sanara o muriera el individuo se entregara
la definitiva; también termindé con las penas severas como, la -
prisidén o inhabilitacidén a los médicos que concurrieran con tar-
dnaza y aln con llamado expreso a atender a enfermos o heridos,
ésto subsiste durante la época de Maximiliano hasta su caida; se
flalé que se debe de entender por lesidén, concepto que ailn se en-
cuentra estipulado en el Cédigo Penal mexicano vigente. En 1877
junto con la colaboracién de Ruiz Sandoval, publicé un compendio
sobre Medicina Legal; asimismo también termind con la revelacidén
sin causa justificada de los secretos adquiridos en la profesién
de los médicos; es por todo esto que se considera a Don Luis Hi-

dalgo y Carpio como el fundador de la Medicina Legal en México.

La Ley Orgédnica de la instruccién publica del 2 de di-
ciembre de 1867, refiriéndose a la escuela nacional de jurispru-
dencia, en su articulo noveno dispone la ensefianza de las sigui-
entes ramas del derecho que son: Romano, Patrio, Natural, Civil
y Penal. En 1877 se completa el cuadro de las asignaturas, in--
cluyendo en el estudio de la carrera de Derecho a la materia de
la medicina legal, en ese periodo fue ministro de instruccidn pd

blica Don Ignacio Ramirez.

.5.



En el afio de 1880 Don Manuel Agustin Andrade, ademés -
de impartir la cédtedra de esta materia publica dos obras, la pri
mera titulada "Contribucidén a la Estadistica del Suicidio en la
Repliblica Mexicana", y la segunda titulada "Los Médicos y la Ad-

ministracién de Justicia".

A continuacidén se indican los datos recabados sobre la
organizacidén de los estudios juridicos referentes a la medicina
legal, impartida en la carrera en diferentes estados de la Repu-

blica, durante el afio de 1906:

En el Distrito Federal se impartia en el sexto afio.

En el Estado de Yucatan en el sexto afio.

En Campeche, en el sexto afio.

En Durango, en el sexto afio.

En Guanajuato, en el cuarto afio.

En Guerrero, en el cuarto afio.-La profesidén se cursaba
en cinco afios.

En Jalisco, en el sexto afio.

En Michoacédn, en segundo afio.- La profesién se cursaba
en cinco afios.

En Nuevo Ledn, en el cuarto afio.

En Oaxaca, se impartia en el segundo y tercer afio. Di-

cha carrera se cursaba en cuatro afios.

En Puebla, en el cuarto afio.

En Sinaloa, en el quinto afio.

En Tabasco, en el quinto afio.

En Tamaulipas, en el sexto afio.

El Doctor Ramirez Arellano, se encargdé de la imparti--
cién de esta materia hasta el afio de 1915, en el que fue nombra-

do Director del Servicio Médico Legal; en esta época también im-



partieron la catedra, Samuel Garcia, Francisco Costilla Nijera,

Luis Contreras, José Torres Torrijas, este Gltimo quien ademias -
fuera Presidente de la Sociedad Mexicana de Medicina Legal; de -
1943 a 1974 Don Miguel Gilbdn impartidé la cadtedra siendo hasta -
1958 Director del Servicio Médico Forense. Igualmente fueron ca
tedrédticos de la materia Don Arturo Baledén Gil y Don Alfonso -

Quiroz Cuarédn.

En el afio de 1958 el director de la Facultad de Medici
na, Doctor RalGl Fournier Villada y su secretario Salvador Iturbi
de Alvirez, consideraron conveniente que se discutiera la desig-
nacién de nuestra ciencia, aprobdndose que en lugar de llamarse
medicina legal, se le llamara con prépiedad, medicina forense, -
de igual forma el consejo técnico de la Facultad de Medicina da
por buena dicha designacidén, asi como también la cartilla de --
orientacién médico forense, para quienes salen al ejercicio del

servicio social y posteriormente al ejercicio profesional.

Para el afio de 1960 el Departamento del Distrito Fede-
ral, dispuso que se construyera el edificio del Servicio Médico
Forense, el cual viene a sustituir las antiguas instalaciones -
del Hospital Judrez, el arquitecto que realizé esta construccién,

fue el Sr. Leénidas Guadarrama.

En el afio de 1961 es reformada la Ley Orgénica de los
tribunales de Justicia del Fuero Comin del Distrito Federal, el
cual en su titulo noveno, capitulo quinto, impone la denominaciédn
del servicio médico legal por la del servicio médico forense. E1l
8 de noviembre de 1961 se publicé en el Diario Oficial de la Fe-
deracidén, el Reglamento de Bancos de Sangre, servicios de trans-
fusidén y derivados de 1la sangre; para ese entonces el director -
del Banco de Sangre del Centro Médico Nacional, Dr. Héctor Rodri

quez Moyado, establecié que en el mismo se necesitaban anualmen-
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te alrededor de diez mil litros de sangre.

Por otra parte, en el Banco de Sangre del Hospital Ge-
neral de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secreta--
ria de Salud, capta cada afio alrededor de cinco a seis mil 1li--
tros de sangre, por tanto tienen un deficit de aproximadamente -

diez mil litros.

Por lo que toca a la Cruz Roja del Distrito Federal, -
ésta recibe mensualmente tres mil novecientos litros de sangre y
necesita seis mil litros, los especialistas que la necesitan men
cionan que es casi imposible obtener la cantidad de sangre deman
dada, ya que algunos de sus tipos como forma especial, los tipos
O y AB negativos, ya que dentro de la poblacién que es de ascen-
dencia indigena, tiene tipo positivo, y de cada treinta mil per-

sonas s6lo una tiene tipo sanguineo especial.

Durante al afio de 1964, la Universidad Auténoma de Mé-
xico, en coordinacidén con la Procuraduria General de Justicia Fe
deral y Territorios Federales, y junto con el Servicio Médico Fo
rense, se organizan dando oportunidad para que se impartiera un
postgrado a nivel de divisién de doctorado, el curso de adiestra
miento en la especialidad de medicina forense, impulsado por el
gran catedréatico de reconocido prestigio académico, Dr. Bernardo

Sepilveda.

En el afio de 1967 la Direccién de la Facultad de Medi-
cina, demuestra una clara y visible incongruencia ya que estable
ce por medio de su Consejo Técnico, la disposicién de que tal se
impartiera en el tercer afio de la carrera, y anteriormente dio -
oportunidad de que se impartiera la especialidad de esta disci--

plina a un nivel de doctorado, cayendo asi en una aberracidn.



Por otro lado, la ensefianza de la medicina forense en

la carrera-de derecho, debe comprender un doble aspecto:

A).- Primero.- La medicina forense como el cuerpo de -
doctrina y materia de aplicacién para el médico general, por lo
que se refiere a este aspecto, deberd quedar como clase y préacti

ca en el Gltimo afio de la carrera.

B).- Segundo.- La medicina forense como particularidad
en este aspecto, se debe realizar un curso de especializacidén o~
sea, ella debe ser una materia de culminacién, ya que estd apli-
cada a resolver problemas médicos para quienes se encargan de ad
ministrar la justicia, por lo tanto no se debe ensefiar al alumno

cuando sélo ha cursado sus materias basicas.

Durante el afio de 1970, la Procuraduria General de Jus
ticia del Distrito Federal, por conducto del Dr. Luis Moreno Gon
zAlez y junto con sus colaboradores, doctores Ramén Ferndndez Pé
rez y Mario Alba entre otros, crean la Direccién General de Ser-

vicios Periciales.

Durante el mes de julio de 1971, el Dr. Gil Trujillo -
Nieto realizdé una unién entre las fuerzas del médico, junto con
las fuerzas de los juristas imparten las primeras jornadas para

mejorar el nivel profesional de los médicos forenses.

En el afio de 1972 se lleva a cabo un curso de actuali-
zacidén, en 1973 se funda la Asociacién Mexicana de Medicina Le--
gal A.C. en el estado de Veracruz, la cual agrupa a casi todos -
los especialistas de la materia que laboran en la Direccidén de -
Servicios Médicos del Distrito Federal y que como complemento -
para los estudios de dicha disciplina, se les imparte en grado -

de maestria un curso de especializacidén; el 16 de junio de 1974



se demuestra una vez mas en Veracruz otro avance, credndose en -
ese eétado el primer Instituto de Medicina Forense de la Univer-
sidad Veracruzana, también cabe sefialar una cuestién médica de -
caracter importante, del Banco de Organos ya se estaban utilizan
do de una forma provechosa, las corneas para su trasplante, ha--
biéndose realizado en dicha entidad después de cuarenta afios, -
los deseos del Profesor José Torres Torrija, ademéds de que fue -
el primer estado en tener una reglamentacidén sobre el Banco de -
Organos.

En el afio de 1974 se organiza la Asociacidén Mexicana -
de Medicina Legal A.C., por conducto de los médicos forenses de
la Direccidén General de Servicios Médicos del Departamento del -
Distrito Federal, la cual fue presedida por el Doctor Guillermo
Ramirez Covarrubias, quien junto con su secretario el Doctor Al-
fonso Castrején Cavira, organizan e imparten cursos sobre medici
na forense a nivel postgrado, en ese mismo afio la Universidad Ve
racruzana a través de su Instituto de Medicina Forense, somete a
consideracién de las autoridades el proyecto del Reglamento del

Banco de Organos.

El 2 de enero de 1975, se publica el Reglamento del -
Banco de Organos de la Direccidén General de los Servicios Médi--
cos del Departamento del Distrito Federal, en su gaceta oficialj
el 16 de agosto del afio de 1976, se publica en el Diario Oficial
de la Federacidén, el reglamento federal para la disposicién de -
érganos, tejidos y cadlveres de seres humanos. En mayo de 1982
se llevé a cabo en el Distrito Federal el primer Simposio Paname
ricano de Medicina Forense. (2)*En resumen Laccassgne dividié la

historia de la medicina forense en tres periodos:
Primer periodo.- E1l primero o ficticio, que abarca des
de las épocas primitivas hasta el imperio romano, pasando por la

Ley del Talidén y los libros sagrados.
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Segundo periodo.- El cual comprende la obra de los ju-
riconsultos romanos, en donde se establecié ya una legislacién -
que regula la actividad médico legal, como en los capitulares de
Carlo Magno; los juicios politicos del siglo XVI y el XVII, im--
pulsaron la intervencidén pericial de los_médicos ante la justi--
cia, en los casos de brujeria, y también en las leyes de Caroli-
na.

Tercer periodo.- El tercero o positivo es el moderno,
y arranca desde el siglo XVII hasta la actualidad con un perfec-
cionamiento técnico, universitario y legal, es la fase propiamen
te cientifica, la cual corresponde a una mejor organizacidén de -

la administracién de la justicia".

A partir de entonces y después de las transformaciones
producidas en la revolucién francesa, en la administracién de --
justicia y en la codificacidn,la medicina forense fue perfeccio-
nandose, organizédndose como estudio necesario en las universida-
des y como aplicacidén préctica, indispensable en los juicios, -

siendo ésto la obra del siglo XIX y XX.

Por otra parte,la medicina forense fue perfeccionédndo-
se en forma méds concreta en sus métodos y mds eficaces en sus fi
nes, tiende a abandonar la palabreria y el subjetivismo pericial
aprovechando lo necesario de la conquista de las ciencias afines;
ha adquirido una perspectiva intelectual més amplia del derecho,

en especial del penal una mayor consistencia.

Hoy en dia, gracias @ estaciencia el derecho penal y la

administracidén de la justicia poseen un gran auxiliar para poder
(2) *Fernédndez Pérez, Ramén. Elementos Basicos de Medicina Foren

se. Editorial Francisco Ferndndez Cervantes. 42 Edicidén Au-

mentada y Corregida. México,D.F. 1980 Pags. 24, 25
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precisar la comisidén de los delitos y en ocasiones la responsa--
bilidad correspondiente; es por esto que la medicina forense se

desarrolla perfeccionidndose, y adem&s estudidndose con toda se--
riedad por los catedriticos que la imparten y los alumnos que la

deben de aprender en sus diferentes niveles.
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CAPITULO II

LA DOCUMENTACION MEDICO LEGAL

La mayor parte de las actuaciones realizadas por los -
peritos médicos forenses, deberédn de rendirlas en su generalidad
por escrito a las autoridades judiciales, por lo que podemos de-
cir que la documentacidén médico legal, son todas aquellas actua-
ciones escritas empleadas por perito en esta especialidad, en -
sus relaciones ya sea con las autoridades judiciales, con los or

ganismos oficiales, y aln mds con los particulares.

La documentacidén médico legal al redactarse se debe de
hacer en una forma clara, sencilla y concisa que las haga utiles
y comprensibles para quienes las reciben e interpretan, por lo -
que se sugiere que todos estos documentos deben de redactarse de
acuerdo a los lineamientos generales, que abarcan tres aspectos

importantes los cuales vienen a ser:

a) El1 estilo
b) El1 método.y,

c) La légica

a) E1 estilo.- Es la forma de expresar los pensamien--
tos, se manifiestan éstos cuando se sabe aquello sobre lo que se
escribe o se habla. Cuando la documentacidén médico legal estd -
dirigida a personas que no conocen o ejercen la medicina, es pre
ferible no excederse en el empleo de términos técnicos que seri-
an incomprensibles para las mismas, conviene sefialar que la re--
daccién cuando es vulgar o comin, o cuando es incomprensible por
falta de comunicacién dafia toda la actuacidén del perito médico -
forense, porque es bien cierto que lo que se sabe bien de igual

forma se explica, y en concordancia con la sencillez se llegaré
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a obtener la claridad de dicha documentaciédn.

b) E1 método.- Es el modo de hacer con orden las cosas,
permitiendo que todo aquello que sea dificil o complejo se con--
vierta por lo tanto en sencillo, o lo que es obscuro se haga por
este medio claro, ésto se obtiene sin llegar a suprimir nada, pe

ro procediendo en forma completa y sobre todo en orden.

c) La légica.- Es todo el conjunto de datos e informa-
ciones, permitiéndonos descubrir la verdad, estableciendo las re
laciones de unas acciones con otras o de los resultados de unos
factores con otros; toda la documentacién médico legal tiene co-
mo finalidad la de convencer, por lo que es presentada ante el -
jurista como la comunicacién obligada de la existencia de un de-
lito, de la que puede ser responsable una persona o no, situaci-
6n que llega a surgir cuando se llega a emitir un. documento de -
esta especie, con la necesidad de lo claro en el razonamiento y

en su expedicidn.

Ante esta situacidén, el derecho ha de sefialar las ca--
racteristicas de toda la documentacidén médico legal, por lo que
de ello dependerd en definitiva que exista o no un procedimiento
para llegar a esclarecer alguna responsabilidad, por lo tanto el
perito médico forense ha de desempefiar su actuacidén judicial, --
con lealtad, sinceridad, sin menospreciar esfuerzos, reuniendo -
las tres condiciones que requieren la funcidén pericial que son:
la preparacién técnica, la moralidad y la decisién, siguiendo so
bre todo con docilidad y de una forma rédpida y 4gil, los precep-

tos morales y cientificos de la prueba pericial médica.

Tres partes comprenden la documentacidén médico legal,

siendo estas las siguientes:
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A).- E1 preambulo.- En el cual se deben de proporcio-

nar dos clases de datos.

a).- Los relativos al médico.

b).- Los concernientes al problema que se plantea y -
que determina la actuacién o intervencién del perito médico fo--
rense, debiéndose sefialar también, el lugar, la hora y las cir--
cunstancias en que se llegé a realizar la intervencidén del espe-
cialista; esto lo ilustramos para su mayor entendimiento utili--
zando un ejemplo;*(3) "El suscrito médico legal autorizado para
ejercer la medicina con titulo de la Facultad Nacional de Medici
na de la U.N.A.M., registrado bajo el nimero 22041, y Cédula de
la Direccién Nacional de Profesidnes nimero 28275, hoy a las 16 -
horas y a peticién de la sefiora Rosa Ochoa Sanchez, precedié en
su presencia a examinar a su hija la menor Claudia Pérez Ochoa,
con el fin de precisar si frecuentemente ha tenido relaciones -
sexuales. El reconocimiento se verificé en el consultorio que -

ocupa el local 201 del edificio guardiola de esta ciudad".

B).- La parte expositiva.- Esta debe de ser descripti-
va, misma que viene a ser la parte esencial de todos los documen
tos médico legales; siguiendo el mismo método utilizaremos para
que se entienda esta parte este ejemplo: *(4) "La menor por su -
aspecto externo, caracteres sexuales secundarios y desarrollo de
su denticidén, por haber brotado los segundos grandes molares, y
alin no los terceros grandes molares, parece tener alrededor de -
quince afios de edad cronolégicé. El monte de venus con vello cas
tafio abundante de implantacidén tipicamente femenina, los grandes
y pequefios labios edementosos y tumefactos, el clitoris y la fo-

sa navicular, normales. El1 himen es de forma semi-anular, elés-

(3) *Quiroz Cuarén, Alfonso. Medicina Forense. Editorial Porr‘ﬁ*
S.A. 22 Edicién. México,D.F. pag. 187
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tico y distensitle, que permite con holgura el paso de un dedo -

indice de dos centimetros de diametro, sin desgarrarse.

Al hacerse la observacién de la pantaleta que usa la -
menor, en la parte media de la misma y por cara interna, se en--
contraron varias manchas y dos vellos que por sus caracteristi--
cas fisicas y de color, no corresponden a la menor. Hecho el es-
tudio de laboratorio correspondiente a una de las manchas, se en

contraron numerosos espermatozoides".

C).- Tercera parte o férmula final.- Esta parte es de
gran importancia, ya que debe de expresar la consecuencia médico
legal o la respuesta a las preguntas planteadas, para terminar -
finalmente con la modalidad de cortesia que varia segin a quien
vayan dirigidos estos documentos, o a quien lo haya solicitado.
Para explicar esta parte nos serviremos de un ejemplo: *(5) "La
menor Claudia Pérez recientemente ha tenido relaciones hetero--
sexuales".

A los fines que convenga a la interesada se extiende -
el presente certificado en la ciudad de México,D.F., el dia diez

de mayo de mil novecientos setenta y cinco!.

Los documentos médico legales que con mayor frecuencia
redacta y expide, el perito médico forense, son fundamentalmente

dos:
1.- Certificados.

. 2.- Dictamenes.

1.- Certificados.- Certificar quiere decir dado por -

cierto también significa asegurar o afirmar, el certificado es -

(4) * Idem pags. 187 y 188
(5) * Idem pag. 188
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un documento médico legal en el cual el perito afirma o asegura
de una forma categdérica, de uno o més hechos de carédcter médico,
los cuales han sido comprobados por él, asi como sus consecuen--
cias. (6) *"El certificado médico legal debe de contener la ex—-
presién de la méds clara verdad; por lo que estos certificados en
ciertas circunstancias tienen una enorme trascendencia, debiéndo
se cuidar el alcance de su redaccién. Los certificados médico -
legales no se extienden por peticién o requerimiento de cualquier
autoridad judicial, y por lo tanto no tienen un compromiso de le
galidad, sino solamente el compromiso moral y técnico de decir -
la verdad".

En su generalidad todos estos documentos son solicita-
dos por personas particulares, ya sea con el fin de justificar -
faltas, retrasos u otras deficiencias derivadas de cualquier --
obligacién que llegasen a contraer, y asi de esta forma acredi--
tan el porqué de ese incumplimiento ante una determinada labor,
los certificados médico legales también pueden ser pedidos por -
las autoridades judiciales de carécter civil; en su generalidad

este tipo de documentos se refiere a hechos presentes.

En cuanto a su forma los certificados médico legales -
deberan estar correctos, y estrictamente sdlo se deberdn de refe
rir a hechos que son comprobados, sobre todo cuando es en el ca-
so de que se trate de cuestiones que se refieran a la honra, a -
la moral o al estado mental de una persona, ya que posteriormen-
te pudieran llegar a emplearse con fines judiciales de cualquier
caracter, en estos certificados se requiere como requisito que -

vayan firmados por un solo médico para que tengan un valor legal.
En su forma los certificados constan de dos partes ge-

(6) *Martinez Murillo, Salvador. Medicina Legal. Editorial Libre
ria de Medicina. 2® Edicidén. México,D.F. pag. 24
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neralmente que son:

A).- La introduccidén o preambulo.- Aqui se anota el --
nombre del médico que certifica, su cédula profesional y el nom-

bre de la persona reconocida.

B).- Descripcién de hechos.- Estos hechos por lo gene-
ral son positivos, el desarrollo de ésta viene a ser la exposici
én, el fragmento descriptivo de todo 1lo comprobado; para expli--
car las partss de un certificado daremos al respecto el siguien-
te ejemplo:

(7) *"E1l suscrito con consultorio en Monterrey, Nuevo

Ledén, en la calle de Judrez Norte N2 347.

CERTIFICA.- Que el Sr. Antonio Lépez padece de una frac
tura simple del tercio inferior del fémur, del lado derecho com-
probada radiograficamente, padecimiento que lo imposibilita a -
cumplir con sus obligaciones de conductor en esa compafiia de --

tranvias, durante el lapso de mas de quince dias.

Necesita tratamiento quiridrgico. A peticién del inte-
resado, se expide el presente certificado en la ciudad de Monte-
rrey Nuevo Leén a 10 de febrero de mil novecientos ochenta y --
tres. La firma del médico, el nimero de registro de titulo y nd

mero de cédula de la Direccién Nacional de Profesiones'.

A.1.- E1 certificado de defuncién.- Los certificados -
deben de ser expedidos por los médicos y estédn compuestos por -
las siguienes partes:

a).- E1 nombre, apellidos, la edad y el domicilio que

(7) *Quiréz Cuardén, Alfonso. Ob. Cit. pags. 189 y 190
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tuvo el difunto.

b).- Estado civil del difunto, si era casado o viudo,

y en ese caso el nombre y apellido del cdnyuge.

c).- Los nombres, apellidos, la edad y el domicilio de
los testigos, en el caso de que sean parientes, el grado que lo
sean.

d).- E1 nombre de los padres del difunto, en el caso -

de que se supieren.

e).- La clase de enfermedad que viene a determinar la
muerte de la persona, y el lugar especifico en que llegbé a sepul

tarse el cadaver.

f).- La hora de la muerte en el caso de que se llegara
a saber, ademads todos los informes concernientes si el falleci--
miento fuese violento, también debe de contener la clasificacidn
internacional de las enfermedades y de las causas de la defun---
cién. Por lo que se refiere a este aspecto, esta Nomenclatura -
Internacional de las enfermedades y las causas de la muerte se -
requiere que sea conocida en una forma indispensable por parte -
de los médicos, ya que viene a ser un sistema atil y sobre todo
conveniente para clasificar cuédles fueron los motivos del falle-
cimiento, mismos que deben de inscribir todos los doctores al ex

pedir algin certificado de defuncién.

La historia de la nomenclatura internacional de las en
fermedades y de las causas de la muerte, se remota al afio de --
1853 con la designacién de los doctores Williams Farr y Marc --
d'Espine, para que en el primer congreso estadistico de Bruselas
formularan al respecto un proyecto de clasificacién internacio--

nal, después de hechas varias revisiones fue presentada al Insti
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tuto Internacional de Estadistica, por el Doctor Jacques Berti--
llon; finalmente este sistema fue aceptado en el afio de 1893. Es
ta nomenclatura es revisada cada diez afios en conferencias inter
nacionales, y los cambios que vienen a surgir en ella son en for

ma paralela al progreso de la medicina.

La Nomenclatura Internacional de las Enfermedades y de

las causas de muerte se basa en dos hechos:

1.- Este sistema viene a representar el medio por el -
cual las estadisticas de mortalidad de los estados pueden ser --
comparados en una forma mas exacta, préxima y sobre todo confia-
ble, viniendo a ser al primer paso para tener cifras de los re--—

gistros de mortalidad en el &mbito internacional.

2.- Es la forma o manera de seguir la tendencia evolu-
tiva de las condiciones sanitarias de cada estado en el curso de
los afios.

Hablando desde el punto de vista médico, en los certi-
ficados de defuncidén, la parte sustancial viene a ser la que co-
rresponde a la causa de la defuncidén, las condiciones patoldégi--—
cas que vinieron a contribuir produciendo directamente la muerte
entendiéndose por condiciones patolégicas que producen la defun-
cién en forma directa, la enfermedad sufrida por el sujeto y que
le causo directamente el deceso, y por tanto no la consecuencia
o secuela de la enfermedad que sufria el individuo, que vino a -

ser un proceso patolégico terminal.

Si en el suceso morboso se han presentado varias enfer
medades, se mencionarén éstas manifestando en Gltimo término, la
que verdaderamente ha sido la causa inmediata o directa de la -

muerte; esto se explica con el siguiente ejemplo:
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(8) *"Un sujeto padecia arterioesclerosis y fallece de
hemorragia, la hemorragia cerebral viene a ser la causa inmedia-
ta o directa de muerte, viniendo a ser la arterioesclerosis la -

condicidén morbosa".

En los casos de que se traten de condiciones patoldgi-
cas que contribuyeron a la muerte, pero no relacionadas con aque
llas que las pudieron producir, la situacién referente en la que
un individuo fallece como resultado de una enfermedad, pero que
al mismo tiempo sufrfia de otras que no vinieron a ser la causa -
del fallecimiento, y aunque hubiera podido vivir al primer pade-
cimiento, la primera de ellas seria el motivo directo del deceso
de la persona; pondremos ejemplo para poder explicar esta cues--
tién: (9) *"Un individuo es tuberculoso crénico y sufre de fie--
bre tifoidea que le causa la muerte, escribiremos en primer tér-

mino fiebre tifoidea, y en segundo término tuberculosis crénica".

Por otra parte, los médicos que estén de encargados de
los lugares en donde fallezca alguna persona, y que deban de ex-
pedir los certificados de defuncidén correspondiente, tienen la -
obligacién de comunicar el fallecimiento dentro del término de -
24 horas, conforme lo marca la ley al oficial del registro civil

mas préximo donde se encuentre dicho lugar.

Cuando el médico comunique el fallecimiento al oficial
del registro civil, deberd de tener registrado su titulo ante 1la
Direccién General de Profesiones, asi como ante la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, para que de esta forma las autoridades
del registro civil puedan expedir las actas de defuncién corres-

pondientes; también tienen la obligacidén de realizar todos estos

(8) * Idem. pag. 209
(9) * Idem. pag. 213
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tradmites los peritos en odontologfa, veterinaria, biologia, bac-
terologia, enfermeria, obstetricia, farmacia y trabajo social, -
asi como aquellas personas a las cuales se les haya expedido al-
gin certificado de especializacidén en cualquiera de las ramas de
salud piblica, Por parte de las instituciones de ensefianza supe
rior oficial,tales como el IMSS, ISSSTE, SSA, colegios o asocia-
ciones profesionales de las disciplinas para la salud, las cua--
les hayan sido declaradas aptas por la Academia Nacional de Medi
cina.

Existen otros certificados que expiden los médicos fo-
renses, en los cuales es necesaria su intervencidn, siendo éstos

los siguientes:

A.2.- Certificados de defuncidén en el caso del feto.-
Por lo que se refiere al feto, a éste se le considera como un --
cuerpo organizado y privado de la vida, dentro en el cual exis--
ten alteraciones en su composicién, de su testura, asi como de -
su estructura, el cual en ninguna forma puede llegar a realizar
sus funciones, para que se pueda inhumar el mismo, el perito es-
pecialista expedird el certificado correspondiente, comunicando
dicha situacidén dentro de las 24 horas siguientes, a las autori-
dades del registro civil mas préximas en donde ocurrié el deceso,
y asi éstas a su vez expidan el acta de fallecimiento correspon-

diente; misma que constard de las siguientes partes:

A).- Los nombres de los padres, si no se supiere el -
del padre., se pondri el de la madre, la causa gque determiné la -
muerte, especificando el lugar en el cual se llevé a cabo la in-
humacidn; en el caso de que el aborto no se llegase a realizar -
terapéuticamente, agregar todos los informes concernientes a es-

ta situacidn.

A.3.- Certificado para el enterramiento de un miembro

separado del cuerpo;-este documento es muy usual para el médico
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y se comprende de las siguientes partes:

A) .- Parte sustancial o descriptiva; aqui se deben ano
tar especificamente el lugar, el dia, la hora de la amputacién,
el diagnéstico o descripcién de ésta, y el accidente o secuela -
por medio de la cual se hizo necesaria la intervencién, paré que

se determinara la separacién del miembro.

B).- Se deben de anotar todos los datos generales del
paciente. '

Por su parte, la ley organica de los tribunales del --
fuero comiin para el Distrito Federal y territorios federales, es
tablece la obligacién por parte de los médicos a que todos los -
certificados conducentes a la comprobacidén de algin delito, de--
ben de expresar cudles fueron exactamente todas las alteraciones
sufridas por las victimas, esto es tratdndose de médicos inscri-

tos en las agencias del Ministerio Piblico.

En el caso de los médicos de hospital, éstos tienen co
mo obligacién la de reconocer a los heridos y enfermos que reci-
ban, encargéindose d; estas personas en su curacién, expidiendo -
los certificados correspondientes segiin el caso, cuando les sean
requeridos, también les incumbe clasificar provisional y defini-
tivamente las lesiones, extendiendo al respecto el certificado -
médico legal; de igual manera practicaran las autopsias de los -
cadadveres, los cuales, se encontrardn a disposicién de las auto-
ridades judiciales circunscriptas en un hospital, emitiendo el -
certificado correspondiente, expresando en éste con exactitud y

claridad cudles fueron las causas de la muerte.
Por lo que se refiere a los médicos inscritos en algu-
na cércel, éstos tendrdn el deber de ayudar o asistir a los pre-

sos enfermos que no puedan pasar a algin hospital, extendiendo -
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los certificados que corresponda seguin el caso.

2.- Dictédmenes.~- Son documentos médicos legales, den--
tro de los cuales se pretende aclarar cientificamente algin pro-
blema de tipo médico, exponiéndose demostraciones que correspon-
dan a opiniones desprendidas de exadmenes relacionados a ciertos
hechos.

Estos documentos referidos, son expedidos como resulta
do de la intervencidén formal de algin perito médico forense, -
ilustrando de esta forma a los tribunales judiciales de carécter
penal, y esclarecer la responsabilidad de algin delito, porque -
tanto su técnica como su ciencia son utilizadas por parte de --

ellos para esclarecer la verdad.

Generalmente estas fundamentaciones son solicitadas -
por parte de las autoridades judiciales en materia penal, ya sea
el Agente del Ministerio Piblico, o los Jueces, ya que los peri-
tos médicos forenses para poder dictaminar sobre algiin problema
de orden médico, necesitan de alguna solicitud oficial o requeri
miento, para que de esta forma puedan ayudar, auxiliando en cual
quier procedimiento de tipo judicial, practicando todas las ope-
raciones o exéamenes segin tengan los conocimientos necesarios, -
éstos tendrdn que presentar sus dictéimenes por escrito, expresan
do todos los hechos que sirvieron de fundamento a sus escritos y

ratificdndolos en diligencia especial.

Los dictamenes médico legales no tendran la caracteris
tica de obligatoriedad, y solamente se deben de constrefiir a se-
flalar el dafio causado, porque la autoridad judicial para poder -
castigar el dafio sufrido, debera valorar estos documentos toman-
do en cuenta todos los demas datos concernientes al caso, pero -
es necesario que el perito al expedir el dictamen requerido, des

pierte claramente conviccién a la autoridad judicial que lo esta
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solicitando, para lo cual es necesario que al estar redactando -
el mismo, lo haga con un estilo claro, preciso y conciso, ya que
el objetivo de estas opinioneé es la de servir buscando siempre
esclarecer la verdad, por lo que la importancia de tales tendra

un efecto amplio y exclusivo en las decisiones de la justicia.

Por lo tanto podremos decir que: (10) *"Los dictémenes
médicos legales son una pieza importante durante el proceso judi
cial, viniendo a ser ademés un documento oficial, el cual contie
ne todos los elementos clinicos y los datos variados uGtiles a la
discusién, la cual tendrd por objeto el reconstruir un hecho ju-
dicial perteneciente al pasado, aportando una demostracién para,
esclarecer alguna responsabilidad, buscando asi de esta forma la
verdad".

En algunos otros paises, estos dictémenes se les cono-
ce bajo el nombre de informes médico legales, en tal sentido en
ciertas ocasiones la opinidén del perito médico forense puede tra
ducirse en un documento que viene siendo en realidad un informe,
como es el caso de que cuando se comunica algo sobre algin acon-
tecimiento acerca de alguien, o sobre el significado de alguna -
circunstancia o hecho de caricter médico o bioldégico, como suce-
de también cuando se informa el resultado de las pruebas de labo
ratorio investigando alguna enfermedad venérea, o cuando se emi-
te la conclusidén de las pruebas bioldégicas de embarazo, por lo -
tanto en estos casos no hay discusién, sino por lo contrario --
existe aplicacién de técnicas que vienen a resolver un caso par-
ticular.

En su forma los dictdmenes estdn compuestos de cuatro

partes que son:
(10) *Simonin, C.Medicina Legal Judicial. Editorial JimsAteneo.
2% Reimpresién a la traduccién de la 32 edicién francesa.

Barcelona Espafia. 1973 pag. 41.
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A).- E1 preambulo o parte introductiva.- Sirve de enca
bezamiento, en la cual irdn los nombres de los peritos, el moti-
vo del peritaje o planteamiento del problema, el cual es conve--
niente que se haga en los términos usados por la autoridad judi-
cial que solicita la intervencidn médico legal, por lo tanto los
especialistas médico forenses, no deben de invocar o sefialar en
sus dictamenes las ideas de culpabilidad, responsabilidad o ino-
cencia, ya que esta funcién solamente le corresponde al juez, ya
que él mismo cumple con su funcién diagnosticando, rindiendo tes
timonio técnico en forma escrita, alejdndose totalmente de los -
deseos, de los sentimientos y de las razones deformadoras de los

motivos fuera de la légica.

B).- La parte expositiva o descriptiva.- Es el lugar -
donde se narra minuciosamente todo lo comprobado, expuesto con -

detalle y método.

Los antecedentes para poder integrar debidamente la -

parte expositiva, se obtienen principalmente de tres fuentes:

a).- Expediente judicial.- La cual es fundamental por-

que se menciona que lo que no consta en actuaciones no existe.

b).- Del sujeto que se examina.- Dentro del cual se es
tablecera la relacidén que exista entre los hechos que constan en
las actuaciones judiciales, y la versidén que el sujeto dé sobre
ellos.

c).- Los datos que vengan a ser el resultado de la ob-
servacién.

C).- La discusién.- En esta parte los peritos médico -
forenses analizan los hechos, los someten a la critica y los in-

terpretan, exponiendo las razones cientificas de sus opiniones.
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La discusién viene a ser la parte mas técnica del dic-
témen, y por lo tanto viene siendo la base de éste, ya que por -
sus caracteristicas es posible darle a estos documentos un valor
a su calidad cientifica, porque los factores base de la funcidn
pericial van a consistir en la buena observacién, y los experi--
mentos o examenes adecuados al sujeto por parte de quien o quie-

nes los llevan a cabo.

Asimismo, aqui se ha expresado que los resultados de -
las exploraciones que el perito realiza, actian como fuerzas con
tal intensidad y direccién, que debe de existir un balance entre
ellas, ya que el dictamen médico legal debe de conducir a reali-
zar conclusiones cientificas en las éuales se exige una labor -
previa, valorando criticamente todos los datos y resultados obte
nidos.

Por lo tanto, en esta parte el especialista debe de -
discutir, valorar y aclarar todas aquellas circustancias que va-
yan contra el diagnéstico que fundadamente haya dado, o sea, de-
be de convencer a la autoridad que solicita el dictamen, dando -
las razones que sirvieron de base o sus afirmaciones, valorando

todas las cuestiones en conjunto y no solamente el hecho aislado

D).- Conclusiones.- Viene a ser la opinidn pericial en
sintesis, en donde el perito va a responder con claridad y preci
sién, a las preguntas de la autoridad judicial que requiere el -
dictamen, pero afirmando solamente lo que cientificamente se de-

mostrd y comprobéd.

Estas conclusiones deben de ser maduras y justas en su
reflexién, expresdndolas en una forma concreta, clara y sobre to
do ordenada, dando asi respuesta a las preguntas en el preambulo

o en la parte introductiva del dictamen.
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Por lo tanto, el perito médico forense debe de tomar en-
cuenta que es servidor de la justicia, buscando la verdad para ---
auxilio de ella, porque la verdad y la justicia vienen a ser ins--
trumentos servidores a los intereses de la sociedad que sufridé el -
ilicito; por lo que el valor cientifico de un dictamen médico legal
estd en razdén directa de la cuantia de los hechos observados, de --
los experimentos bien realizados y de lo fundadamente diagnosticado,
para que de esta forma el érgano jurisdiccional aprecie verdadera--

mente como auténticos testimonio técnicos el resultado de ellos.

El reglamento econémico del cuerpo de legistas del Distri
to Federal, sefiala cudles son las obligaciones de dichos especialis
tas, siendo entre otras; las de redactar conforme al médulo aproba-
do, los dictamenes relativos a todas las diligencias médico legalés;
para que estos documentos tengan validez legal deberén ir firmados-
por lo menos de dos peritos, cuando no sea posible reunir este re--
quisito podra expedir el dictamen s6lo uno de ellos, este caso suce
de generalmente cuando el motivo de la expedicién del dictamen ca--

rezca de importancia, o también cuando se haya tardado al emitirlo.

El Agente del Ministerio Piblico o el Juez segin sea el ca
so, que llegasen a solicitar estos documentos fijardn el tiempo que-
estimen necesario para que el experto pueda llegar a realizarlo, pe-
ro si se llegase a transcurrir este término y los peritos no rinden-
su dictamen correspondiente, estas autoridades judiciales podrén em-
plear todas aquellas medidas de apremio o correcciones disciplina---
rias que d su arbitrio se consideren suficientes para que el perito-
médico forense cumpla con las obligaciones que al efecto se le sefia-

laren en estos casos.

Para el caso de que estas medidas o corecciones disciplina
rias fueran insuficientes, y el especialista en cuestién llegase a -
persistir con su conducta omisa y no cumpliera con dichas obligacio-
nes que al respecto se le encomendaran, incurrira en el delito de --

desobediencia estipilado en el articulo 178 del Cédigo Penal para el
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Distrito Federal en materia de fuero comin y para toda la Repi--
blica en materia de fuero federal, el cual literalmente expresa-

lo siguiente:

Articulo 178.- "Al que, sin causa legitima, rehusare -
prestar un servicio de interés publico a que la Ley le obligue,-
o desobedeciere un mandato legitimo de la autoridad, se le apli-
caran de quince dias a un afio de prisidén y multa de diez a cien-

pesos".

Pero para estos casos, solo exclusivamente se conside-
rara por la autoridad judicial correspondiente, como consumado -
el delito de desobediencia, cuando al efecto se agotaron todas -
las medidas de apremio que aplico al perito con conducta omisa, -
segin lo tipifica la legislacién penal antes citada, en su arti-

culo 183.

En ese mismo orden de ideas, en estos casos la autori-
dad judicial correspondiente consignard los respectivos hechos, -
ante el Agente del Ministerio Publico correspondiente, para que-
instruya proceso en su contra; en el caso de que llegase a deso-
bedecer al agente del ministerio pliblico, éste directamente ejer

cerd la accién penal en su contra.

En las situaciones que como resultado de algin delito-
se encuentra una persona lesionada en cualquier hospital piblico
los médicos al servicio de éstos se consideraran por Ley, como -
si hubiesen sido nombrados por cualesquier autoridad judicial --
como peritos médicos, teniendo facultad si asi lo consideran ne-
cesario, emplear a otros, y dictaminar sobre la lesidén correspon
diente, cuando los médicos de hospitales tengan la obligacidn de
realizar la clasificacidén legal de la lesiones, ésta solamente -
consistirid en determinar el tiempo en que tardard en sanar la --

misma, y las secuelas que llegase a dejar.
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Los doctores de hospitales, también tienen como deber
el de practicar la autopsia en el caso de que la persona lesiona
da llegara a fallecer en estos hospitales, esta situacién no --
quiere decir que la autoridad judicial correspondiente, no esté

facultada a encomendar la practica de la misma a otros médicos.

Esta documentacidén médico legal debe de expedirse por
escrito, ya que tanto el agente del ministerio pilblico, asi como
el juez, estédn facultados para hacer comparecer al perito a que
ratifique su dictamen en diligencia especial, cuando éstos fue--
sen objeto de falsedad, estas autoridades si lo estiman necesa--

rio podrén realizar dicha ratificaciédn.

La ley ordena que cuando se lleve a cabo el peritaje,
sean dos los facultativos que intervengan en el acto, éstos pue-
den aceptar el cargo, excusarse o ser recusados conforme a lo es
tablecido, la falsedad en los peritajes constituye un delito pe

nado por la ley.

Asi pues, para concluir existen delitos que para su --
comprobacidén, es necesafio que se llegue a expedir un dictamen -
médico legal, como es en el caso del delito de peligro de conta-
gio venéreo, el de atentados al pudor, violacién y el equiparado

a la violacién, el rapto, adulterio y el de lesiones.

(11) *"Se establece que de las comprobaciones del res
paldo cieptifico, que los peritos médico forenses den a sus in--
formes o dictédmenes médico legales, dependerd en gran parte que
un inocente quede encarcelado, o gque un delincuente llegue a que

dar libre, o se llegase a dudar sobre el honor de una persona'.

(11) * Fernandez Pérez, Ramén. Ob. Cit. péag. 29.
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El Doctor Ramén Pérez, ha establecido las siguientes -

diferencias de forma y de fondo entre los certificados y los dic

tamenes.
1) .-DIFERENCIAS DE FORMA
Certificado Dictamen
a.- Introduccién y a.- Introduccién
b.- Descripcién o exposiciédn b.- Descripcién o exposicién
de hechos
c.- Discusién
d.- Conclusiones
2) .-DIFERENCIAS DE FONDO
Certificado Dictamen

a.- Afirmacidén categérica de a.~- Se dan opiniones fundadas
un hecho que nbs conste. Se dan comprobaciones.

b.- Solicitados generalmente b.~ Solicitados generalmente
por particulares, o por por autoridades judiciales
autoridades de caréacter de caracter penal.
civil.

c.- Lo firma sélo un médico. c.- Deberén irAfirmados por lo

menos de dos médicos.

d.- Casi siempre se refiere d.- Por lo general se refiere
a hechos presentes. a hechos pasados.
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CAPITULO III

CONCEPTOS DE LESION Y SUS ELEMENTOS JURIDICOS

A.- Desde el punto de vista de la Organizacién Mundial
de la Salud.- (12) *"De acuerdo con el Consejo Mundial de la Sa-
lud, deberad entenderse por lesién toda alteracién funcional del

equilibrio Biopsicosocial".

En este sentido, la medicina estd llamada a conocer y
estudiar todas las manifestaciones de cardcter antisocial, con -
particularidades bioldgicas provocadas por los instintos que agi
tan a los hombres. Los Psi¢dlogos encuentran en la base de los
hechos y acciones de la humanidad, ya sean éstos los instintos -
de reproduccién, de nutricién, de conservacién, obstéculos a la
satisfaccién del instinto fundamental, ya que por poco que lle--
gue a durar el obstdculo sefialado, éste tendréd una repercusién -
notablemente profunda sobre las funsiones de la inteligencia, de

la sensibilidad y sobre todo de la voluntad.

En estos casos, llegard a intervenir la accién frenado
fa de la adaptacién al medio social, o mejor dicho al instinto -
de sociabilidad, ya que la deficiencia de cualquier indole condu
ce a manifestaciones contrarias al orden social; entre las que -
se vienen a encontrar las violencias que ocasionan sobre todo da
filos a la salud o a la vida del hombre, el cual no sélo viene a -
sufrir un_perjuicio fisico, o estético, sino que se debe de jus-
tificar si se ha perdido eventualmente fuerza, ha habido un de--

caimiento fisico o la existencia de trastornos subjetivos.
B.- Desde el punto de vista en medicina.- (13) *"Desde
(12) *Fernindez Pérez, Ramén. Ob. Cit. pag. 43
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este punto de vista, se entenderd a la lesién como toda altera--
cién funcional orgénica o psiquica y consecutiva a factores in--
ternos o externos", es decir, cualquier disrupcidén de los teji--
dos de origen traumdtico ( a la lesién comunmente se le conoce -
como herida), el cual debe ser real, probado, localizado a tiem-
po, apropiado y adaptado a las circunstancias, en otras palabras,
capaz por su naturalezg poder determinar la afeccidén considerada,
y es necesario que ésta sea una eventualidad posible, clinicamen
te admisible y aceptable por el hecho de observaciones similares
establecidas anteriormente y obtenidas experimentalmente, en --
otros términos, las lesiones observadas deben de entrar en la ca
tegoria de las que la visibilidad o la experiencia han permitido

considerar como afectos posibles del agente trauméatico.

El traumatismo debe alcanzar directa o indirectamente
el 6rgano asiento de la enfermedad o de la lesién; por otra par-
te, es necesario que las complicaciones traumidticas estén unidas
a la lesidén original por una sucesién o cadena de sintomas, por
una serie de manifestaciones patoldgicas que establecen una con-
tinuidad o encadenamiento andtomo clinico, suficiente para la -

constitucién de la afeccién.

: Hay que exigir también, que el sufrimiento del érgano

alcanzado se manifieste por accidentes inmediatos por ejemplo: -
Derrame de sangre, tos, etc. Se puede aveces gracias a esta suce
sién, demostrar con posterioridad y de una manera indiscutible -

la accidén de un traumatismo interior.

Asimismo, a la lesién también se le puede conceptuar -
como todo cambio de caricter patolégico, que se produce en érga-
nos o en un tejido sano, o sea, viene a hacer una perturbacidn a

(13) *Idem, pag. 43
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la integridad fisica en el equilibrio funcional del sujeto que -

la recibe. -

El principal objetivo que se debe de llevar a cabo en
cuanto llegase a producirse la lesién, es el interés relativo a
la proteccién de la integridad fisica, psiquica, o fisiopsiquica
del sujeto lesionado, integridad que no viene siendo un bien Gni
camente de interés privado, sino principalmente y sobre todo un
bien colectivo, viene a identificar en la lesidén su anormal desa
rrollo en toda la actividad individual de la persona que consti-
tuye al mismo tiempo un bien juridicamente tutelado; por lo que
podemos decir, que las lesiones vienen a hacer una actividad de
cualquier sujeto actuando, sobre el agente que recibe la lesién
o traumatismo el que viene a resumirse en el resultado de una -
accién violenta y sibita de una causa exterior sobre el organis-
mo, no es necesario que el agente vulnerante haya ejercido una -
accién directa en el cuerpo, ya que un traumatismo por minimo -
que sea puede ocasionar diferentes tipos de trastornos, que pue-
den tener como caracteristica el propagarse a territorios aleja-

dos del punto de aplicacidén de la lesidén inferida.

Por otra parte, es conveniente sefialar la importancia
que ha venido desarrollando el traumatismo en esta época, visto
desde el aspecto social, éste ocupa en nuestros dias un punto im
portante en la Etiologia general de las enfermedades, toda vez -
que tiende a sustituir al agente microbiano y hasta sobrepasarlo,
ya que por ejemplo, respecto dentro de las diez principales en--
fermedades infecciosas relativas a la mortalidad, para el afio de
1951, de 64,515 enfermedades de esta indole, 2,568 fueron defun-
ciones, por lo tanto hay que estar prevenidos pudiéndose decir -
que su desarrollo ha tenido una progresidén constante, mientras -

que la Epidemologia ha marcado un decrecimiento general.
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Otra de las diferencias marcadas que separan al trauma
tismo del microbio, es que el primero alcanza sobre todo a los -
individuos sanos, fuertes y productivos, siendo mds terrible que
el microbio, y hace una seleccidén al revés porque siendo las vic
timas de éste, son frecuentemente afectadas en su capacidad de -
trabajo, secuelas o incapacidades con su consecuencia y por lo -
tanto, el rendimiento econdémico de la colectividad es el que se
ve afectado; pero cabe decir que las incapacidades no reducen so
lamente el capital de trabajo proporcionalmente a su nimero y -
gravedad, su reparacidén pecuniaria también aumenta como cargas -
en el comercio, y por lo tanto viene a repercutir en la economia
Nacional del Estado, por lo que se puede deducir que el hombre -

quiere a toda costa morir.

C.~ DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA MEDICINA FORENSE.

El concepto de lesidén desde este punto de vista se de-
be de ajustar a lo sefialado por la doctrina, al respecto existen
diversas concepciones que se han elaborado en relacidn con el de
lito de lesiones; Rodriguez Devesa afirma que en sentido amplio
por lesién se debe de entender (14) *"Como todo menoscabo de la
salud o de la integridad corporal", ya que la enfermedad viene a
ser lo contrario a la salud y la falta de algin miembro del drga
no corporal, viene a ser lo contrario a la integridad personal,
por lo que se presume que se entiende por lesidn, tanto las en—--
fermedades fisicas como psiquicas, los defectos que provengan de

ellas y la pérdida de una parte de la sustancia corporal.
Cabe sefialar que la caracteristica principal de los -
conceptos de lesidén, viene a destacar el dafio causado en el cuer

po o la alteracidén del equilibrio en las funciones psicolégicas;

(14) *Pavén Vasconcelos, Francisco. Lecciones de Derecho Penal.

Editorial Porrida,S.A. 32 Edicién.México,D.F.1978 pag. 104
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(15) *"Zanordilli en su relacién con el Cédigo Penal Italiano de
1877, expresé que la lesidén corporal consiste en cualquier dafio

ocasionado al cuerpo o a la salud o a la inteligencia del hombre
en virtud del cual éste queda afectado en su integridad fisica";
por otra parte, (16) *"Pujia y Sorratrice sefialan que las lesio-
nes constituyen el efecto o resultado de hechos capaces de produ
cir directa o indirectamente alguna alteracidén en la perfecta, -
regular o Fisiolégica integridad, funcionamiento, estructura y -
vitalidad de los tejidos y 6rganos, sin llegar a producir la --
muerte y siempre que el agente no tuviera intencidén de matar"; -
nuestra Legislacién Penal Vigente en su articulo 288 conceptiia a

la lesién de la siguiente forma:

Art. 288.- "Bajo el nombre de lesién se comprende no -
solamente las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, --
dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracidén en el cuerpo hu-

mano, si esos efectos son producidos por una causa externa".

Este articulo 288 estd comprendido dentro del titulo -
XIX del Cédigo Penal para el Distrito Federal, el cual se denomi
na "Delitos contra la Vida y la integridad corporal", el rubro o
encabezado del mismo primeramente viene a revelar la presencia -
del bien juridico vida, frente al bien juridico integridad corpo
ral en el desarrollo del mismo, por lo que en el contenido del -
mencionado se desconoce de una forma ilégica, la referida jerar-
quia, ya que se invierte el orden légico del estudio, en este ti
tulo, porque en primer término se viene a ocupar de la integri--

dad corporal, y en segundo lugar de la tutela de la vida.
(17) *"La expresién de lo que significa integridad cor

(15) *Idem. pag. 103
(16) *Idem. pag. 103
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poral no es del todo un término bien conceptuado, ya que como se
flala Jiménez Huerta en lugar de emplear el término integridad -
corporal, se debe de utilizar la expresién integridad humana", -
porque dentro de lo que significa la expresidén integridad humana,
quedarédn comprendidos tanto la salud corpérea en su doble aspec-
to, anatémico y funcional, como la salud de la mente, por lo tan
to, es preferible hablar mejor del concepto integridad humana, -
porque es un término mds amplio que estd acorde con la vida sien

do el bien juridico del que se trata.

Por lo que respecta a la concepcién alteracién en la -
salud que estéd vinculado dentro del Articulo 288 de nuestro C6di
go Penal, se debé de entender a éste, tanto lo que implica una -
esteriorizacidén, como aquello que es perceptible ya sea afecto a
un aparato entero o a uno de sus 6rganos, incluyéndose cualquier

afectacidn psiquica.

(18) *"La definicién méds aceptada de lo que debe enten
derse por el delito de lesidén para los efectos de la Ley Penal,
ademds de comprender las heridas concepto que comunmente se cono
ce con el término de lesiones y demds alteraciones del organismo
humano conceptibles para su estereorizacidén, abarca las no per--
ceptibles, ya afectén a un aparato entero o a uno de sus 6rganos,
incluyéndose cualquier afectacidén nerviosa o psiquica". En la -
actualidad; (19) *"Ottorino Vannini, expresa que la lesidn perso
nal constituye una apreciable alteracién funcional o anatémica -
del organismo humano, que se concreta en una verdadera y propia

enfermedad"”.

(17) *Carranca y Trujillo, Rall. Carranca y Rivas, Rail. Cédigo
Penal anotado. Edicién 62. Editorial PorrGa,S.A. pag. 551

(18) *Idem. pag. 552

(19) *Pavén Vasconcelos, Francisco. Ob. Cit. pag. 105
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Como puede verse el Articulo 288 del Vigente Cédigo Pe
nal para el Distrito Federal, viene a reproducir el Diverso 511
de su similar del afio de 1871, a este dispositivo la critica lo
ha sefialado como evidentemente defectuoso, ya que hubiera basta-
do expresar como nota esencial la alteracidén en la salud, es de-
cir, adopta su sistema y ademds lo que se refiere a su métrica -
Penal, lo cual se viene a ajustar a los variables dafios causados
adoptados a una doctrina casuista y por lo tanto del gusto de -
las anteriores Legislaciones Penales, ya que Hidalgo y Carpio y-
Sandoval plasmaron en la antigua legislacidén, el mismo concepto

que se comprende en el Articulo 288.

(20) *La Suprema Corte de la Nacién, ha establecido -
que la definicién Legal de las lesiones, es toda alteracidén en -
la salud y cualquier otro dafio que deje huella material en el -
cuerpo humano, si estos efectos son producidos por una causa ex-
trafia”, o sea la definicidén envuelve como presupuesto indispensa
ble la actualidad y realidad del dafio sobre lo que debe estructyu
rarse indefectiblemente la clasificacién Legal en la lesidén, pa-

ra efectos de imponer la penalidad.

El criterio adoptado por nuestro Vigente Cédigo Penal
al referirse casuisticamente a lo que debe entenderse por lesio-
nes, para posteriormente aludir a los conceptos de dafio en el -
cuerpo humano, alteracidén en la salud, resulta evidentemente de-
fectuoso, hubiera bastado expresar alusién personal, por signifi
car este rompimiento del estado de equilibrio en las funciones -
fisiolégicas del cuerpo. (21) *Porque se debe entender lo que -
es el estado de salud, que no es otra cosa, sino solamente el -

ejercicio libre de todas las operaciones de la economia animal,

(20) *Seminario Judicial de la Federacidén LXXX. 5338. 52 Epoca.
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sin malestar ni dolor". La constante difusidn del concepto del

delito de lesiones, permanece en algunos cédigos penales inexpli
cablemente, ya que la férmula del mencionado concepto del Articu
lo 288 del C6digo Penal Vigente, constituye una marcada redundan
cia, ya que efectivamente una de las formas del delito por lo -
que respecta a las heridas, escoriaciones, contusiones, constitu
yen con toda evidencia una alteracidén en la salud, lo mismo cual
quier otro dafio que deje huella material en el cuerpo humano, es
decir, la descripcidén casuistica en la parte aludida contiene -

los elementos distintivos ya sefialados.

En el lenguaje médico legal, se entenderia por lesidén -
el dafio objetivo localizado, entudiado en el vivo o en el cada--

ver con independencia de la clasificacidn legal del hecho.

Para que exista terminantemente la lesidén, se necesita
como requisito indispensable, que en su generalidad la salud su-
fra un quebranto, qué sea objetivable la alteracidén por una hue-
lla material localizada en el organismo, y que sea producida por
una causa externa, o sea las lesiones han de ser efecto de una -
causa externa, en donde se constituyan en una alteracién, dafio -
cualesquiera que sea ella, para la integridad fisica de la es--

tructura o de las funciones fisioldégicas del cuerpo humano.

Dogmédticamente se entenderid por lesién, (22) *"Como -
una alteracidén en la salud o cualquier otro dafio que deje huella
material en el cuerpo de un hombre, originada casualmente en 1la

conducta injusta y reprochable de otro"; este concepto no sélo -

(21) *Porte Petit Candaudap, Celestino. Dogmédtica sobre los deli
tos contra la vida y la salud personal. Editorial Porrda,
S.A. Edicién 72. México,D.F. 1982. pég. 104.

(22) *Pavén Vasconcelos, Francisco. Ob. Cit. pédg. 105
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hace referencia a la conducta o accidén en sentido lato, al resul
tado de la. misma desde un punto de vista casual, sino también a

su caracter antijuridico o culpable.

D.- ELEMENTOS JURIDICOS O CONSECUTIVOS DEL CONCEPTO DE
LESION.- Segln nuestra Legislacidén Penal Vigente, estos elemen——
tos son:

1.- Toda alteracidén de la salud o cualquier otro dafio.

2.- Que deje huella material en el cuerpo humano.

3.- Que sea producida por una causa externa.

Para su mejor entendimiento pasaremos a explicar los

mencionados elementos:

1.- Toda alteracidén de la salud o cualquier otro dafio.-
por alteracidn de la salud debe entenderse, toda modificacién or
génica o corporal suceptible de menoscabar o disminuir la inte--
gridad del cuerpo de cualquier sujeto que sufra la accién delic-
tuosa, es decir se debe comprender ante todo, que implica una ex
teriorizacién como aquello que no es perceptible, ya sea que --
afecte a un aparato o a uno de sus érganos incluyéndose cualquier
afectacién nerviosa o psfquica. La alteracidén de la salud es -
agotadora de todos los dafios que pudieran inferirse a la persona
humana, en el delito de lesiones 10 que precisamente se qQuiere -
llegar a proteger es la salud personal, esto es lo que se llama

Bien Juridico Protegido.

(23) *"La Suprema Corte de la Nacién ha establecido -~
que el tipo legal que encuadra a las lesiones viene a tutelar el
Bien Juridico integridad corporal",

(23) *Seminario Judicial de la Federacién CXII. p&g. 371
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2.- Que deje huella material en el cuerpo humano. -
(24) *"E1l delito de lesiones ,se llega a concluir cuando por cau-
sas externas se ocasionan alteraciones en la salud o dafios que -
dejen huella material en el cuerpo humano". Es decir, el resul-
tado material de las heridas consistirdn en la realizacién de -~
las lesiones, escoriaciones, contusiones, fracturas o cualquier
alteracidén en la salud, que deje huella material en el cuerpo -
humano, por lo que puede decirse que este delito es de resultado
material, porque el hecho viene a consistir en una alteracidn a
la salud personal, o sea en una mutuacidén en el mundo exterior;

anatémica, fisiolégica o psiguica.

3.—AQue sea prcducido por una causa externa.- Las le--
siones inferidas a una persona han de ser efecto de una causa ex
terna; de una actividad del sujeto actuando sobre la persona qué
sufre la alteracién o quebranto en su salud y concretizada esta
actividad en actos o en omisiones materiales o morales, directos
o indirectos dentro del elemento juridico del concepto lesién -
"que sea producida por una causa externa'", se abarcan todos los
medioé con los que se puede producir la misma, la condicional -
contenida en el Gltimo extremo del segundo parrafo del Articulo
288 del Cédigo Penal es bastante acertada, porque tanto la hue-—-
lla material, como la alteracién de la salud del sujeto que reci
be la lesién, tiende a obedecer a una causa externa, y desde lue
go no meramente patoldgica, sin nexo con el acto de la agresién
o ataque del agente, o sea, que cualquier anormalidad funcional
o huella indeleable y permanente deberid estar en una relacién ca
sual, como el ataque del agente a la victima, es decir, tiene -
que haber una relacién de causa o efecto mediante el acto reali-

zado y las consecuencias del mismo.
(24) *Anales de Jurisprudencia. Tomo C. pag. 217
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Por lo tanto de los elementos juridicos o consecutivos
del concepto de lesidén, se viene a desprender el siguiente con--
cepto, (25) *"Se entiende por lesidn un dafio a la integridad cor
poral o a la fisiologia, al funcionamiento normal del organismo
también puede serlo‘a sus funciones psiquicas, es decir, se re--
fiere tanto a la salud fisiolégica y fisica como a la salud men-

tal".

(25) *Ferndndez Pérez, Ramén. Ob. Cit. pég. 44
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CAPITULO IV

A.- CLASIFICACION DE LAS LESIONES CONFORME AL MECANISMO O INSTRU
MENTO VULNERANTE.

Para la sistematizacidén de las lesiones, la ciencia mé
dica Forense se funda en los conocimientos que le viene a propor
cionar la Patologia, siendo asi que la divisién de las lesiones
estard intimamente relacionada con su agente causal, por lo que,
como todas las descripciones Médico Forenses, las de las lesio--
nes deben de ser tanto precisas como descriptivas, siendo asi -
que la precisidén comienza con la situacién y extensidén, haciendo
referencia a ordenadas castesianas y a puntos anatémicos muy pre
cisos, de esta manera para el estudio de las lesiones es necesa-—
rio clasificarlas, ordenédndolas por clases cuyo estudio deberi -
ser sistematizado y meramente descriptivo, tomando en cuenta ob-
jetivamente el cardcter del instrumento vulnerante que la produ-
ce:

Por lo anterior se llega a deducir, que las lesiones -

seglin su agente productor se dividen en cuatro grupos.

l1.- Por Agentes Mecénicos
2.- Por Agentes Fisicos
3.- Por Agentes Quimicos

4.- Por Agentes Biolégicos

A.1.- POR AGENTES MECANICOS.- Como ya se dijo con ante
rioridad, es indispensable dividir los tipos de lesiones segin -
el carédcter objetivo determiando por la clase de agente traumati
zante, ante tal situacidén las lesiones producidas por Agentes Me

cédnicos de dividen en:
(26) *"1.- Por Agente Contundente
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a.- Escoriaciones

b.- Equimosis

c.- Hematomas

d.- Heridas Contusas

e.- Contusiones Profundas

f.- Grandes Machacamientos
2.- Por Arma Blanca

a.- Heridas Punzantes

b.- Heridas Cortantes
c.- Heridas punzo-Cortantes
d.- Heridas punzo-Contundentes
e.- Heridas Corto-Contundentes
3.- Por Arma de Fuego
a.- Heridas por Proyectil de Arma de Fuego"

Al respecto se analizarédn algunas de las lesiones ante

riormente referidas, como son:

1.- Por Agente Contundente.- E1 origen de la contusién,
es decir, el instrumento productor de la lesidén, viene a presen-
tar en si una gran variedad, por lo que en ciertas situaciones -
se trata de cualquier objeto, pudiendo ser una piedra, un cenice
ro, un martillo y otras materias duras; en algunos otros casos -
puede llegar a ser algin utensilio manejado por la mano del hom-
bre, asi mismo puede ser algin vehiculo que choque contra una -
persona viniendo a determinar contusiones de forma distinta. Tam
bién existen aspectos en que el objeto productor viene a ser un

elemento natural, como alguna parte del cuerpo, también constitu

(26) *Ramén Fernadndez Pérez. Ob. Cit. pag. 45
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ye como categoria de objeto contundente las llamadas caidas, don

de el suelo constituye el objeto vulnerador.

Es asi, que resulta evidente que la clasificacidén de -
las lesiones segin el carédcter objetivo determinado de la clase
de objeto traumatizador, se justifica desde ese punto de vista,

hablando desde el aspecto médico forense.

Por otra parte, se puede denominar a la contusién, co-
mo la lesidén provocada por el choque o aplastamiento, es decir,
(27) *"Son lesiones producidas por el choque o aplastamiento con
tra cuerpos duros, mas bien planos y‘de bordes romos, no cortan-
tes en donde la accidén vulnerante viene a ser de magnitud supe--
rior a la resistencia de los tejidos, coaccionando diversos gra-
dos de alteracidén anatdmica, que pueden ir desde la contusidén -
simple, la escoriacién, raspén, hasta la mds grave que es la con

tusidén profunda".

El mecanismo varia en las contusiones, ya que puede -
ser de simple presidén a aplastamiento entre dos cuerpos duros en
movimiento acercédndose; choque o percusién de un objeto arrojado
o caido, o manejado directamente por mano criminal o del cuerpo
mismo de la victima, al caer contra el piso o lanzarse hacia una
pared; asi también arrancamiento por dientes o engranaje de una

maquina.

(28) *"Por esto, porlo que se refiere a los agentes me
cédnicos que causan lesiones, se les puede clasificar en tres gru
pos:

1.~ E1 de armas naturales; como son los dientes, las -

ufias de las manos y de los pies.
(27) *Quirdéz Cuarén, Alfonso. Ob. Cit. pég. 349
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2.- E1 de las armas; como las de fuego, o los pufiales.
3.- La de los objetos que eventualmente se usan como -
armas; los cuales son algunos de los instrumentos de trabajo y -

en ciertos casos el automévil'".

a.- Escoriaciones.- Son lesiones producidas por la pér
dida trauméatica de la epidermis, dejan al descubierto el coridn,
en si es un tipo de lesién superficial que descama la epidermis,
o ésta y la capa superficial de la dermis; en general, se reser-

va este nombre para la lesidén cutdnea de origen traumédtico.

En este tipo de traumatismo lo primero que se debe de
considerar es su localizacién anatémica, asi como su forma y su

extensidn.

Locafiizacién anatémica.- Al respecto cabe mencionar --
que existen diversas regiones médico forenses, donde se pueden -
localizar este tipo de heridas, como en el caso de las asfixias
por sofocacién, cuya localizacidén es alrededor de los orificios
de las vias respiratorias superiores; en la estrangulacién ma--
nual tal regién es el cuello, en algunos delitos sexuales ésta -
se encuentra en los muslos, senos o cualesquiera de las zonas -

erdgenas.

Su Forma.-.Cuando es el caso de que las escoriaciones
por consecuencia de las ufias, se les denomina estigmas ungueales
en donde la posicién del dedo pulgar, como la de los otros se --
puede tanto deducir la posicidén de la victima, como la del agre-
sor. En cambio, en el abdomen, en los muslos y en la cara, es -

frecuente observarlas en prolongadas lineas paralelas.
Por otra parte, hay casos en que el paso de las ruedas
(28) *Idem. pag. 350
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de un carro dejan en el cuerpo de la victima una zona escoriada
en faja, la cual permitird inferir la naturaleza y forma del ob-
jeto que se puede identificar, a través de la zona escoriada; -
por ejemplo, la forma rectangular o triangular de la lesién pro-

ducida por la cabeza de un martillo.

Ahora bien, generalmente las escoriaciones més frecuen
tes son las producidas por las ufias, que aveces tienen forma se-
milunar segin el perfil del reborde angular; en otras situacio--
nes, suelen presentarse algunas semejantes y pr6éximas, esto por
la accién de varios dedos simultédneamente, por otro lado, cuando
se produce en el cuello o en un brazo, ésta aparece aislada cuya
accidén corresponderd al dedo pulgar, situacién que viene a faci-
litar la reconstruccién del hecho, o viene a identificar indivi-

dualmente al agresor.

En el tipo de escoriaciones lineales, las cuales son -
producidas por las extremidades libres de las ufias, y que comun-
mente se conocen como rasgufios, éstos nos pueden indicar si hubo
indicios de forcejeo, lucha o bien defensa de la victima, por lo
que se podran encohtrar restos de epidermis debajo de las ufias.
Cuando estas lesiones que producen las ufias se encuentran agrupa
das en determinadas regiones del cuerpo, como en el ano, dérganos
genitales femeninos o sus inmediaciones, pueden indicar acerca -
del tipo de delito cometido; aspecto semejante se puede encon--

trar en la lesién cuya huella deja la arcada dentaria.

Asi pues, dentro de la sistemidtica del estudio de las
contusiones, en lo que se refiere a las caracteristicas de los -
hechos de tréansito y que producen escoriaciones anchas y mas ex-
tensas, solas o acompafiadas de otras lesiones, superficiales o -
profundas, que por lo general suceden en estos hechos, ya por el

arrastre del cuerpo sobre el pavimento, o por el deslizamiento -
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de una rueda sobre la piel, o también cuando la goma de cualquier
vehiculo produce una lesién cuténea insignificante, a pesar de 1lo
grave de las lesiones internas. En otros aspectos, las escoria--
ciones son producidas por la rueda de un vehiculo, en donde la le
sidén puede ir acompafiada de equimosis o no, ¥y ésta va a correspon
der al hundimiento y la citada lesién reproduce aproximadamente -
la forma y el ancho de dicha rueda; cuestiones las cuales se ana-

lizarédn mas adelante en forma particular.

b.- Equimosis.- Son aquellas lesiones cuy; consecuencia
producen la rotura de los vasos, con el natural derrame de la san
gre que se infiltra y coagula en los tejidos, es decir, la equimo
sis es producida.por todo aquel cuerpo duro no cortante, como por
ejemplo: el pufio, un bastdén, un martillo, etc., por lo que, las -
cuestiones médico forenses que mas interesan por lo que se refie-
re a este tipo de lesidén son, la de identificar el cuerpo contun-
dente que la produjo, cuestidén que puede llegar a suceder porque
aquélla puede reproducir o aproximarse a la forma y tamafio del -
instrumento vulnerante, aunque por la elasticidad de la piel la -

equimosis suele ser mads chica que el tamafio del objeto productor.

De lo anterior, resulta evidente poder inferir cuando -
un golpe fue causado por el pufio, en donde los puntos equimbéticos
dejados por los nudillos de las cabezas metacarpianas, o cuando -
es consecuencia de un anillo grande y en general por cualesquier

otro objeto capaz de producir este tipo de lesidn.

Estos objetos contundentes cuando realizan la accidén de
golpear, tienden a aplastar y distienden la piel, la cual ensegui
damente se retrae por su elasticidad, cuestién que explica que la
equimosis en algunos casos viene a ser mas pequefia que el objeto

traumatizante.
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Al respecto existen diversos tipos de esta lesidén; como
las superficiales y profundas, también las hay accidentales o de
caricter criminal, otras son de carédcter patolégico o de origen -
terapéutico, como por ejemplo: las punturas de las inyecciones -

consecuencia de la puncién lumbar o de la inyeccidén intracardiaca.

(29) *"Asimismo por la intensidad o por la importancia
en el organismo existen al respecto diversos grados de equimosis

que son:

Primer grado.- Grado cardial o hematoma; en este tipo -
de equimosis se debe de considerar las petequias y el punteo, las

sigilaciones y las producidas por succidn.

Segundo grado.- En las equimosis de esta magnitud, la -

sangre extravasada lo es en mayor cantidad que las arriba citadas.

Tercer grado.- En este caso ademds de la extravasacidn

de la sangre, existe escefalo de tejidos.

Cuarto grado.- En este aspecto viene a sobrevenir la -

gangrena.

Asi también, por el mecanismo que produce a la equimo--

sis éstas pueden ser.

Activas.- Cuando el instrumento que las produce choca -

contra el cuerpo.

Pasivas.- Cuando el cuerpo es desplazado o proyectado y
choca con el objeto, como suele suceder en las explosiones, en -
las precipitaciones y en algunos choques de vehiculos en los cua-
les pueden existir equimosis activas y pasivas".

(29) *Idem. pag. 352
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(30) *"Interés de la Medicina Forense en las lesiones -

llamadas equimosis.

A.- Situar el lugar anatdémico de la violencia, teniendo
en cuenta que segin sea la regién anatémica podremos observar --
equimosis migratorias, es decir, que el accidente traumadtico es -
en un determinado sitio, por ejemplo la frente, en donde la san--
gre infiltrada sigue las leyes de gravedad y se junta en partes -

en declive.

B.- Diagnosticar si la violencia fue en vida o post-mor
team, haciendo el diagnéstico diferencial con las livideces cada-
véricas, que un principianté puede confundir con las equimosis, -
cuando ya se sabe que la hipdtesis se observaron en las partes en
declive del cuerpo, segin la posicién de ésto y siguiendo las le-
yes de gravedad, por otra parte son una congestidn .pasiva de los
vasos, mientras que en las ‘equimosis estéd extravasada e infiltra-

da en los tejidos.

C.- Inferir el instrumento causante de la lesién y la -
forma del mismo; viniendo a ser digital, cuando las lesiones son
causadas con las manos, redondo o alargado asi como rectangular,

etc., seglin sea el instrumento causante de la violencia.

D.- Orientar sobre la naturaleza del agente, situacién
o forma anatémica de las equimosis de acuerdo con las zonas en -
qQue aparegzcan, siendo un indicio revelador su aparicién alrededor
de los orificios de las vias respiratorias superiores, en el cue-

llo, o en regiones erdgenas.

E.- Diagnosticar la fecha probable de la violencia. Al
respecto Legraund Du Saulle, habldé del siguiente espectro equimé-

tico:
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Primer dia, color rojo.

De dos a tres dias, color negrusco.
De tres a seis dias, color azulado.
De siete a doce dias, color verdoso.

De doce a diecisiete dias, color amarillento".

Por otro lado, respecto de las equimosis profundas; és-
tas vienen a Emplicar rotura de vasos, mismo que producen equimo-
sis viscerales, los cuales a su vez provocan alteraciones funcio-
nales de naturaleza y duracidén variable, de acuerdo con la impor-

tancia de la equimosis y la naturaleza de la viscera.

c.- Heridas contusas.- Estas son producidas por objetos
capaces de traumatizar el organismo, aqui la lesién ha producido
una solucidén de continuidad en la piel, ya sea con heridas profun
das o sin ellas, por lo que la piel no ha podido resistir al ins-
trumento cortante y a simple vista se aprecia una lesidn general-
mente de forma irregular, y ain en el caso de sus bordes lineales
se encuentran ligeramente desgarrados; los angulos de la herida -
son irregulares, poco netos, dando un aspecto a ellas poco carac-
teristico; sin embargo, algunas lesiones contusas pueden ser con-
fundidas con las que producen los instrumentos cortantes, espe--
cialmente cuando el agente contundente tiene &angulos diedros bien
netos, y ha golpeado siguiendo una de las aristas, o bien cuando
el agente traumatizante es plano y choca contra la regidén del --

cuerpo de forma angulosa.

El mecanismo de esta lesidén es variable, porque puede
ser tanto como por arrancamiento, como por mordedura, estallido,
golpe directo, herida de adentro a afuera, por reborde o fragmen-
to 6seo, etc. Es por esto, que ‘a estas heridas contusas desde el

(30) *Idem. pags. 352, 353.

.51.



51 =

punto de vista médico forense, y tomando en consideracién sus ca-

racteristicas las podemos agrupar en los siguientes tipos:

Las causadas por las manos.- Las cuales generalmente -
producen escoriaciones, equimosis, contusiones y arrancamientos -

de érganos o parte de ellos.

Las producidas con los pies o las patas de los animales.
Estas vienen a producir escoriaciones, equimosis, contusiones y -

fracturas.

Las ocasionadas por mordida humana o animal.- Las que -
producen como consecuencia escoriaciones, contusiones, equimosis
y arrancamientos parciales o totales de 6rganos. En las primera-
mente mencionadas se podra identificar al agresor, por la igual--
dad de su arcada dentaria y por las marcas escoriativas o equimé-

ticas dejadas en la piel por los dientes.

Las que se deben al paso de un vehiculo sobre el cuerpo
humano.- Através del estudio de los indicios en el lugar de los -
hechos, como en las ropas del lesionado y en las heridas mismas,
permitirid deducir la clase de automévil que intervino, como el me

canismo productor de la lesidén determinada.

Los originados por las caidas o precipitaciones a gran
altura.- Estas permitirdn ver que no puede existir solucién de -
continuidad de los tejidos de la piel, pero sin embargo pueden -

presentarse miltiples fracturas y auin la muerte.

Cuando la lesidén es causada por objetos de uso habitual,
su naturaleza estara.en concordancia con las caracteristicas del
objeto contundente, en especial con la parte misma conque de éste

se vulnera, por ejemplo, al dar un bartonazo éste deja en el cuer
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po diversas huellas al golpear con sus diferentes partes.

Por cuanto al mecanismo de produccidén de esta clase de
lesiones; las cuales pueden ser el resultado de la presién y -
otras de la percusién. A su vez, también se dan lesiones contu--
sas de carédcter superficial, en donde se debe de considerar las -
las luxaciones, o sea la pérdida de contacto de las superficies -
articulares con la distencién de los ligamentos y las perturbacio

nes funcionales correspondientes.

Asimismo, existen lesiones contusas profundas, en donde
se van a presentar fracturas o soluciones de continuidad de los -
huesos, tnica o miltiple, expuesta o no, asi como también hay --
fracturas directas e indirectas o por contragolpe; a su vez en de
terminadas regiones anatémicas la lesién contusa puede tener la -
caracteristica de una herida producida por instrumento cortante,
como sucede en las producidas en las drbitas y en las tibias en -
las que el golpe determina que los bordes de los huesos actiden co
mo instrumento cortante, cuando el mecanismo de la lesidén es el -

de la contusién.

Caracteristicas de las heridas contusas.- Las cuales -

vienen a ser:

l1.- Forma irregular

2.- Puentes de tejido sano entre los mortificadores
3.- Bordes escoriados

4.- Desgarros o desprendimientos de la piel

5.- Derrame hemorréagico
Lesiones contusas sin herida.- Generalmente la lesién -
contusa es profunda y grave, toda vez que implica contusién de -

visceras o arrancamientos de érganos.
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Los mecanismos de estos tipos de lesiones son los si--

guientes:

1.- Presién hidrdulica, en tanto que la presién viene a

vencer en los sitios menos resistentes.

2.- Hipercurvacidén de un érgano

3.- Contusidén directa

4.- Contragolpe

5.- Estallido por brusco aumento de la presidén interna-

pulmones.

6.- Laceracién por los ligamentos de suspensidn

Lesiones contusas, segin sus principales tipos y de --

acuerdo con las regiones anatémicas que afectan.- Siendo estos:

1.- Contusiones en la extremidad encefédlica.- Asi pues,
por la estructura anatémica del cuero cabelludo, el hematoma ven-
drd a ser frecuente segin sean las contusiones, asi como sus ca--
racteristicas-fracturas y sea este el mecanismo de la compresidn,

por lo que las contusiones se observarédn de la forma que sigue:

A.- Contusién incompleta de la béveda, incompleta o con

hundimiento.

B.- De la base, en sus formas directa o por contragolpe,

de uno, dos o tres pisos.

C.- De la béveda y de la base, viene a suceder cuando -

se propagan siguiendo los puntos de menor resistencia.

2.- Contusiones de la columna vertebral.- En este caso

la exploracién neurolégica hecha con gran estudio, con el auxilio
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radiolégico asi como de pruebas neuro eléctricas, va a permitir un

diagnéstico certero.

Dos son las situaciones que se le presentan al médico es

pecialista en este caso.

1).- La médula estid afectada por el traumatismo directa-

mente, existiendo fractura de vértebras, dislocacidén de raquis,etc.

2).- Clinicamente vienen a presentarse perturbaciones me

dulares y nerviosos.

En estas dos situaciones, se ha aconsejado no precipitar
se antes de emitir el fallo respectivo, asi cuando clinicamente s¢

tenga ya el sintoma verdadero, o un fallo definitivo.

3.- Contusiones del térax.- Al respecto existen dos con-
tusiones; la directa activa y la indirecta o pasiva, las cuales dc
terminan si cualquier objeto viene a vulnerar el térax, o es éste
el que choca contra el objeto, pero generalmente se encontrari pr:
meramente la contusién simple, después la contusidén con fractura -
de costillas, enseguida la contusidén que llega a producir desgarrc

de pleura, pericardio pulmones y por Gltimo de corazén.

4.- Contusiones del abdomen.- Las cuales pueden llegar =
ser activas, pasivas o bien mixtas, los sintomas de éstas varian -
segin se afecten las visceras huecas o macisas, siendo asi que las
pasivas, en este caso se estrecharédn con el hepigastrio y la regic<
umbical, mientras que las pasivas estarédn en intima relacién con -

el hipocondrio y los flancos.

En estos casos vienen a ser dos los sindromes que produ-

cen consultas médico forense.

.55.



- 55 -

1.- E1 de hemorragia interna.- Habiendo aqui pulso fili-
forme, cara palida, extremidades frias, angustia respiratoria, --

como también hipotensién.

2.- E1 sindrome peritoneal.- En esta situacidén existiré
dolor abdominal, defensa muscular, dificultad respiratoria, facias

caracteristicas y sangre en las materias fecales.

d.- Contusiones Profundas; En las contusiones profundas,
anatémicamente viene a configurarse la contusidén cerebral, las he-
morragias intracraneales, por lo que clinicamente la compresién y
la conmocién cerebral con trastornos psiquicos, son fenémenos que
se vienen a presentar inmediatamente. Por su parte la paréalisis,
las epilepsias, como también los de naturaleza cicatricial vienen

a ser fendémenos tardios.

Contusidén cerebral.- Esta viene a producirse bajo la --
accién de un agente contundente, o por caida sobre la cabeza; su -
extensidn o dafio estdn en estrecha relacién con la intensidad del

traumatismo, en donde podrd haber fractura o no haberla.

Hemorragias intracraneales.- Tienen su origen cuando las
contusiones profundas penetran la cavidad, lesionando por lo tanto
vasos de consideracidén o en general de cualquier tipo; pero la ma-
yoria de estas hemorragias se presenta generalmente en todos estos
tipos de situaciones en forma inmediata, pero ha sucedido que se -
presenten tardiamente, siendo en tanto su localizacidn; extradura-

les, subdurales, cerebrales, ventriculares o meningeas.

Conmocién cerebral.- Su produccidn viene a ser el resul-
tado de un traumatismo violento sobre el créneo, en la forma fulmi
nante, los trastornos guncionales viene a ser de naturaleza tal y

de magnitud semejante que rApidamente viene a aparecer la conmocidn
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cerebral, viniendo a traducirse ésta, en la pérdida inmediata del
conocimiento produciéndose la muerte, esto se explica en conmocio-
nes cerebrales de bastante intensidad; en otros casos cuando este
tipo de conmocidén no es de tal circunstancia, se producirad solamen
te pesadez, zumbidos en los oidos, debilidad, palidez en la cara,

pérdida del conocimiento, pero no como se produce la muerte.

Compresién cerebral.- Viene a ser consecuencia de la he-
morragia, o bien por hundimiento de la béveda craneana, comprimién
dose en ambos casos la masa encefdlica; a su vez, sus trastornos -
psiquicos, agitacidén, delirio, confusién mental, etc; se pueden -
presentar inmediata o tardiamente, pero por 1lo general son de ca--
rdcter pasajero; pero sin embargo, pueden en un menor traducirse -
en paro de su evolucién intelectual, haciéndolo un imbécil o idio-
ta. En las personas adultas puede causar aberraciones de su apeti

to cerebral, hacerlo un mentiroso, perezoso, etc.

Contusidén en el térax y abdomen.- Cuando en algunos ca--
sos las lesiones se presentan como insignificantes o nulas, se --
agente contundente pudo producir lesiones internas de suma grave--
dad, como por ejemplo un estallamiento de visceras, cuestidén en 1=z
que se puede dar un diagnéstico equivocado, tratédndose en si de 1le

siones mortales.

En efecto, en algunas contusiones, la piel por su elasti
cidad o por el mecanismo del agente contundente, vienen a producir
se lesiones profundas, que a menudo vienen a ser extrabrdinariameg
te graves. Es asi que estas referidas lesiones comunmente se les
denominan contusiones sin herida, las gue vienen a consistir en =
desgarros, fracturas, rupturas viscerales, arrancamiento de érga--

nos; sucediendo todo esto con la piel intacta.
En este aspecto, el mecanismo de accidén traumédtico es vz
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riable, segin sea el érgano, la cavidad, la posicién, el golpe:

(31) *"Leoncini ha aceptado en estos mecanismo a los si-

quientes agentes de accién traumatica.

1.- Presién Hidraulica.- La presién en un punto se difun
de en todas direcciones y vence en los sitios de menos resistencia.

2.- Hiperincurvacidn del érgano.

3.- Contusidn directa.

4.- Contragolpe.

5.- Estallido por brusco aumento de presién interna.

6.- Lasceracidén por los ligamentos de suspensidn.

Hofmann, Strassman; han estudiado la suceptibilidad de -
los diversos dérganos llegando a la conclusidén de que el higado vie
ne a ocupar el primer lugar, siguiendo el bazo, después el pulmén,
el cerebro, los rifiones, el corazén, el mesenterio y el estbémago y

el Gtero ocupado por su parte es sensible".

En estas lesiones profundas, a pesar de que la piel per-
manece intacta, su produccidén se debe a diversos traumatismos, los
cuales vienen a ser muy violentos; por su parte las lesiones inter
nas de mayor gravedad las ocasionan el aplastamiento por vehiculo

y las caidas con cierta altura.

e.- Grandes Machacamientos.- Dentro de esta especie de -
lesiones el que méAs ocupa la atencién por su importancia es el si-
guiente:

Hechos de Transito.-'Dentro del estudio de las contusio-

(31) *Rojas, Neiro. Medicina Legal. Editorial Libreria el Ateneo.

112 Edicién. Buenos Aires Argentina 1976. pag. 46
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nes y por su importancia, se requiere de un andlisis por separado
a las cuestiones referentes a los hechos de trédnsito, los cuales -
se dividirdn para ese aspecto en cuatro hechos, los que por su or-
den de frecuencia y siendo las lesiones més caracteristicas vienen

a ser los siguientes.

1.- Atropellamiento
2.- Choque
3.- Volcadura

4.- Caida de vehiculo en movimiento

Atropellamiento.- Por lo que respecta a este hecho, este

viene a presentar cinco fases que son:

a)- Impacto, Empujén o choque; cuya intensidad va a de--
pender de la velocidad y masa del vehiculo y por lo general se en-
contrarédn heridas contusas, que exponen fracturas de los huesos d.

las piernas.

b).- Proyeccién
c).- Caida.- La cual puede ser sobre el piso, o bien, st

bre la puerta superior del automdvil.

En estas dos Gltimas fases por lo general las contusio--

nes se objetivan por heridas que exponen fracturas en el créneo.

d) .- Arrastramiento.- En esta fase se encuentran escoriga
ciones lineales pero interrumpidas por una o varias huellas punti-
formes, situadas en el vientre, asi como en el dorso, cara, miem--
bros; escoriaciones que son mas o menos extensas e infiltradas, -
las cuales vienen a indicar que el lesionado fue arrastrado toda--
via con vida, o también con iguales circunstancias o caracteristi-

cas, pero sin existir infiltracidén sanguinea, cuestidén de la que -
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se deduce que el arrastramiento vino a ocurrir después de la muer-
te, asimismo el arrastramiento puede ser sobre un trayecto mds o -

menos largo.

e).- Aplastamiento, Compresién o Machacamiento.- Esta fa
se viene a suceder cuando el cuerpo de la persona es comprimido en
tre dos superficies contundentes, las que pueden ser las ruedas y
el suelo si pasan encima de la victima, o también cuando el sujeto

es presionado contra un poste, la pared u otro vehiculo.

Dentro de esta fase también se podréd encontrar escoria--
ciones y equimosis, que producen el dibujo del neumdtico; cuestidn
por la cual se puede establecer la identidad del vehiculo causante

en variadas situaciones de machacamiento.

En algunos otros casos, cuando las contusiones son oca--
sionadas por las llantas posteriores las cuales tienen traccién, -
las que al hacer contacto con el cuerpo, determinan en si una zona
mads o menos amplia también de escoriaciones y equimosis, llamada -
por lo tanto zona de friccidén o de pellizcamiento, 1lo que va a per
mitir establecer el sentido en que circulaba el vehiculo; si la su
sodicha zona es bilateral es decir, en ambos lados del cuerpo, se
concluird que se produjeron las lesiones en ida y vuelta, aspecto
que podra orientar al juzgador respecto a la intencionalidad del -
hecho.

Por lo que ante las caracteristicas de este tipo de le--
siones y gue son de suma importancia en la medicina forense, se --

les clasificard de la siguiente forma:

A.- Lesiones por Atropellamiento.- Las cuales por su im-

portancia y estudio se les subclasifica de esta manera:
1).- Por impacto, Empujén o Choque.- Dentro de esta fase
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las lesiones se localizan en la mitad inferior del cuerpo, pero -
cuando se trata de personas mayores, éstas se vienen a localizar -
en las piernas, muslos, regiones gliteas o parte inferior la regi-
6n Jumbar, siendo estas lesiones equimosis, escoriaciones, heridas
contusas, punzantes o punzo-contundentes, fracturas directas subya
centes a la regidén del impacto, cuyas caracteristicas estardn de -
acuerdo con el agente vulnerante, mismo que en este caso puede ser

la defensa, salpicaderas, faros, etc.

2).- Proyeccién y caida.- Las lesiones aqui, se locali--
zan en las partes altas y salientes del cuerpo, como la cabeza, -
eminencias frontales y dorso de la nariz, el térax y miembros supe
riores, las heridas pueden ser equimosis, escoriaciones y fractu--
ras, con frecuencia se pueden encontrar infiltraciones pericranea-
nas, fracturas de crdneo y contusién encefédlica; en otros casos en
lesiones de menor grado, puede existir fractura de clavicula o frar
turas indirectas de cibito y radio, sucediendo esto cuando el atro

pellado se apoya violentamente, cayendo de costado.

3).- Por Arrastramiento.- Aqui se encontraréan largas es-
trias de escoriaciones dermoepidérmicas en lineas paralelas, gene-
ralmente detectan restos de tierra o arena y de gravilla y con in-
filtracidén sanguinea, cuando este tipo de lesidén ocurre en sujeto
vivo, sin tal infiltracidén y apergaminadas. Caundo estas lesiones
con Post-Morteam, algunas de las estrias estdn interrumpidas por -
tramos, debido a la tierra o arena, también se encuentran despren-

dimientos amplios de la piel en los planos subyacentes.

4) .- Por Aplastamiento o Machacamiento.- En este caso -
las lesiones que se producen por el paso de un vehiculo encima del
cuerpo de la victima, o cuando el sujeto es prensado contra un pos
te, una pared u otro vehiculo ocasionando contusiones de cavidades

caracterizadas por graves lesiones internas que se objetivan, al -
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practicarse la necrcpsia médico forense y que consisten en fractu
ras de parrillas costales, columna vertebral, esternén, etc; Para
térax; de columna lumbar,‘pelvis; Para vientre; conminutiva de bé
veda y base; Para cabeza fracturas de créneo; puede haber estalli
do de visceras en el mismo orden: de pulmones, corazén, higado, -
bazo, estémago, intestinos, o destruccidén o contusiones de encéfa
lo.

En el exterior se puede llegar a encontrar equimosis -

que producen el dibujo de una rueda enllantada, asi como placas
apergaminadas y formadas por finos trozos equiméticos lineales, -
los cuales corresponden a la zona de friccién o pellizcamiento -
que viene a sefialar el sentido con que una rueda de traccién pasa
sobre el cuerpo de la victima, cuando éstas son dobles y en extre
mos opuestos del cuerpo de la victima, se deduce que el paso de -
la rueda fue de ida y vuelta. Cuando su localizacidén es en mus--
los, piernas, brazos, regiones gliteas o regién lumbar, se encon-
traridn despegamientos subcuténeos con bolsas sanguineas o serosan
guinolentas; por otro lado, cuando la victima fue prensada contra
un muro u otro vehiculo, se encontrarid al exterior solamente am--
plias placas apergaminadas y estriadas, que pudieren reproducir -

el dibujo del parachoques o de algin otro cuerpo angulado.

Si el vehiculo es de una gran masa, las lesiones se pre
sentardn al exterior por produccidén del machacamiento, pudiendo -
asi ser heridas contusas amplias con formacién de grandes colga--
jos y atriccidén casi en su totalidad de d6rganos y tejidos, inclu-

yendo el Aseo.

B.- Lesiones por Choque.- Son lesiones que se producen
personas que viajan en un vehiculo y que colisionan contra otro o
contra un a superficie u objeto fijo; en este caso el estudio de
las contusiones permitirad determinar de una forma presuncional la

situacidn que ocupd la persona al ocurrir la dicha coalisidn, es-
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tableciendo‘particularmente si era el manejador, y en este caso -
generalmente se encontrard contusién profunda del térax y al exte
rior sobre el pecho equimosis semicirculares que producen el ari-
1lo o la barra del volante, en el caso de que se trate del pasaje
ro del asiento delantero, éste presentard traumatismo de cara y -
craneo con miltiples heridas corto-contusas o directamente cortan
tes en la cara, al ser proyectado contra el parabrisas; si son -
los pasajeros del asiento posterior, generalmente tendrédn contu--
sién profunda de vientre al ser proyectados hacia el asiento de--

lantero, asi como en la cabeza al golpear contra el capecete.

En el choque frontal, que es el mas frecuente, los pasa
jeros del automévil son despedidos de sus asientos y proyectados
violentamente, hacia adelante y arriba, y se acuerdo a la veloci-
dad del vehiculo y por el defecto de la desaceleracidén. (32)*"En
estos hechos de transito es importante la prueba médico forense,
porque una correcﬁa descripcién, estimacién e interpretacidén de -
las lesiones, permitird dar una orientacidén sobre el lugar que en
el interior del automévil ocupaba la victima; si iba frente al vo
lante, en el asiento delantero junto al conductor o en el asiento

posterior".

Cuando los cuerpos son proyectados hacia adelante y --
arriba en diversas etapas, se producirédn las lesiones de manera -
progresiva, primeramente apoyéndose el cuerpo sobre las extremida
des inferiores, sus rodillas son pulsadas hacia arriba pegando -
contra el reborde del tablero, ocasionando contra la victima equi
mosis, escoriaciones y heridas contusas lineales o fractura de ro

tula.
El térax del conductor topa con el volante, originéndo-
(32) *Quiroz Cuarén, Alfonso. Ob. Cit. pag. 373
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se contusién profunda en el mismo, objetivada por fractura de pa-
rrillas costales o de esternén; en algunas ocasiones existiréa hun
dimiento circular a este nivel producido por la varilla del volan
te; es factible también el estallido del corazdn o de grandes ba-

zos y contusidén de pulmones.

Al exterior se encontrard equimosis o escoriaciones se-
micirculares a nivel de la cara anterior del térax; estas heridas
son menos frecuentes en la parte alta del abdomen reproduciendo -
en parte el arco del volante, la cabeza puede golpear contra el -
parabrisas, determinando asi heridas contusas, cortantes en la ca
ra, estas lesiones se encontrardn cuando el choque ocurre a velo-
cidad alta, estos efectos se aplican al pasajero del asiento ante
rior, las lesiones de térax producidas al conductor, que es la -
persona mas expuesta, es primeramente proyectada contra el table-
ro y el parabrisas, volviendo después a su sitio original, de tal
forma que la nuca pega contra la parte posterior y transversal -
del asiento, produciéndose el llamado "latigazo" o sea la répida
flexidén de la cabeza hacia adelante, seguida de hiperextensién -
hacia atréds, acarreando con esto luxaciones de vértebras cervica-
les con lesién medular a ese nivel y que generalmente son morta--
les en rapidea, presentando el pasajero de adelante traumatismo -
craneoencefdlico, numerosas heridas cortantes a nivel de la cara,
producidas por el choque contra el parabrisas, lesiones en rodi--

llas y traumatismo cervical.

Asimismo, los pasajeros del asiento posterior son lanza
dos también hacia adelante y arriba, contra los asientos delante-—
ros; cuando el choque es de poca intensidad se encontrarén sélo -
lesiones en las rodillas, pero en desaceleraciones violentas se -
encontrardn contusiones profundas de vientre con estallido de vis
ceras (bazo e higado), en otros casos se encontrard por el golpe
contra la parte superior del vehiculo traumatismos craneoencefali
cos.
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C.- Volcadura.- En estos casos se encontrard todo tipo
de contusiones, por el mecanismo de la misma colisién al volcarse
el autombévil, origina que las personas que se encuentran dentro -
de él, se vean impactadas, sufriendo desplazamiento y consecuente
mente golpes contra las diferentes partes del vehiculo, producién
dose equimosis, escoriaciones, heridas contusas o contusiones pro
fundas de cavidades; concluyéndose que en la volcadura la victima
va girando dentro del vehiculo, si las puertas se abren con moti-
vo de la colisién y el o los sujetos son expulsados del mismo, se
encontraran lesiones tipicas del aplastamiento por caer el vehicu

lo sobre ellas.

D.- Caida de Vehiculos en Movimiento.- Cuando un automd
vil estd en movimiento, y por encontrarse mal cerrada la puerta o
por produccidén de un choque, por estas causas un pasajero del mis
mo se verd proyectado hacia afuera, sobre todo cuando el choque -
es lateral aunque éste no sea muy intenso, por lo que se refiere
a los camiones de carga, cuando los ayudantes viajan en la caja -
destinada a la carga, cayendo por frenazo o virajes bruscos, los

resultados arriba descritos son los mismos.

En esta tltima situacién se encontrarédn contusiones co-
rrespondientes a la caida, sobre la mitad superior del cuerpo y -
en particular sobre el craneo infiltraciones pericraneanas, heri-
das contusas, fractura y contusidén encefélica, también se puede -
encontrar la fase del machacamiento producida por el paso de las
llantas posteriores, y el de las gemelas de camiones por lo regu-
lar producen equimosis, que reproducen el dibujo de los neumati--
cos, separado por un espacio el cual corresponderd al hueco exis-

tente entre ambas.

Independientemente de lo anterior, existen también otros
mecanismos que producen los diferentes tipos de lesidén, siendo es
tos:
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a.- Lesiones por proyeccién lateral.- Estas suceden --
cuando un vehiculo recibe de otro un golpe, viéndose los pasaje--
ros desplazados segiin sea la fuerza del golpe, proyectdndose ha--
cia el lado opuesto, ocasionandose contusiones en la cabeza, té6--
rax y miembros, pero siempre en el lado opuesto al de la colisién,

viniendo a ser en estos casos el lateral.

b.- Lesiones por proyeccién hacia arriba.- Estas llegan
a suceder cuando el vehiculo estéd circulando por caminos que se -
encuentran en mal estado, por ejemplo la presencia de un bache el
cual no es esperado, puede llegar a producir heridas contusas en
pericréaneo, conmociones o contusiones en encéfalo, produciéndose
asimismo hasta lesiones que afectan é las vertebras cervicales, -
como son fracturas o luxaciones de la tercera a la séptima de es-

tas vertebras.

c.- Arrancamientos.- Llegan a ocurrir cuando el conduc-
tor de un automévil o cualesquiera de sus pasajeros viajan con el
brazo y antebrazo apoyados en su portezuela o fuera de aquél, en-
contridndose también en este caso la cabeza de alguno de ellos y -
sucede que al pasar rozando otro vehiculo u otro objeto, llegédndo
se a producir alguna de las lesiones referidas o en su caso el -

arrancamiento de cualquier miembro.

d.- Lesiones que se llega a causar el conductor o el -
ayudante de un camién, o también ambos, cuando al frenar brusca--
mente o en un choque, la carga del camién por la inercia, se vera
desplazada hacia adelante, produciéndose las lesiones caracteris-
ticas del aplastamiento, o bien, tal situacién al igual puede pre
sentarse cuando se produzca la caida, desprendimiento o proyec--

cién de la carga que lleva el camidn.
e.- Intoxicacién por mondéxido de carbono.- Cuando los -
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vehiculos por la combustién de la gasolina llegan a producir mo--
néxido de carbono, la cual tiene gran indice de toxicidad, y que
la referida sustancia penetre en dicho vehiculo, el cual por su -
mala ventilacién o por estar cerrado puede producir en los pasaje
ros intoxicacidén, que puede traer como consecuencia la muerte, si
tuacién en donde el perito determinard si la materia que resultd

del escape produjo tal intoxicacidén en forma intencional o no.

f.- Muerte asfictica por sumersidén.- Esta se presenta -
cuando por ejemplo un automévil cae al rio, lago o mar, muriendo

los pasajeros del mismo por tal causa.

g.—- Muerte por quemaduras.- En estos casos se llegan a

presentar dos situaciones las cuales son:

1).- La gquemadura en una persona atropellada, la que se
produce por el contacto de la persona contra alguna zona inferior
del automévil, como es el mofle o el tubo del escape, siendo asi
que tal quemadura orientaréd sobre la posicidén que tenia la perso-

na al pasar el vehiculo sobre ella.

2).- Cuando el automdvil se llega a incendiar, sufrien-
do los pasajeros quemaduras; cuando resulte el incendio de una -
forma accidental, saliendo los ocupantes del mismo, las quemadu--
ras generalmente no suelen ser graves, en cambio si son consecuen
cia de una colisidén, siendo el incendio producto de tal o a su -
vez, a una volcadura, por los tales personas se producén contusio
nes y al quedar aprisionadas en él, resultarin con quemaduras gra
ves que pueden producir la muerte llegando hasta el grado de la -

carbonizaciédn.

Investigacidén Medico Forense para Orientar Sobre la For

ma del Hecho de Trénsito.- Los hechos de trénsito vienen a equiva
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ler a una gran cantidad de accidentes, por lo que resulta de gran
importancia el mecanismo que las produjo, y generalmente en base
a los elementos que proporcione el cuerpo de la victima, pero en

particular las lesiones que llegue a presentar.

En su mayoria los atropellamientos vienen a ser los si-
niestros que frecuentemente se presentan; por lo que primeramente
debera de determinarse la zona de impacto, viniendo a ser ésta el
lugar donde se conjuntan el vehiculo, con tal sujeto o peatén, -
siendo el grado en que se deduzca esta zona con gran precisidén, -
se deducirad la forma en que se encontraba la victima al momento -

del contacto.

Regularmente que llega a producir esta percusidén viene
a ser la defensa por ser la parte mds adelantada del vehiculo, pu
diendo también ser dicho agente las salpicaderas, el cofre, o la
rueda, los que ocasionarédn lesiones cuténeas como equimosis, heri
das contusas y con frecuencia fracturas 6seas; estas lesiones ser
virdn de guia para saber si cuando el sujeto estaba de pie, el -
golpe lo viene a recibir en una pierna, ocasionédndole fractura en
"cuna", y con probabilidad reconociéndose la direccidén que 1llevéd
el vehiculo, guidndose por la direccién de los fragmentos del hue

so fracturado.

La diferencia que se presenta entre estas fracturas y -
las producidas en las caidas, compresiones o aplastamientos, es -
que en estos Gltimos se encontraridn numerosas esquirlas, y en los
primeros, se producirédn fracturas espirales, asi mismo la herida
contusa se encontrara a nivel del foco de fractura; refiriéndose
a la exposicién del fragmento 6seo superior, correspondiendo con
el lado opuesto del choque precisamente, si el agente traumatizan
te llega a ser una llanta en la zona de impacto encontraremos es-

coriaciones, equimosis lineales que vagamente reproduciradn la for
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ma del dibujo de las ruedas del vehiculo. Si fuese el cofre, la

caja de carga o la salpicadera de algin camién, las lesiones pro-
ducidas se situardn en la parte mas elevada del cuerpo de la vic-
tima, pero si las ocasionan el cofre se localizardn en los muslos
y en el abdomen, si las produce la caja de carga, se encontrarén

en el térax y alGn en la cabeza, produciéndose contusiones de todo
tipo, pudiendo llegar a las profundas cavidades también se encon-

traran heridas punzantes o punzo contundentes.

Es de sumo interés en todos los hechos de trénsito cono
cer y es cuestién de estudio, la dosificacién del alcohol en la -
sangre para saber si la persona se encontraba o no en estado de -
ebriedad, por eso sistemiticamente al practicarse la autopsia mé-
dico forense se ordenaridn examenes quimico-toxicolégicos, asi co-
mo la investigacién y dosificacién del alcohol, también se harén
investigaciones del aparato auditivo para detectar sorderas, a su
vez se investigardn trastornos visuales o afecciones predisponen-
tes a vértigos como algin tumor cerebral, meningitis ambulatorias
epilepsia, cardiopatias, etc., estos padecimientos determinarén -

la cafida en el que se pudo producir lesiones de tipo mortal.

Por lo referente a los casos de suicidio; éstos particg
larmente son muy escasos, toda vez que esta no es la forma que -
las personas eligen para quitarse la vida, ya que la posicién del
suicidante en vehiculo, viene a ser en direccidén hacia él1, en po-
sicidén perpendicular al eje del arroyo, las lesiones que se lle--
gan a producir, son las caracteristicas del machacamiento o aplas
tamiento, también se encontrarédn las referentes a las del arras--
tre, localizédndose las mismas en la mitad superior del cuerpo y -
perpendiculares al eje del mismo, presentando de tal manera al ex
terior, equimosis que llegan a reproducir los dibujos de los neu-
médticos, pudiéndose decir que (33) *"las caracteristicas de las -

lesiones en las dos formas que se acaban de analizar vienen a jus
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tificar la siguiente frase, el suicida va al encuentro del vehicu

lo mientras el accidente huye de é1".

En los casos de muertes que son provocados por personas
situaciones parecidas al suicida, tratando de enmascarar los mis-
mos hechos de transito como accidente, observandose en estos ca--
sos las lesiones ya citadas, las cuales permitiran reconocer cuan
do son producto de violencias criminales, presentadndose asi los -
supuestos de un posible homicidio, como por ejemplo el desempefia-
miento del vehiculo, su incendio, la colocacién del cuerpo del su
jeto muerto sobre el arroyo para simular el atropellamiento, tra-
tando de tal forma aparentar un accidente, asimismo, resulta tam-
bién de suma importancia los hallazgos que se realicen en la ne--
cropsia, asi como el estudio del lugar de los hechos, por lo que
se deben de practicar exémenes quimico-toxicolégicos, los que ayu
dardn a determinar las condiciones en que se encontraba la victi-
ma antes del pretendido accidente, por otro lado con el examen de
las lesiones se deducird si tales fueron ocasionadas en vida o -
post-morteam, es asi que ante estas circunstancias se podréd esta-
blecer la supuesta causa de la muerte, como por ejemplo en el ca-
so de incendio de vehiculo, si fueron quemaduras o cuando cae den
tro de un rio, si el fallecimiento fue por sumersién o cuando se

trate de una simulaciédn.

Es asi que, (34) *"de lo antes expuesto, haciendo estu-
dios médico forenses precisos, sobre todo del cuadro traumatolégi
co, del quimico-toxicolégico, de la causa de la muerte, del carac
ter post-morteam o ante-morteam de las lesiones, va a establecer
el tipo y forma del hecho de tradnsito en cuestidn.

Compete al investigador de policia, 1la identificacidén -

(33) *"Fernéndez Pérez, Ramén. Ob. Cit. pég. 65
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del vehiculo causante del atropellamiento, para lo cual se deben

de tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

l1.—- Por lo general la motocicleta puede generar trauma-
tismos craneoencefédlicos, fracturas miltiples sobre todo en extre
midades y raras lesiones viscerales, las cuales pueden correspon-

der al impacto de la caida.

2.- En lo referente a los automéviles, se pueden presen
tar graves lesiones 4seas en el tronco y en las extremidades, asi
como en el créaneo, pero no es comin que aparezcan en gran canti--

dad lesiones viscerales.

3.- En los grandes vehiculos y camiones, se encuentran
graves fracturas de cabeza, tronco y extremidades y ademds graves
lesiones viscerales, exteriormente se muestran extensas heridas -

contusas con grandes colgajos y evisceracidén machacamiento".

También es de gran importancia hacer el andlisis comen-—
tativo de la relacidén que existe entre los accidentes de tréansito
con los niveles de alcohol que llega a consumir el individuo que
interviene en esta situacién, toda vez que el consumo del alcohol
viene a constituir uno de los problemas de gran seriedad, ya que
por una parte va a dafiar en gran forma el organismo del individuo
que lo ingiere, constituyendo de esa forma grandes hechos de tran
sito; los que traerdn como consecuencia una de las principales -
causas de muerte, constituyebdo asi un grave problema de salud pa
blica, es por ésto que el alcohol etfilico va a contribuir a acci-
dentes de todo tipo, pudiendo en diversos casos ser mortal, sien-

do muy comin en medicina forense.
(34) *"Ideam. pég. 66
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El llamado deber social, se inferia con anterioridad -
que era el causante de un gran nimero de hechos de transito, ya -
que el ingeria alcohol en pequefias cantidades que en ocasiones -
eran capaces de afectar la agudeza visual, su concentracién, el -
dominio de si mismo y a su vez, el tiempo de reaccidén se le vera
alterado, como también la coordinacidén motora, por lo que esta -
persona piensa que ingirié pequefias cantidades, imaginando que es
t4 en condiciones de manejar un auto, pero contrario a su pensa--
miento y por las caracteristicas referidas, no debe de conducir -

él mismo.

/

En efecto las personas con problemas de alcoholismo son
las que mayor nimero de accidentes producen, ya que estos sujetos
han bebido con exceso, manejando por lo mismo a velocidades altas
y los que no manejan se veradn por otra parte expuestas a atrope--

llamientos.

Lo que interesa en estas situaciones, es analizar la -
causa de la muerte asi como la relacidén de ésta con los niveles -
de alcohol en la sangre, y las manifestaciones clinicas que pue--

dan presentar.

(35) *"Grupo 1.- Sobriedad; La concentracién de alcohol
es de 10 a 50 mg de etanol/100 ml de sangre, aqui el individuo no

va a manifestar ningin cambio en su conducta.

Grupo 11.- Euforia; La concentracién de alcohol viene a
ser de 30.a 120 mg de etanol/100 ml de sangre, aqui el individuo
va a manifestar mayor sociabilidad, locuacidad, disminucidén de -
las inhibiciones, aumehto_de seguridad, disminucién de la atenci-

6n, juicio, control y perdida de 1los movimientos finos

Grupo 111.- Exitacién; En este grupo la concentracidén -

de alcohol viene a ser de 90 a 250 mg/100 ml de sangre, observén-
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dose inestabilidad emocional, disminucién de las inhibiciones, -
pérdida del juicio critico, alteracién de la memoria, compresién

y disminucidén de las respuestas sensoriales y motoras.

Grupo IV.- Confusidn; Aqui la concentracién de alcohol
es de 180 a 300 mg/100 ml de sangre, el individuo viene a presen-
tar desorientacién confusidén mental, vértigo, exageracidén de los
estados emocionales, alteracidén de la percepcidén al calor, dismi-
nucién de la sensibilidad al dolor, incoordinacién muscular fran-

ca, ataxia y desartria.

Grupo V.- Estupor; En este caso sera de 270 a 400 mg de
alcohol/ml de sangre, presentando el sujeto indiferencia muscular
ésea, impesibilidad para mantenerse en pie y caminar, vémito, in-

continencia urinaria y fecal, suefio o estupor.

Grupo VI.- Coma; La concentracién de alcohol viene a -
ser de 350 a 500 mg/100 ml de sangre donde el individuo presenta
inconciencia incompleta, anestasia, reflejos comprimidos o aboli-
dos, disminucidén de la temperatura, incontinencia urinaria y fe--—
cal, dificultad en la funcidén urinaria pudiendo llegar hasta la -
muerte.

Grupo VII.- En este estado la concentracién de alcohol
es de mds de 450 mg/100 ml de sangre en donde el individuo por pa

rédlisis respiratoria puede pasar del estado de coma a la muerte".

Por el uso consuetudinario de cada persona hacia el al-
cohol, sus efectos pueden variar hacia con otras, por lo que no -
se debe de tomar como patrén definitivo a estos grupos con sus ma
nifestaciones clinicas, ya que no es lo mismo la persona que bebe

regularmente alcohol, a la que nunca lo ha ingerido; asi pues la
(35) *"Ideam. pags. 98 y 99
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tolerancia que pueda tener una persona va a depender de la sucep-
tibilidad del téxico, la velocidad con que lo absorba, la intensi
dad de su metabolismo, mismo que debe estar en intima relacién a

su estado de salud, al emocional, edad y nutricién.

En efecto, si una persona manifiesta algunas de las' con
sideraciones clinicas descritas en los grupos citados, misma que
llega a conducir un vehiculo estando bajo los efectos del alcohol,
estid dentro de la posibilidad de sufrir un hecho automovilistico
que le puede ocasionar hasta la muerte, o ser atropellado, ya que
sus reflejos estdn disminuidos, lo cual impide que reaccione y se
ponga a salvo, porque en el caso del peatdn alcohélico, éste se -

desplaza en forma lenta cruzando las avenidas sin precauciédn.

Asi pues, de las ehcuestas realizadas por la organiza--
cidén mundial de la salud, se demostrd que un sujeto que llega a -
alcanzar una concentracién de 80 mg de alcohol/100 ml de sangre,
se manifestarad como factor dominante en la determinacién del ries

go de un accidente.

2.- Por Arma Blanca.- Las lesiones por arma blanca son
aquellas que se producen por instrumentos que tengan punta o filo,
o ambas caracteristicas a la vez, y también una de ellas combina~
da con el caracter contundente del instrumento vulnerante por su

peso, mas la fuerza que imprime la mano agresora; siendo. estas:

(36) *"a,.- Heridas punzantes
b.- Heridas cortantes
c.- Heridas punzo cortantes
d.- Heridas corto contundentes
e.- Heridas punzo contundentes

(36) *"Ideam. pag. 45
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a.- Heridas por instrumento punzante; Son lesiones que
llegan a producirse por instrumentos que s6lo tienen punta, las -
cuales se caracterizan porque ocasionan un orificio pequefio, de -
profundidad variable, de trayecto generalmente prerectilineo; ro-
denado al orificio una ligera zona de edema, en estos casos el ar
ma no corta los tejidos sino los separa, priemramente perfora la
piel con su punta separando los bordes, como consecuencia de la -
forma del objeto vulnerante, carente de filo y de su modo de acci
6n, el orificio de la piel no tiene bordes ni dngulos seccionados
sino romos, la piel es separada por el cuerpo del instrumento y -
al retrirarse éste, aquella se retrae por su elasticidad normal,
cuestidén de lo que resulta en cuando a la forma del orificio tres

consecuencias a saber que son:

1.- No reproduce exactamente la forma del arma

2.- Es de didmetro siempre menor que ésta

3.- Adopta una forma oval o alargada, cuya orientacidn
es constante en cada regién del cuerpo por la posicidén de las fi-

bras elésticas.

Por cuanto a su tamafio, el orificio de entrada, por la
elasticidad de la piel, se muestra con menores dimensiones que =
las que corresponde a la seccién transversal de el instrumento -
que las produce; esta clase de heridas suelen terminar en fondo -
de saco, donde va a predominar, la profundidad sobre la extensidn
superficial, origindndose poca hemorragia externa, para producir
en el interior sus efectos, sobre todo cuando penetran‘a cavida--
des como el abdomen, créneo o térax, por lo que generalmente son

lesiones que se clasifican como graves.
Al respecto, cabe sefialar el caracter paradéjico que se
presenta en este tipo de situaciones; el trayecto profundo de la

herida es més largo que el del arma, por lo que se le conoce como
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herida en acordedén, en virtud de su mecanismo de accién, llegando
a ocurrir esto por depresidén de los tejidos superficiales, el pu-
fio de el arma o del agresor empuja las llamadas partes blandas, -
comprimiéndolas sobre las profundas haciendo llegar la punta a ma
yor profundidad, volviendo en seguida los planos superficiales a

su posicién normal al momento de retirar el arma, siendo el sitio

de eleccidén por lo regular, el abdomen.

El tipo de armas que utilizan los sujetos productores -
de este tipo de lesiones generalmente son el picahielo, clavos, -

alfileres, aguja, astillas de madera y otros.

b.- Heridas por instrumento cortante; Son lesiones pro-
ducidas por armas que tienen filo, armas cortantes, instrumentos
que actdan como tales, viniendo a ser lesiones incisas que deter-
minan solucién de continuidad de los tejidos por presién y desli-
zamiento del instrumento cortante; la herida que causa se caracte
riza por sus bordes lineales y limpiamente seccionados, el corte
por lo general es rectilineo, ya que la mano que sujeta el instru
mento vulnerante se mueve casi siempre en linea recta, pero cuan-
do por debajo de la herida hay una superficie 6sea redondeada que
obra como plano resistente, la direccién puede llegar a tener una
curva cuando los tejidos deprimidos han recobrado por su elastici

dad su posicidén normal.

Por lo general, los labios de las heridas se separan a
causa de la elasticidad de la piel, siendo esta separacidén varia-
ble segin su situacidén y direcciédn, asi como los cortes paralelos
a los pliegues articulares en la extensidén y cerrados en la fle--
xidén; sin embargo, los cortes perpendiculares a los pliegues de
flexién, tienen sus labios cerrados en la extensidén y abiertos en
la flexién, las alteraciones tisulares de este tipo de lesiones -

van a predominar en extensién sobre profundidad, dependiendo tam-
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bién del volumen o intensidad del agente cortante.

Las heridas por arma cortante suelen ser graves, depen-
diendo de la hemorragia producida por las secciones vasculares, -
las que pueden ser mortales, por la gran.importancia de su profun
didad las heridas graves, asi como de la resistencia del tejido -
interesado, profundiad y fuerza, al igual que el filo del instru-
mento; la parte terminal o cola de la herida, permitiran inferir
su direccidn, por lo que al respecto existen cuatro formas de es-

te tipo de lesidén, que son:

l1.- Lineales

2.- En colgajo

3.- Mutilantes

4.- Rozaduras. Por lo que la forma de estas lesiones -
que se llegan a producir, van a depender del instrumento y de la

regidén anatdémica interesada.

(37) *"Clasificacién de las lesiones incisas o cortan--

tes segin su situacién anatémica.

1).- Incisas del cuello; Son aquellas que por lc gene--

ral son transversales, mismas que se clasifican en:

a.- Las lesiones de la cara anterior; Estas tienden al
degollamiento, debiéndose describir en este caso, cuidadosamente
la herida, por lo que se refiere a su situacién, direccién y pro-
fundidad aqui se puede observar la seccidén de vasos importantes,
como la cardétida, la tiroidea superior y el frénico, lo que viene
a implicar una muerte instantdnea; la introduccién de aire en los
vasos gruesos puede dar lugar a la embolia grasosa y la introduc-
cidén de sangre en las vias respiratorias puede ocasionar la asfi-
xia.

Los suicidas se ocasionan preferentemente este tipo de
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lesiones, en la cara anterior del cuello, resultando el mecanismo
de la muerte por las vias respiratorias; por otro lado las lesio-
nes homicidas son frecuentemente en las caras laterales del cue--
llo, causando de esta forma lesiones profundas, en estos casos el
mecanismo de muerte se relaciona con la hemorragia externa o la -
seccién del frénico, por su lado, las heridas incisas de los plie
gues articulares del pufio, del codo y dorso de los pies, vienen a

ser sitios electos por los suicidas frustrados.

2).- De las Extremidades; En la parte cubital de los an
tebrazos, palmas de las manos o de los pies, pueden indicar lesio
nes caracteristicas de defensa de la persona que las llegase a re
cibir.

3).- De partes Salientes del Organismo y Genitales; Es-
te tipo de lesiones caracteristicamente, tienen un claro sentido
mutilante, ya que pueden producirse en diferente tipos de partes

como las orejas, nariz, pene y otras.

4).- Torécicas y abdominales; En esta situacién la se--
riedad de la lesién va a depender de la naturaleza, extensidén y -
filo del instrumento, asi como de la fuerza del impulso, en el té
rax, las lesiones incisas habitualmente seran paralelas a las cos

tillas y oblicuas al abdomen.

5).- De Descuartizamiento; se pueden presentar en las -

siguientes variedades:

a.- Accidental; Cuando llegan a suceder accidentes de -

ferrocarril y de aviacién.

b.- Criminal ofensivo; Ocurre entre personas de perver-
sos instintos, como los homosexuales; Criminal defensivo, cuando

el victimante se deshace del cadéaver.
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c.- Judicial o de suplicio
d.- Mistico o Religioso
e.- Antropofdgico, bérbaro, primitivo o patoldgico

f.- Anatémico o de diseccidn".

Es dificil decir con exactitud el tamafio del arma que -
produce este tipo de lesiones, ya que existe el factor del corte
que el arma imprime al atravezar los tejidos; en toda herida cor-
tante con hoja afilada, los bordes de la herida son netos, regula
res, separados entre si, pero hay ocasiones en que, la punta del
arma puede llegar a la piel, formando ésta pliegues y el resulta-
do en este caso viene a ser una herida en zig zag, dando la apa--

riencia de que han actuado a la vez varios agerntes vulnerantes.

Por otra parte, las lesiones de tipo suicida en este as
pecto, vienen a ser caracteristicas por su peculiar posicidn, en-
contridndose la mayoria a la altura de los principales vasos como
el cuello, la mufieca, el pliegue del codo, pudienéo ser una o més,

siguiendo por lo tanto la misma direccién.

La incisidén que produce la muerte es profunda general--
mente, como por ejemplo si estd localizada en el lado izquierdo -
del cuello, habiendo seccién de piel, misculos, vasos, etc; si es
t4 en la parte media del cuello, hay seccién de la piel, misculos,
vasos, traquea, laringe, esbéfago, pudiendo llegar el agente vulne
rante hasta el cuerpo de la vértebra cervical, dependiendo sobre
todo de la fuerza que se emplee al efectuar la herida, siendo el

instrumento clésico, el cuchillo o el pufial.

c.- Heridas por Instrumento Punso Cortante; Son lesio--

nes resultado de armas que tienen punta y filo, en cuya consecuen
(37) *Quiroz Cuarén, Alfonso. Ob. Cit. pags. 385, 387, 389
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cia de un mecanismo mixto la herida se produce, en donde el arma

perfora con la punta y al penetrar va seccionando con el filo, re
sultando el orificio alargado como 1la seccién de la hoja del arma,
de bordes netos con uno o dos &angulos agudos y regulares, segin -
el arma tenga uno o dos filos, en este caso va a predominar la ex

tensién sobre la profundidad.

La dimensidn del orificio casi siempre es mayor que el
ancho del arma, en razén del movimiento del va y ven al penetrar
y salir éste y ademds porque tal penetracién por lo general es in
clinada en relacién con la superficie corporal, en cuanto a la -
profundidad de la herida en relacién con el largo de la hoja del
arma, asi también se debe de tener presente cuando se llegue a -
producir la lesién denominada acordeén, cuando se produce este ti
po de heridas se debe tomar en consideracién el tipo de arma que
las ocasiona, como son armas naturales, como las espinas, cuernos
de toro, etc., o a su vez, por objetos artificiales, como pufiales,

limas, filetes y otros.

Por otro lado, en los objetos perforantes como las agu-
jas delgadas la reaccidn inflamatoria que llega a ocasionar y que
observa en un punto circular desaparece en dos o tres dias, sin -
embargo, los agentes punzo cortantes dejaradn una lesién de distin
ta forma segin tenga uno o mas filos, recibiéndose formas triangu
lares o cuadrangulares, esto de acuerdo con la seccién transver--—
sal del objeto dafiante; las regiones 6seas o cartilaginosas repro
ducen con-.cierta facilidad la forma del arma, en los tejidos blan
dos se necesita tomar en cuenta los movimientos realizados por el

arma dentro de los mismos.
Estas armas generalmente son usadas empufidndose por su
mango, con el filo hacia abajo y afuera, y la hoja saliendo del

pulgar e indice, o bien del lado del dedo menique; una y otra po-
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sicién darédn heridas de diferente trayecto, en forma excepcional,
en otros casos, el arma puede ser arrojada con destreza y arroja-

da clavadndose en el cuerpo de la victima.

d.- Heridas por Instrumento Corte contundente; En nues-
tro medio las lesiones corto contundentes con agentes por ejemplo
los machetes, viniendo a ocasionar heridas de extremidad cefédlica
y miembros superiores, mismos que por la naturaleza del filo, pe-
so y fuerza con que es impulsado y segin se produzca con el borde
afilado, con el borde romo, o con la cara plana, presentaran con
posibilidad, algunas de las caracteristicas de las lesiones cor--

tantes, de las lesiones contusas o de las mixtas.

e.- Lesiones producidas por Instrumento Punzo contunden
te; En este tipo de lesiones por lo general y claramente la acci-
é6n contusa viene a ser concomitante a la accién de perforacién, -
este tipo de heridas particularmente son causadas por proyectil -

de arma de fuego.

3.- Heridas por Proyectil de Arma de Fuego; Las armas -
dg fuego vienen a ser los medios que sirven para impulsar los pro
yectiles y dirigirlos, aprovechando la fuerza expansiva de los ga
ses que se reproducen al efectuarse la combustién de la carga de
la proyeccidén contenida en el cartucho; al respecto se requiere -
de conocimientos sobre balistica médico forense, acerca de las ar

mas y cartuchos.

AlGn cuando de hecho este tipo de heridas deben ser con-
sideradas como contusas, tienen caracteristicas y peculiaridades
especiales para el médico forense, asi como para el investigador
judicial que las individualiza, concediéndoles categorias para -

ser estudiadas en forma por separado.
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Asi pues, a medida que las armas de fuego se han ido -
perfeccionando, los caracteres producidos por ellas se han compli
cado; siendo que éstas utilizan una célpsula que encierra la carga
de pélvora y una bala o municiones. La herida viene a ser resul-
tado de la penetracién del proyectil disparado violentamente por

la explosién de la pdlvora por la percusidn.

Existen dos tipos de pdélvora al respecto:

1.- La pélvora negra estd compuesta sobre la base de -~
azufre, carbén, salitre, dispuesto el carbdén en granos, segin el
nimero de éstos por unidad de peso, dard lugar a la pbélvora ordi-
naria, a la fuerte y a la extrafuerte; este tipo de pélvoras por
lo general tienen menos poder de expansién, ademds quema incomple

tamente, produciendo mas humo y tatuaje.

2.- Las pbélvoras modernas; estas son superiores por la
intréduccién de la nitrocelulosa-sin humo-, a su vez también se -
le puede introducir piroxilada, la cual quema mejor, dando mayor
poder expulsivo de la bala; por su parte, las llamadas pdlvoras -
sin humo, son hechas a base de nitrocelulosa y glicerinq, la ex-—-
plosidén de un grano de esta p6lvora, expande de 200 a 300 c.c de
gases los cuales contienen didéxido de carbono, monéxido de carbo-
no, hidrégeno y huellas de metano, sus granos tienen una variedad
de formas y colores, como naranja brillante, azul, obscuro. E1l -

residuo de esta pdlvora es muy pequefio.

Las armas que dan méds casos de estudio a la medicina fo
rense son estas, las de fuego, denominidndoseles genéricamente co-

mo pistolas;
Las armas de fuego se clasifican en:
a.- Armas de cafién largo y proyectil Gnico; fusil y ca-

rabina, cafién con estrias.
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b.- Armas de cafidn largo y proyectiles miltiples; como

la escopeta, cafién liso.
c.- Armas de cafién corto y proyectil Gnico; que son:

1.- Pistola revdélver

2.- Pistola escuadra automéatica

En efecto, la pistola revélver, fundamentalmente estd -
compuesta de un cafién, mismo que presenta en su interior rayas he
licoidales que cuando se produce un disparo imprime a la bala un
movimiento rotatorio de izquierda a derecha calculado para gque a
una distancia de un metro el proyectil dé una o dos vueltas com--
pletas sobre su eje longitudinal, asimismo, también se compcne de
un cilindro o tambor que gira automdticamente y en el que se alo-
jan de uno a nueve cartuchos, a su vez estéd compuesta de un percu
tor accionado por el gatillo, sobre el cual se hace una presidén -
con el dedo, para producir el disparo, al pegar la aguja sobre el
fulminante (defulminato de mercurio), cuya detonacién inflama la
carga de proyeccidén encerrada en el cartucho, detras del proyec--
til.

Las armas de fuego, pueden disparar tantos proyectiles
como capacidad de cartuchos tenga el cilindro, sin volvérse a --
abastecer, porque al acionar el disparador gira el cilindro que--—
dando el siguiente cartucho, con su proyectil en direccién del ca
fin y al ser percutido, la bala es lanzada violentamente, repiti-
éndose sucesivamente este mecanismo hasta llegar a agotar la exis
tencia de la carga; su tercera funcién, viene a ser la expulsidn
del carco, la cual tiene que ser manual por medio de una varilla

expulsiva que se localiza en el centro del cilindro.

La pistola escuadra semiautomdtica o automatica; se com

pone de un cargador en la empufiadura con un resorte elevador, quc
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al llevar el carro de la pistola de atras hacia adelante introdu-
cen el cartucho €n la recédmara listo para ser disparado; asmismo,
este tipo de armas puede llegar a hacer varios disparos, sin nece
sidad de volver a abastecer, hasta terminar coh los cartuchos que
contenga el cargador, por lo que el nimero de disparos va a ser -
mayor que el de el revélver, ya que la capacidad del cargador pue
de ser de nueve a quince cartuchos, pero al agotarse su carga su
abastecimiento viene a ser méds facil, porque la pistola escuadra

se puede cambiar un cargador previamente preparado, por vacio.

En este tipo de armas el mecanismo de expulsidén de los
casquillos es automédtico, los gases producidos por cada disparo -
llevan el carro de la pistola hacia atrés, el expulsor, un peque-
fio gancho situado en la parte posterior de la ventana de ejecu-—-
cién del arma haciendo presién sobre la ceja del casco, lo lanza
afuera por la ventana de ejecucidén y al mismo tiempo el ejecutor
o resorte elevador lleva un nuevo cartucho a la recdmara dejando

el arma lista para disparar nuevamente.

En una arma automdtica, hecho el primer disparo, por si
sola se garantizan las tres funciones que realiza, o sea, expul--
sar ei casco, introducir un nuevo cartucho en la recémara y dispa
rar por medio de un dispositivo especial con una presién permanen
te sobre el gatillo los disparos se pueden suceder sin interrup--

cidén, como sucede en las llamadas pistolas de rafaga.

Por otra parte, para la medicina forense los cartuchos

comprenden tres aspectos fundamentales, que son:
l1.- Casco o casquillo

2.- Bala o proyectil

3.~ Carga de proyeccidn
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Estos aspectos revisten de gran interés, ya que ayudan
en forma casi precisa a la integracién del diagnéstico en lo refe
rente a la determinacién del calibre, tipo de pélvora, caracteris

ticas del proyectil, distancia del disparo, etc.

1.- Casco o casquillo; Viene a ser un tubo cilindrico -
generalmente de latdén, cerrado en uno de sus extremos a fin de -
contener la carga de proyeccidén y alojar en el extremo anterior -
parte del proyectil; este casco o casquillo consta a su vez de un
cuerpo, boca y culote (base del casquillo); por lo que si se estu
dia e identifica las huellas como similares dejadas en el culote
por las piezas de ejecucién del arma y las asperezas caracteristi
cas del aguja del percutor, se podréd determinar que dos o mis cas

cos fueron disparados por una misma pistola.

El retroceso del casquillo, por la accién expansiva de
los gases imprime a la base de éste las asperezas del espaldén de
la corredera, la cual viene a constituir caracteres variables de
una arma con otra; el gancho de extraccién y el ejecutor dejan im
presa una marca particular bajo la forma de rozaduras, por lo que
en estos casos se requiere comparar con ampliaciones fotogréficas
del casquillo que se encuentre en el lugar de los hechos, con el
expulsado por la pistola de que se trate, para poder poner en for
ma manifiesta el nimero de sefiales tipicas que se asemejen a las
referidas, las que permitirdn afirmar la identificacién del arma,

mostrando que tales casquillos fueron percutidos por la misma.

2.- Bala o proyectil; E1l proyectil que va alojado en 1la
boca del cartucho, es un fragmento metdlico, su forma es cilindri
ca que tiene la parte anterior ojival o con punta, la cual le vie
ne a dar mayor poder de penetracidn; estas son de plomo, las que
se deforman con facilidad al chocar con una superficie dura, pu--

diendo llegar a fragmentarse; a su vez, también consiste en un ni
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cleo de plomo pero de metal mas resistente, llamado camisa que -
por lo regular es de cobre, pero puede asimismo ser de niquel o -
de latdén, que viene a impedir su deformacién ddndole mayor poder
de penetracidén; esta camisa cuando en su centro tiene una ranura
y es incompleta, va a constituir a la bala como expansiva, este -
tipo de balas son un pequefio obis, que se forma de su percutor y
carga de p6élvora en su interior, el cual al chocar con una super-

ficie dura, llega a producir una explosiédn.

En lo que respecta a su longitud, las dimensiones de -
los proyectiles varian, lo que permitird estimar sobre el tipo de
arma usada, conocer el didmetro del proyectil en su base o el dié

metro mayor, mismo que va a dar su calibre.

Ahora bien, en los proyectiles se podrdn hacer estudios
comparativos de su rayado, con el que presenta la otra bala que -
se obtenga al disparar las otras pistolas de que se trata, con mi
ras a que puedan identificarlas, pero resultard importante con el
arma que se haya utilizado, la cual quedarid determinada por el ca
libre y la constitucidén del proyectil, asi como por su nimero, an
chura, direccién e inclinacién de los canales labrados en su su-—-
perficie por las crestas que presenta el rayado del &nima del ca-
fién; ademds en las ranuras helicoidales se encontrardn en su le——
cho estrias longitudinales que corresponderdn a las asperezas de
la cresta, las que pueden identificar el uso o desgaste del arma
o defectos en el rayado, que representan la huella caracteristica
de cada arma; por lo que, como se ha dicho para su comparacidn se
requiere de ampliaciones fotograficas:-del rayado del proyectil -
del arma que se investiga y del proyectil del arma que se tiene -

en su poder.

El rayado helicoidal del cafién del arma estudiado, va a

imprimir al proyectil un movimiento rotatorio, mismo que va a ser

.86.



86 -

en el sentido de las manecillas de un reloj, cuya velocidad seréa
de mil a tres mil revoluciones por segundo; asi pues, el movimien
to de traslacidén que resulta del impulso que le imprimen los ga--
ses a presién, consecuencia de la deflagracidén de la carga de pro
yeccién y segin sea el tipo de arma y cartucho, la velocidad que
alcanza es de 500 a 1000 metros por segundo; cuando un proyectil
ha recorrido gran distancia o rebota sobre un plano resistente, -
puede estar surgiéndole un tercer movimiento, que viene a ser el

de vasculacién sobre su punta.

Por lo que respecta a las armas de proyectiles malti--
ples y que son aquellas que contienen municiones en menor o mayor
grado, pero que se disparan en un solo cartucho y de un tiro, se
debe de tomar en consideracién la distancia a que se hace el dis-
paro y la clase de municién que contiene el cartucho; si el dispa
ro se hiciere de 30 a 35 cms, a distancia corta, va a producir -
Gnicamente un orificio, como si se tratare de un solo proyectil,
haciendo tal funcién al momento de penetrar; a medida que la dis-
tancia es mayor, los proyectiles se van separando en forma de aba
nico, por lo que cuando el disparo se hace a una distancia de 8 a
9 metros, los proyectiles van a quedar encerrados en un circulo -
de 50 a 60 cms; a mayores distancias, no todos los proyectiles -
dan en el blanco haciéndose dicho circulo de mayor didmetro cada
vez.

Las trayectorias que siguen estos proyectiles dentro -
del cuerpo humano, son variadas, sobre todo cuando chocan contra
algin hueso; es importante precisar la posicién de los orificios
de entrada y los de salida cuando los haya, también cuando los -
agentes vulnerantes queden dentro del cuerpo del sujeto y si lle-
gase a morir éste, por lo que es necesario encontrarlos en la ne-
cropsia que llegara a practicar, pero si no muere, a través de ra

yos X localizarlas, haciendo su extraccién.
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Es diferente el funcionamiento que tiene una arma de -
otra, pero se provoca su funcionamiento, dan lugar a elementos si
milares, que vienen a ser de carécter constante y de forma cir--

cunstancial.

(38) *"Constantes:

1.- Bala o proyectil

2.- Gases inflamables o sobrecalentados

3.- Productos de la combustién de la pdélvora

4.- Granos de la pdlvora enteros o parcialmente defla--

grados.

Circunstanciales

l1.- Particulas metélicas, del casquillo o del cafidn.
2.- Cuerpos extrafios, suciedades o herrumbres.
.3.~- Particulas de grasa o aceite; por limpieza del arma".

Los elementos antes descritos, proporcionan datos valio
sos que permiten identificar el calibre del arma usada, los orifi
cios de entrada, tanto como el de salida; por lo que, para el es-
tudio de las lesiones producidas por arma de fuego, es indispensa
ble analizar el orificio de entrada, el trayecto y el orificio de
salida.

A.- Orificio de entrada.- Se le puede conceptuar como =
la herida producida en la piel del sujeto por la penetracidén de -
la bala, este orificio de entrada es generalmente ovalado o redog
do, a causa de la elasticidad de la piel el didmetro viene a ser
inferior al de la bala., Alrededor de este orificio la epidermis
se halla erosionada en una zona de uno a dos milimetros, la bala
deprime la piel en dedo de guante y sufre un rozamiento gracias a

la cual se constituye la erosién.
(38) *Fernédndez Pérez, Ramén. Ob. Cit. pag. 109.
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Los bordes del orificio de entrada de un proyectil son
inversos, a excepcién de las lesiones del créneo, en gue vienen a
ser netos como sacabocado a expensas de la ldmina externa, en don
de se pueden apreciar fragmentos irregulares; em la ladmina inter-
na segin se haya hecho el disparo cerca o lejos de la piel, ésta
presentard incrustaciones de granos de p6lvora, los cuales produ-
cen el llamado tatuaje en la combustién durante la explosidn del
proyectil, asimismo los queman y se incrustan en la piel; por su
parte tal tatuaje puede ser de color negro o azulado cuando la -
pélvora es negra; o amarillo verdoso cuando ésta es blanca, mismo
que viene a aparecer cuando el disparo se ha hecho sobre una re--

gién descubierta o cubierta con telas delgadas.

Distancia a que se hace el disparo.- Esta distancia vie
ne a ser de gran importancia, ya que al tomarlas en consideracidén
se podran observar caracteristicas especiales; es asi que si el -
disparo es hecho a corta distancia, los granos de p6lvora en com-
bustidén incompleta, que salen por la boca del cafién de la pistola
junto con las bases sobrecalentadas, se podréd producir una zona -
de quemadura en la piel y aquéllos incrustarse en ella alrededor
del orificio de entrada constituyendo de esta forma el tatuaje, -
el cual seréd diferente segin la clase de pélvora que contenga el
cartucho empleado, la distancia a que haya sido disparado, el &n-
gulo de distancia, etc., por lo que seréd indispensable tomar en -

consideracidén los siguientes aspectos:

1.- E1 aspecto, la extensidén y la intensidad del tatua-
je.
2.- La zona de ahumamiento, la cual resulta de los pro-
ductos carbonosos provenientes de la combustién de la pélvora.
3.- La zona de quemadura

4.- Los aspectos expansivos de los gases
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Es asi pues, que a través de estos aspectos se podra de

terminar a que distancia fueron hechos los disparos.

Al producirse estos elementos que salen por la boca del
cafién del arma van agrupados, luego divergen y el tatuaje resulta
do va a ser mayor, cuanto mayor sea la distancia a que se hace el
disparo, dicha distancia va a tener una medida hasta de 60 cms, -
terminando entonces la pélvora su deflagracidén, asi también a una
distancia menor de 10 cms habréd ausencia de tatuaje; la zona de -
ahumamiento y quemadura, toda vez que sus elementos productores -
penetran junto al proyectil por el otificio de entrada, los cua--
les se podrédn objetivar en la primera parte del trayecto, noténdo
se este caso la accién de la pbélvora dentro de la profundidad de
la herida y no alrededor de ella; a su entrada a una distancia me
nor de 50 cms ademds de la lesidén producida, tenemos alrededor de
ésta el tatuaje, por lo que existiendo tal cual fue el orificio -

de entrada del proyectil.

A una distancia mayor de la referida no se encontrard -
tatuaje, porque los granos de pbélvora se queman antes de llegar a
la piel, aprecidndose s6lo y exclusivamente el orificio producto

del agente vulnerante.

El proyectil al salir del cafién, ejecuta una serie de -
movimientos siendo la rotacidén y propulsidn sus principales; la -
velocidad del proyectil, asimismo, se va perdiendo a medida que -
aumenta la distancia recorrida, llegando a ser nula, pof lo que -

se llegan a distinguir dos clases de velocidades que son:

1.- La velocidad inicial; La cual serd variable segiin -
sea la calidad del arma, por lo que con las de buena calidad pasa
de 700 metros por seg., en donde el movimiento de rotacidén sera -

engendrado por el rayado de la misma, el cual serd constante en -
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cada una de ellas, en los peritajes médico forense, este rayado -
en la bala.es de gran importancia porque va a servir para la iden

tificacién del arma por la que se hizo el disparo.

2.- La velocidad final; Misma que se va a perder a medi

da de que el proyectil disparado recorre mads camino.

En los disparos hechos a muy corta distancia o bien por
contacto cuando la boca del cafién del arma se apoya sobre la piel,
y en las zonas en donde exista un plano 6seo subyacente como el -
craneo, denido a los efectos expansivos de los gases que penetran
junto con el proyectil, haciendo el orificio en la piel, van a re
botar al hueso, produciendo zonas de despegamiento en ella alrede
dor del orificio sobre los tejidos blandos; por lo gque tomaréa el
multicitado orificio de entrada un aspecto muy particular, es de-
cir, una herida contusa de forma estrellada debido al desgarra--
miento de los tegumentos y formacidén de cavidades anfrutuosas en
ellos, encontrindose en sus paredes granos de pdélvora, humo, .par-
ticulas metdlicas, etc., conociéndose a esta situacién en la medi

cina forense como '"golpe de mina".
(39) *"Se podra establecer un cuadro comparativo para -
estimar la distancia a que se hizo el disparo, tomando en cuenta

la huella que puedan dejar cada uno de los elementos que salen -

por la boca del cafién del arma:

Efectos expansivos de los gases; por contacto (golpe de

mina) o madximo de 1 a 2 cms.

2.- Tatuaje.- incrustacidén de granos de pélvora en la -

piel, minima 2 cms., madxima 60 cms.
3,- Mancha de ahumamiento de 1 a 30 cms, maximo.
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4.,- Quemaduras por los gases sobrecalentados de 1 a 15
cms" .

(40) *"Orificio de entrada en forma rara; Esta cuestidn
viene a suceder cuando el proyectil‘cilindrocéhico, en vez de ha-
cer su penetracidén con la punta, cambia de posicién en su trayec-
toria, presentando al penetrar su cara lateral. Las fracturas 1i
neales de los huesos del créneo no son raras e irradian del orifi

cio de entrada del proyectil.

Baleddén Gil, al respecto hace la siguiente pregunta, -
¢Hay herida por proyectil de arma de fuego sin existir orificio -
de entrada?, es seguro que si, cuando el proyectil de arma de fue
go s6lo produce la quemadura de la piel tangencialmente; habiendo

en estos casos herida sin haber orificio".

B).- E1 trayecto; Es la marca del camino de la bala den
tro del cuerpo, mismo que puede terminar atravesédndolo completa--
mente con un orificio de salida; a sea, es en general una linea -
recta, pero se desvia con frecuencia al chocar el proyectil con--
tra érganos o huesos, por lo que en este aspecto las balas tien--
den a cambiar de direccién en forma tan sorprendente e inesperada
Por otra parte, también viene a ser clésico el fendémeno de la ba-
la giratoria, la cual se desliza debajo de la piel del abdomen o
térax y no obstante entrar por delante, sin penetrar en la cavi--

dad, aparece en la regién dorsal.

En este caso, el estudio del trayecto de la misma es im
portante y Gtil para poder determinar la direccidén del disparo, -
para de esta forma saber la posicién del agresor con relacidén a -
su victima, asimismo, en la primera parte del trayecto las marcas
de pbélvora tienen un gran valor para determinar el orificio de en
trada.

(39) *Idem. péag. 119
(40) *Martinez Murillo, Salvador. Ob. Cit. pég. 149
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C).- E1l orificio de salida; Es la lesidén provocada por
la bala después de atravesar el cuerpo; dentro del estudio de la
medicina forense a este tipo de orificio se le considera de inte-

rés secundario por dos condiciones a saber que son:

1.- Porque puede no existir, pero cuando existe es de -
diadmetro mas grande que el de entrada, los bordos estéan evertidos
y aveces desgarrados, cuestiones que vienen a ser caracteres dife
renciales que puede presentar con el orificio de entrada, ya que
el trayecto que siguié el proyectil en algunas ocasiones viene a
ser irregular, toda vez que se desvia al encontrar una superficie
dura, o bien puede rebotar.al chocar contra ella; es importante -
la trayectoria que siguié aquel, para lo cual basta, unir el ori-
ficio de entrada con el de salida a través de una linea recta, o
bien unir el orificio de entrada con el sitio en el cual se en--
cuentra la bala, en el caso de no haber salido ésta; pero en algu
nos casos es diffcil encontrar el proyectil a pesar de investiga-
ciones minuciosas, por lo que en estas situaciones, si se trata -
de persona viva, la radiografia proporcionard datos precisos tan-
to para la localizacién de éste, como para marcar el trayecto que
siguiéd.

2.- Fundamentalmente porque no se le pueden acreditar -
caracteres propios, ya que los signos negativos vienen a ser los
mejores elementos.de juicio para afirmar el orificio de salida, -

como son la ausencia de tatuaje y de escara o anillo de :fisch.

Por otra parte, es posible obtener datos con referencia
al tipo de arma, clase de pélvora, cartucho, estudiando el rayado
que presenta la misma y algunas caracteristicas determinadas que
quedan impresas en el casquillo, pudiendo ser posible asi su iden

tificacién.
En cuanto a la gravedad que puedan producir las armas -
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de fuego, de mucho se va a ver la influencia del calibre, la dis-
tancia a que se hizo el disparo, la calidad de la pélvora y sobre
todo los 6rganos interesados; pero en el caso de gue llegasen a -
existir varios proyectiles y por supuesto varias heridas, preci--

sar cual fue el proyectil que ocasioné la lesidn.

A.2.- POR AGENTES FISICOS.- Son todas aquellas lesiones
que generalmente son producidas por substancias productoras de ra
diaciones y que vienen a dar lugar a los diferentes tipos de que-
maduras.

Por lo antes expuesto, estas lesiones por quemaduras se

dividen en:

(41) *"A.- QUEMADURAS

1).- Por calor hamedo

a.—- Por vapor

b.- Por liquidos en ebullicidn
2).- Por calor seco

a.- Por radiaciones solares

b.- Por cuerpos sobrecalentados
c.- Por flama directa

d.- Por accién de la electricidad
e.- Por rayos X o por agentes radiactivos
3).- Por substancias quimicas

a.- Por &cidos

b.- Por alcalis"

A este tipo de lesiones se les puede conceptuar como a-
quellas heridas de causa externa y que son producidas sobre los -
tejidos de la piel ya sea por la accién del calor, de los liqui--
dos, de la electricidad, de los rayos X, de los cuerpos radiacti-
vos, etc.

(41) *Fernéndez Pérez, Ramén. Ob. Cit. pag. 45
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Asi bien, la fisiopatologia de las lesiones estd subor-
dinada a la extensién de la lesidén, ya que de estas se desprenden
descargas proteicas que al pasar a la circulacién desencadenan -
azotemias irreversibles sostenidas por el aumento catabélico pro-

teinico y por la lesién renal, casi constante en estos casos.

Por otra parte, para el estudio de la medicina forense,
en este caso, se debe de tomar en consideracidén cuatro tipos de -
quemaduras.

Primer grado.- Aqui el eritema que se forma es rojo, -
ademids vivo, difuso, debido a la simple congestién edematosa de -
la piel; en el cadiver lo encuentran solamente alrededor de las -
quemaduras graves, ya que la coagulacién intravascular de la san-

gre fija el eritema después de la muerte.

Segundo grado.- Las flictenas se caracterizan por vesi-
culas que levanta la epidermis, hasta la capa generatriz, conte--
niendo un liquido amarillo claro transparente; en el cadaver és--
tas se encuantran desgarradas, encontrando en su lugar placas --
apergaminadas ricamente vascularizadas, de una coloracién rojo -
castafio.

Tercer grado.- Las escaras forman manchas de tinte cas-
tafio o gris amarillento que indican la mortificacién de la dermis
del tejido celular subcutédneo y de los tejidos subyacentes; éstas
dejan cicatrices prominentes, radiadas, retréctiles y en el cada-

ver se apergaminan.

Cuarto grado.- Ante estos casos se presenta la carboni-
zacién misma que puede ser total o parcial, debiendo tomar en con
sideracidén la reduccidén del volumen y peso en que queda de un --
adulto, en aspecto de un adolescente; se presenta también, retrac
ciones de los tejidos que descubre a los dientes y provoca por la

flexidén de los miembros, actitudes de lucha, de combate; desgarros
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y fracturas espontédneas, abertura de las cavidades craneana y to-

raxicoabdominal.

La piel se muestra negrusca, desecada, resuena a la per
cucién, presenta a menudo desgarros transversales, rectilineos, -
regulares, en los pliegues articulares, en el tercio superior del
brazo, en el tercio inferior del muslo; los misculos estén quema-
dos, desgarrados, los vasos y los nervios forman puentes de subs-
tancia en el fondo de las heridas; los huesos se calcinan; se --
adelgazan, se fracturan, se hunden. A nivel de desgérros se ob=-
servan las amputaciones esponténeas; el créaneo se fisura, se hun-
de, estalla, asimismo puede producirse una axudacién sanguinea ex
tamingea; la sangre transformada en metahemoglobina, adquiriendo
un color moreno achocolatado recubiertas por la envoltura cuténea
carbonizada, mala conductora de calos, las visceras resisten lar-

go tiempo a la destruccién.

Cuando las quemaduras han sido hechas en vida, las le--
siones que se encontrardn estardn de acuerdo a el grado de la que
madura, formaciones de flictenas llenas de leucocitos, etc, lesio
nes que no se encontrarédn después de muerto el sujeto, por la ra-
zén de que un cadidver no puede dar reacciones orgénicas. Cuando
en algunos casos se aprecien placas necrdticas negras, cuyos ca--
racteres van a ser aparéntemente iguales en uno y en otro caso, -
lo que darid lucidez al respecto, es que en placas necrdticas ante-
morteam, se encontraran debajo de ellas sufusiones sanguineas, pe
quefios codgulos sanguineos, mientras que en las placas necrdticas

post-morteam nunca se encontraréd lo antes mencionado.

El porcentaje de una quemadura en el cuerpo humano se-

gin sus partes afectadas, es el siguiente:
a.- Cara 9%
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b.- Térax 18%

c.- Extremidades inferiores 9%

d.- Extremidades superiores 9%

e.- Partes del térax, cara superior 18%
f.- Partes posteriores del créneo 18%
g.- Genitales 1%

En cuanto a la forma en que avanza la quemadura es la =

siguiente:
a.- Piel
b.- Tejido adiposo a graso
c.- Aponeurosis
d.- Misculo
e.- Periostio

f.- Canales de habers

Eisiopatologia de las quemaduras.- Las quemaduras deben

su gravedad generalmente a todos los accidentes,

tan afectados los aparatos circulatorio, nervioso,

piratorio.

en donde resul--

urinario y res

Una quemadura en un adulto, el 50% de los tegumentos es

mortal de las 6 a las 16 horas de haberse presentado la misma, si

la superficie quemada alcanza el 30%, la quemadura viene a ser -

mortal de las 20 a las 36 horas; con los tratamientos modernos, -

las quemaduras que alcanzan del 40 al 60% de la superficie del -

cuerpo se pueden curar.

En otro lado, las quemaduras de segundo
zan répida y esponténeamente; sin embargo, las de
las que ha sido destruida la capa de malpighi, se
tamente dejando cicatrices viscosas, retréctiles,
loides, las cuales se han convertido en raras con

los injertos.

grado cicatri--
tercer grado en
epidermizan len
adherentes, que

la préactica de
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A su vez, las quemaduras de los dedos traen un pliego -
especial, ya que se adelgazan los mismos, se envaran, se avascula
rizan, se flexionan sobre la primera falange, también la mufieca -

se va a encontrar en flexidn.

Las quemaduras reconocen causas quimicas y fisicas que
hay que diferenciar; ya que sucede que como en el caso de la irri
tacidn inflamatoria de los tegumentos se viene a confundir con -
las quemaduras de primero y segundo grado, sin que los caracteres

andtomo patolégicos las hagan reconocer de una manera veraz.

Con respecto al diagnéstico etiolégico, que estaréd inti
mamente relacionado con el origen voluntario o accidental de es--
tas lesiones, se presentaridn en medicina forense bajo estos aspec
tos:

1).- Para probar las sevicias se necesita demostrar que
las lesiones son quemaduras, eliminando por lo tanto su origen -

accidental.

En los nifios mal cuidados y sucios la irritacién infla-
matoria de los tegumentos, puede determinar dermatitis eritemato-
so o ampollas parecidas a quemaduras de primero y segundo grado,
pero éstas se vienen a localizar con facilidad porque respetan -
los pliegues de flexién, ya que las flictenas tienen cartones -
irregulares, mientras que las vesciculas de las dermatosis son re
dondas o policiclicas; asimismo, el liquido cetrino, rico en leu-
cocitos y microbios que contienen las flictinas, no se Eabrian di

ferenciar con los de las otras lesiones.

Si sobreviene la muerte en el pequefio, la ausencia de -
lesiones internas va a ser un dato preciso para su explicacién y
s6lo a través del examen histoldégico se podra confirmar el diag--

néstico de la quemadura, ya que el numero de ellas, su asiento y
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su grado de cicatrizacidén a informar sobre el caracter accidental

o criminal ‘que causé las mismas.

2).- E1 homicidio simulado, a través de un incendio vo-
luntario, va a plantear una serie de dificultades para la medici-
na forense, para lo cual se va a tener por objeto las siguientes
cuestiones:

a.- La identificacidn de la victima; o si se trata de -

alguna sustitucidén de cadéver.

b.- La blisqueda de las lesiones criminales; tomando en
consideracién, las causas de cualesquier error, desgarros y frac-
turas espontédneas, todo esto en relacién a la carbonizacidén que -

llegara a efectuarse.

c.- La demostracién de que el incendio fue provocado an
tes o después de la muerte; al respecto existen tres clases de ar
gumentos que pueden demostrar esta situacidn:

I.- Las quemaduras vitales se reconocen por las flicte-
nas, que son ampollas mas o menos importantes que contienen un 11
p)
quido albuminoso, invadido de leucocitos, inyaccidén vascular de -
la dermis sbyacente, aureolo roja circunscribiendo la ampolla, a
veces separada de una esquirla central y por una orla blanca; --
cuando las flictenas estin desgarradas, la dermis subyacente tie-
ne tinte castafio y se apergamina, examinadas con un lupa a través
de. la transparencia las placas apergaminadas muestran ricas arbo-
rizaciones vasculares que no se encuentran cuando las livideces -
cadavéricas se han sometido a una llama de aceite hirviendo; las
quemaduras vitales respetan las regiones comprimidas por un cintu

rén o liga.

II.- En el cadaver de un individuo que ha respirado en

un foco de incendio, se encontrardn lesiones tipicas como necro--
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sis y descamacién de la lengua, de la faringe, consecutivas a las
quemaduras de la mucosa; pequefias ulceraciones de la misma, en la
parte posterior de la garganta y en los bordes la epiglotis proce
dente de las flictenas desgarradas , debido a la congestidén inten
sa de la mucosa supraepigldética que contrasta con el tinte blan--
quecino del aséfago, presencia de espuma rosada en la trédquea, de
pésito negrusco del humo en la mucosa de las vias respiratorias -
superiores.

III.- La presencia de 6xido de carbono en la sangre es
la prueba de una absorcién vital, este gas nunca penetra en la -
sangre del corazén o de los érganos de un cadédver; la combustidn
de un kilo de madera diaria nacimiento a més de mil litros de 6xi
do de carbono; por lo que las victimas en minutos son abatidas -
por intoxicacién brutal debido a este tipo de gas el cual es -
arrastrado hacia las posibles salidas por la corriente de aire; -
en estas situaciones es preciso investigar la presencia de carbo-

xihemoglobina en la sangre de la victima.

Si en la sangre de una herida vertida en la pleura o en
el abdomen, no se encuantra carboxihemoglobina y en la sangre del
corazén si la contiene, se prueba con eso que la herida ha sido -

producida antes del incendio.

3).- La destruccién de un cadéver por incineracidén clan
destina que se practica al aire libre, la combustidén viene a ser
lenta e incompleta, ya que de 35 a 40 horas se necesitan para re-
ducir a a cenizas un cadédver de 70 kilogramos, sin embafgo, en el
caddver de un recién nacido bastarén solamente dos horas, sin des

prendimiento de algin olor sospechoso.

Con relacién a lo anteriormente expuesto, es importante

sefialar algunas lesiones importantes de este tipo.
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Quemaduras producidas por explosiones.- Este tipo de le
siones obedecen a diversas causas; como gases de un liquido en -
ebullicién, cambio brusco de estado de un gas bajo presién, reac-
cién quimica de substancias detonantes o explosivas, es asi que -
estos tGltimos pueden ser la dinamita derivada de la nitrogliceri-
na, el picrato de potasio, el fulminato de mercurio, asi como tam
bién diversas polvoras; a su vez existen explosivos de polvos --

inertes por la accién de un gas, como el carbén o la harina.

En este caso, las lesiones que se producen generalmente
son accidentales; la accién mecédnica es producida por choque de -
los fragmentos del recipiente o de la bomba y de los proyectiles
de diversa clase conque la misma se hallaba cargada; tratdndose -
en estas situaciones de heridas contusas, siendo en algunos casos

de un nimero extraordinario y de gran gravedad.

Cuando la victima se encuentra mis prdéxima a la accidn
mecanica del agente vulnerante, se agregan efectos térmicos, sien
do sobre todo de aspecto irregular las lesiones, muy anfructuosas
o profundas, aumentando la posibilidad de infecciones retardando
as{ la cicatrizacién. Existe también disminucién brusca y acen--
tuada de la presién en un amplio espacio, produccién de vacio que
viene a explicar el fenémeno de rotura y hasta arrancamiento de -

las ropas de la victima.

Se producen también lesiones internas, como congestio--
nes viscerales, hemorragias, quemaduras de vias respiratorias --

-tragar fuego-.

El efecto nervioso es importantisimo, ya que es inmedia
to y més tardio, consiste en shock, emosidén, conmocidén, contusidn
psicosis en sus formas més variadas, como confusidén, delirio, de-

mencia, etc.
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En los medios cerrados, los efectos de las explosiones
son mAs peligrosos que en los espacios abiertos, encontréndose le
siones meramente activas, producto de la accién de los objetos -
que son proyectados contra el cuerpo de la vicfima; en algunos ca
sos éstas serdn pasivas cuando el cuerpo de la persona es lanzado
contra los objetos; también existen lesiones mixtas, en las que -
se puede observar el desnudamiento por la accién de los gases al
introducirse entre la ropa y el cuerpo; las visceras se encontra-

ran huecas, los pulmones e intestinos son muy vulnerables.

En resumen, estas lesiones se pueden caracterizar de la

siguiente forma:

' (42) *"1.- Son miltiples, politraumatismos por la acci-
é6n variada de proyectiles y por el eventual y brusco desplazamien
to del cuerpo.

2.- Mdltiples heridas y fracturas.

3.- Abertura de grandes cavidades; torédcica abdominal y
craneal.

4.- Quemaduras.

5.- Arrancamiento de miembros..

6.- Decapitacién".

En estos casos cuando se llega a vivir, se debe de cla-
sificar estas lesiones, de la especie que ponen en peligro la vi-
da, a su vez estas heridas suelen ser dolorosas, sufriéndose gran
des hemorragias, son fédciles de infectarse, forman esca}as, asi--
mismo presentan destrucciones parciales que se localizan en 6rga-
nos.

a.- Quemaduras por Insolacién.- Se llega a producir la

insolacién cuando los rayos solares actian directamente sobre el

(42) *Quiroz Cuarén, Alfonso. Ob. Cit. pag. 399.
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organismo, en estas situaciones se habran de tomar en considera--
cién los factores intrinsecos, como la actividad y el reposo asi

como los factores individuales, como la resistencia; asimismo las
personas de color es sabido que poseen una rica vascularizacidén -
de la piel y gran desarrollo de las glandulas sudoriparas, siendo

esto una defensa mejor a tal estimulo.

Se observan dos aspectos clinicos que se presentan cuan

do se llega a producir la insolaciédn.

1.- E1 aspecto de la Prodrdémica; En donde habrad aumento
del pulso y de la respiracién, angustia precordial, fotofobia, au
mento y descenso de la .tensién arterial, sed, perturbaciones gas-

trointestinales, dolores musculares y lumbares.

2.- La instanté&nea; Misma que se pugde presentar en cua
tro aspectos: .

1).- Sincopal o de postracién térmica, con estado coma-
toso, pulso filiforme, palidez y una baja de la temperatura, en -

algunos casos muerte réapida.

2).- Hiperpirética Congestiva; En donde se presentara -
temperatura elevada, piel seca, taquicardia, congestién de la ca-

ra y conjuntivas, asi como dilatacidén pupilar.

3).- Meningitica; Aqui se presentard agitacién, fotofo-
bia, temblores, espasmos, convulsiones, vémitos, taquicardia y ta

quipnea, hipertensidén e hipertermia.

4).- Asfictica, en este caso se presentard cianosis, -
pulso radpido e irregular y perturbaciones o suspensién de la res-
piracién.

b.- Quemaduras por el Frio; En este tipo de lesiones la
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brusca desaparicién y aparicién del frio, viene a ocasionar los -
accidentes ocasionados por éste, la humedad sobreafiadida, el vien
to, la edad, la deficiente alimentacién, producen enfermedades 1i

mitantes como el lifantismo, el artritismo.

Por su parte, la accién anestesiante del alcohol que se
produce en especial en aquellas personas que ingieren grandes can
tidades del mismo al morir en las calles en época de invierno; -
por otro lado cuando la temperatura ambiente es demasiado baja, -
el enfriamiento por tal motivo, viene a ser demasiado fuerte, pro
duciendo efectos como el escalofrio intenso, temblores, fatiga ge
neral, pesadez y dolor de piernas, rigidez de los miembros y con-
gelacidén de la extremidades, marcha incierta, oliguria y después
anuria, aceleracién y después lentitud tanto de la respiracién co
mo del pulso, deseos invensibles de dormir que conducen al coma -
hipotérmico y a la muerte; debajo de una temperatura rectal del -

28°C no existe esperanza de revivir a la victima.

Quemaduras por Electricidad.- Las lesiones producidas -
por la electricidad, vienen a estar en razén directa de la corrien
te y a las condiciones especiales en que se encuentra el indivi--
duo en el momento en que las recibe; en este aspecto las quemadu-
ras ocasionadas por la electricidad pueden estrictamente afectar
en sus dos formas:

1.- Natural o Atmosférica; que se dividen en:

a).- Fulminacién

b).- Fulguracidn

2.- Industrial; que se divide en:

a).- Electrocutacidn

La Fulminacién; Esta no siempre produce la muerte, pero

a través de los efectos que produce el rayo se vienen a presentar
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consecuencias mecanicas, ya sea por la accién directa que viene a
ocasionar, o también por su accidén directa al ser proyectado el -
sujeto contra objetos que pudieran producir arrancamientos de --
miembros, fracturas y heridas contusas, de las cuales alguna pu--
diese corresponder a lesiones electromecénicas en los sitios de -
entrada y salida de la corriente, como en cabellos, hombros, cue-

llo, talén y punta del pie.

(43) *"Hilario Veiga de Carballo, se ha dedicado en for
ma muy en especial a estudiar este tema, en el cual sefiala que el
individuo puede ser alcanzado directamente por una descarga eléc-
trica o por una secundaria, recibiendo a su vez lesiones en vir--
tud de alteraciones eléctricas del medio en que se encuentra colo
cado, siendo en el caso de que una descarga se abata sobre el lo-
cal en que se encuentra o cuando pasa de una nube a otra en mismo
a baja altura. En estas situaciones cuando sobreviene la muerte,
esta es por inhibicién de los centros nerviosos, principalmente -
del centro respiratorio, pudiendo también intervenir otros facto-
res como la fibrilacién ventricular, las lesiones traumdticas o -
la accidén mecéanica del rayo y como las fracturas y quemaduras a -
veces muy extensas ocasionadas por la transformacidén eléctrica en
energia térmica; son frecuentes las lesiones de la piel y sus fo-
nareas, de los midsculos, vasos, los globos oculares y las visce--

ras en general'.

Asimismo, en la piel se pueden encontrar verdaderos des
pedazamientos con formacién de surcos, estrias equiméticas y que-
maduras, cuestién que va a producir lesiones caracteristicas cons
totuidas por lesiones dentriticas, ramificadas que se observan en
la piel de las personas fulminadas, las cuales vienen a ser compa

tibles con su vida; el cabello y vellos de estas se encuentran -
(43) *Quiroz Cuarén. Ob. Cit. pag. 415.
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frecuentemente chamuscados, se pueden en estas situaciones obser-
var hemorragias musculares, rotura de vasos y hasta el corazén, -
disminucién de la coagulabilidad por fluidez Qe la sangre, fractu
ras, congestién y hemorragias palpebrales y de los gldébulos ocula
res, lesiones de la lengua y de la mucosa bucal, equimosis y sub-

pericardiacas, carbonizacién de 6rganos o parte de ellos, y otras

En estos casos se puede observar y destacar las altera-
ciones macro o microscdépicas que se verifican en el sistema ner--
vioso central. El1 diagnéstico de la muerte por la accién de la -
electricidad no viene a ser facil, por lo que generalmente, éste
se deduce por el estudio de los antecedentes, por el examen cuida
doso del local en donde ocurrid el accidente y por la necropsia -
médico forense que se llegue a practicar misma que viene a ser de
gran importancia al momento de examinar los tejidos en forma mi--=
cro o macroscépica, por lo que ante esto se deben de excluir las

demas causas eventuales de la muerte.

La electrocutacién permitirad observar lesiones locales
o cuténeas, asi como otras generales o viscerales, a las primera-
mente mencionadas va a corresponder los puntos de entrada y sali-
da de la corriente, mismos que se pueden deber a su accién direc-

ta o a las acciones secundarias.

A la accién directa se le va a denominar la marca eléc-

trica, misma que se le puede analizar de la forma siguiente:

a).- Reproduce el objeto conductor causante de la marca
b).- E1 color viene a ser blanco amarillo, de consisten
cia firme, apareciendo incrustada, sobresaliendo los bordes y el

centro deprimido.

c).- Es indolora, con ausencia de rubicundez e inflama-

cién.
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d).- La placa se elimina con escasa secresidén, integra
o en fracciones.
e).- La cicatrizacién es fécil favorable y el tejido ci

catrizal neoformado no tiene tendencia retréctil.

f).- Los pelos de la regién estdn indemnes y retorcidos

en forma de sacacorchos.

g).- La profundidad de la lesién es variable, a veces -
se producen enormes destrucciones que sobrepasan el plano déseo, -

llegando a desaparecer porciones completas de una extremidad.

(44)*"Parece que la guemadura se debe a un proceso de -

deshidratacién que pasaria por tres periodos.

1).- Coagulaciédn
2).- Desecaciédn

3).- Destruccién".

En el mismo sentido, las lesiones superficiales produ--
cen cicatrices muy regulares, tendinosas u 6seas, las cuales vie-
nen a curarse con mayor dificultad, las cicatrices son frecuente-
mente viciosas, las complocaciones vienen a ser imprevisibles por

las alteraciones tré6ficas, vasomotoras o neuriticas.

Por su parte las lesiones cutdneas vienen a ser:

a).- Las quemaduras; en donde se presentan eritemas ve-
siculares o escaras debido al efecto de joule o a la reproduccién
del calor por el paso de la corriente a través. de un conductor, o
a las chispas eléctricas vienen a ser andlogas a las producidas -

por cualquier fuente caldrica.

(44) *Ideam. pag. 417
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b).- Metalizaciones; existiendo aqui impregnacidén super

ficial de la piel por pequefias particulas metédlicas fundidas.

c).- Salpicaduras de particulas metélicas.
d).- Pigmentaciones o precipitados de particulas arran-
cadas al cuerpo conductor o procedentes de la destruccién del ma-

terial aislante del cable.

e).- Formacidén de perlas de fosfato hidrocélido por fu-

sidén de los huesos; las cuales son esférulas blancas y huecas.

: Las lesiones viscerales son inespecificas, pero vienen
a causar alteraciones anatomopatolégicas en el cerebro producidas

por la accién térmica.

Jellinek precisé que el paso de corrientes superiores a
diez mil voltios o inferiores a esta intensidad nos matan irremi-
siblemente, segln sea a las caracteristicas orgénicas del sujeto,

al respecto considero cuatro tipos de muerte que son:

1.- Repentina o fulminante, lenta; Se presenta en los -

casos de que el sujeto pudo pedir socorro, muriendo por asfixia.

2.- Después de un momento licido; En este caso la perso
na cuando muere, el mecanismo de ésta resulta ser el angiocespasmo

de la coronaria.

3.- La muerte tardia; misma que se presenta horas o di-
as después originada por trombosis; si el mecanismo de la muerte
por electrocutacién viene a intervenir la inhibicién de los cen--
tros respiratorios, esto explicard la importancia que tiene la -
respiracién artificial prolongada, en donde se afirmard que todas

las corrientes son peligrosas y que lo fundamental en el acciden-
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te eléctrico es la personalidad biolégica del hombre, es decir, -
su valor bioldégico, el cual va a depender de la predisposicién y
del estado actual del sujeto; por lo que los hombres sanos mejor
resisten al paso de las corrientes eléctricas, que los enfermos;
asi también dicho autor afirma que vienen a predisponer este tipo
de accidentes algunos factores, como son el hambre, la sed, la fa
tiga, la hipertermia, las emociones y las penas, asi como algunos

padecimientos pulmonares, renales y cardiacos.

El trayecto de la corriente tiene poca importancia, ya
que éste pasa por todo el cuerpo, por lo que solamente la corrien
te eléctrica producird una inhibicién temporal de las funciones -
vitales y que al principio de la electrocucuén sélo se produce un
estado de muerte aparente, el cual pasa a ser real por la falta -
de auxilio oportuno o por la aparicién de fendémenos secundarios -

como la asfixia.

Por otra parte, al socialmente culpable en la silla --
eléctrica, le aplican unos electrodos metdlicos sobre la cabeza y
alrededor de la pierna, pretendiendo con esto que la corriente -
abarque todo el cuerpo, comprendiendo el corazdn, todo el sistema
nervioso central, haciendo pasar durante un minuto una corriente
alterna de 1700 a 2500 voltios y 7 amperios, después se hace pa--
sar una segunda corriente de alta tensidén de 2500 voltios, repi--
tiéndose tal acto‘hasta asegurarse que la vida del sujeto ha cesa
do. La primera de estas acciones es especifica sobre los centros

nerviosos, produciendo inhibicién e inconciencia.

Asi también, los incendios que vienen a ser muy frecuen
tes en las casa-habitacidén y que son producidos por accidentes en
donde frecuentemente, por usos inadecuados o por descuidos en el
manejo de la corriente eléctrica; al respecto cabe hacer mencidn

de algunas precauciones que se deben emplear, como son; el reti--
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rar a una persona que se encuentre atrapada dentro de un circuito
eléctrico, si se sabe donde se puede cortar dicho circuito, hay -
que hacerlo sin pérdida de tiempo, si no, posarse sobre una tabla
gruesa que esté seca o sobre papeles o telas en el mismo estado,

cubrirse la mano con material aislante o.envolverse en tela seca,
colocando la otra mano en la espalda o si es necesario aislar las
dos, al asegurarse de que se siguieron estas precauciones, se de-

beréd alejar a la victima del contacto eléctrico.

Otra de las formas para asegurar lo arriba citado, se--
ria la de usar un cinturdén, cuerda o chaqueta, siempre gue estén
secos, enlazando un pie o la cabeza del accidentado,. hasta reti--
rarlo del contacto; si el alambre estd sobre la victima, con un -
tablén, pedazo de cuerda o tela que estén secos, se podrad retirar
el mismo, por lo que después se deberd iniciar de inmediato respi

racién artificial o los primeros auxilios médicos.

Es asi que, las quemaduras vienen a ser el resultado lo
cal, directo en el sitio de contacto, con el conductor; general--
mente vienen a ser de color griséceo, si son superficiales, apare
ciendo después flictenas, si la quemadura viene a ser profunda, -
habiendo escaras muy secas o hasta carbonizacidén, al presentarse
estos dos caracteres, se observardn los bordes muy bien limitados
nitidos, como con sacabocados; asimismo tal viene a tener la ca--
racteristica de indolora y sin supuracién, ni inflamacién, cosa -
que no sucede con las otras quemaduras; en algunos casos la acci-
6n de la corriente no se limita a la piel, sino que quema tejidos
profundos, carbonizando huesos y amputando completamente cuales--

quier miembro.
Se ha demostrado que el voltaje de las corrientes es su
ficiente para provocar una electrocutacién, toda vez que las al---

tas tensiones de 5000 a 50 000 voltios causan generalmente graves
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quemaduras en los puntos de contacto, como el crdneo, manos, pies,

mids o menos necrosados.

Al respecto, Weiss al hacer experimentaciones en anima-
les demostré el papel de la intensidad de la corriente eléctrica
mencionando que: (45) *"Tales experimentos, demostraron que los -
efectos de una corriente eléctrica depende en gran parte, del va-
lor de la intensidad, lh, de corriente que atraviesa el organismo,

¥y que son las siguientes:

Intensidad menor de .025 amperios produce efectos dolo-

rosos de tetanizacidén muscular, sin peligro mortal.

.075 1h .025 amperios, produce paro cardiaco pocsible, -
en didstole, conduciendo a la fibrilacién ventricular después de
30 segundos de paro, tetanizacién de los misculos torécicos y pa-

ro respiratorio durante el paso de la corriente.

3 a 4 1h .075 amperios produce muerte inmediata por fi-
brilacién ventricular irreversible; el periodo cardiaco més sensi
ble a la exitacidén eléctrica es el fin de la sistole. lh 4 ampe--
rios produce efectos locales, quemaduras y graves necrosis paro -
cardiaco pasajero seguido de trastornos del ritmo, la fibrilacién
ventricular (muerte instantanea), es posible si se produce un ar-

co eléctrico que trae consigo de la intensidad de corriente".

Una corriente elevada puede ser inofensiva si la super-
ficie de los electrodos es grande, mientras que una corriente dé-
bil concentrada bajo un pequefio electrodo provocaréd una quemadura,
en este caso resulta importante la densidad de la corriente a ni-

vel de los centros nerviosos o del corazén, por lo contrario una
(45) *Simonin,C. Ob. Cit. péag. 188
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densidad fuerte aplicada a érganos no vitales no conduce mas que

a efectos caléricos, pudiendo llegar hasta la carbonizacién.

En el mismo orden de ideas, Weiss demostrdé en animales -
el papél del trayecto de la corriente; en donde los efectos de la
misma, van a depender del trayecto que recorre a través del orga-
nismo animal, la muerte por tremulaciones fibrilares se produce -
cuando el corazdn se encuentra en el circuito; cabeza, pata o pa-
tas anterior o posterior, o patas anteriores derecha e izquierda;
mientras que las derivaciones mentdén, cabeza, o patas porsterio--

res derecha e izquierda son anodinas.

Por su parte, el papel de la frecuencia, es que en casi
todos los seres humanos el limite de peligro fisiolbégico de las. -
corrientes alternas se sitia por debajo de 7 mil periodos sobre -
segundo; la corriente de alta frecuencia sea la que fuera su ten-
sién, a pesar de su intensidad elevada, no tienen ningin efecto -
sobre el cuerpo humano, salvo un térmico recibiendo por ello apli
caciones médicas como la diatermia, en el caso de la corriente -~

continua, -sélo al abertura y cierre del circuito son peligrosos.

Por lc que respecta al papel de la resistencia eléctrica;
la resistencia del cuerpo humano varfa, en funcidén inversa de la
tensidén aumentada; la resistencia del cuerpo humano es un comple-
jo que se opone a la entrada de la corriente, a su progresién a -
través de los humores y tejidos, asi como a su salidaj; la piel es
sobre todo la que defiende el organismo, cuando es seca‘y callosa
cuando por lo contrario es himeda o impregnada de sudor, de solu-
cién salina o a&cida, viene a ser -buena conductora, cuanto mas --
grande es la superficie de contacto, mds reducida es la resisten-
cia de la piel, viniendo a resultar una funcién inversa pero no -

proporcional.
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De hecho, la resistencia al paso de la corriente estéa -
sujeta a grandes variaciones; como el estado de la piel, calor 1lo
cal, factor individual, factor psiquico. El cuerpo humano no es
un conductor homogéneo al que se puede fijar una resistividad, -
por lo gue como todos los cuerpos complejos representa un semicon
ductor cuya conductibilidad va a variar en funcién de la ioniza--
cién, es asi que, el estudio de 1la resistencia nos va a permitir
comprender los efectos variables de las corrientes eléctricas so-

bre el organismo.

c.- Quemaduras por rayos x o agentes radiactivos; los -
Rayos x y las radiaciones emitidas por ciertos metales, tienen -
fuerte accién lesiva sobre el organismo humano, actian impidiendo
la formacién de una cé;ulas y destruyendo las otras, habiendo pre
diléccién por los tejidos embrionarios, por la piel, el aparato -
digestivo, los tejidos hematopoyéticos y las gbénadas; En estos as
pectos las consultas médico forense seran sobre enfermedades pro-
fesionales, radiotermis crénica o accidentes terapéuticos por im-
pericia o negligencia, radiotermis aguda, por aplicacién de dosis
elevada o pequefia pero con frecuentes repeticiones que van a pro-

ducir quemaduras del primero al cuarto grado.

Ahora bien, por medio de dispositivos especiales y me--
diante el suministro de unidades R (unidades Roentgen), se apli--
can los Rayos x en tratamiento, cuando estos estdn mal aplicados,
podran producirse lesiones cutédneas, que vienen a ser la radioter

mis o quemaduras de Roentgen.

Los rayos x xomo los cuerpos radiactivos, pueden ser pe
ligrosos para todos aquellos profesionales que los utilizan en -
sus actividades, ya que las omisiones que pudiesen suceder al res
pecto, se manifestarédn al cabo de un tiempo mds o menos largo y -

al momento en que se hacen evidentes siguen en evolucidén progresi
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va, la cual puede continuar fuera de la accién de dichos rayos; -
las lesiones que llegan a producirse tienen como punto manifiesto
las regiones mas expuestas o las méds sensibles, en la situacidén -
de la radiacidén directa, dafiando generalmente las gléndulas geni-

tales, las manos, las conjuntivas oculares, etc.

Asi bien; los términos radiotermis aguda y crénica, sé-
lo vienen a indicar las condiciones etiolégicas de su producciédn,
ya que en su evolucidén van a ser esencialmente crdnicas; la radio
termis crénica en las manos se presenta primeramente como un eri-
tema, con caida de pelo a lo gque se une sucesivamente el engrosa-
miento y la coloracién castafia de la piel, una red telangiectési-
ca, la atrofia cutédnea y ungueal con desaparicién muy precoz de -

los dibujos pupilares.

Durante la segunda etapa del proceso mencionado apare--—
cen las ulceraciones extensas e incurables, asi como formaciones
hiperqueratésicas (verrugas, cuernos), por su lado los fendmenos
de necrosis necesitan amputaciones sucesivas y evolucionan hasta

la degeneracidn cancerosa que conduce hasta la muerte.

La radiacién indirecta producida por la difusién de los
rayos x, y hasta por el medio ambiente, tiene una accién peligro-
sa sobre los dérganos hematopoyéticos y engendra perturbaciones -
sanguineas insidiosas, que son graves en algunas ocasiones al mo-
mento de manifestarse clinicamente, como la leucopenia con neutro
penia y eosinofilia, hipoglobulia progresiva de forma apl&sica, -

evoliconando hacia la leucemia o a la anemia perniciosa.

En los enfermos, la radioterapia intensiva y mal condi-
cionada, o en las personas radiosensibles, puedan dar lugar a --
accidentes agudos o a heridas locales, llamadas radionecrosis, la

cual se viene a manifestar después de una serie de sesiones masi-

.114.



- 114 -

vas, por un estado de shock el cual en ocasiones es mortal, como
vémitos cefaleas, vértigos, hipotensién; se tiene la creencia de
que las proteinas desintegradas por los rayos x parecen ser la -

causa de estas cuestiones.

La radionecrosis después de 15 dias de sesién, se mani-
fiesta en la regidén irradiada por un eritema pruriginoso de color
rojo violaceo, por edema, desarrollandose después ampollas, flic-
tenas que producen ulceraciones dolorosas de bordes abruptos y -

fondo escorificado.

Estas lesiones dejan cicatrices profundas, telangiectas
ticas, frecuentemente AOlorosas, frapiles; las alteraciones y las
trombosis vascﬁlares, en parte son responsables de las radionecro
sis; este tipo de accidentes pueden ser calificados como responsa
bilidad profesional, por parte del personal calificado para ello,

si el mismo ha tomado precauciones para su uso.

En los enfermos, la aplicacién de la diatermia los expo
ne a quemaduras accidentales y graves, mismas que fScilmente lle-
gan a infectarse; en estas lesiones las quemaduras profundas son
producto de aplicaciones de la misma especie mal hechas sobre ele
mentos neopldsicos, los radioterapéuticos toman todo tipo de pre-
cauciones tratando de evitar precisamente las radiodermitis, pero
la ignorancia o negligencia al llevar a cabo estas terapias traen

como consecuencia aquélla.

Asi pues, en todos los casos los sintomas de la radio--
dermitis aguda vienen a ser variados, por lo gque habiéndose expues
to después de 24 a 48 horas apareceréd eritema en la superficie cu
tadnea que en su comienzo viene a ser uniforme, después sobrevie--
nen manchas punteadas y en 10 dias mids o menos la piel se torna -

en un color violadceo, fudionadndose las vesiculas formando flicte-
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nas voluminosas, en seguida el contenido se difunde bajo la epi--
dermis dando lugar a ulceraciones gue no presentan tendencia a la

cicatrizacidn.

En algunos casos la radiodermitis no presenta siempre -
la marcha progresiva a que se ha aludido, toda vez que en ocasio-
nes no pasa por el periodo erimatoso o veniculoso, y en otros las
lesiones se hacen en profundidad, formando una escara de color ne
grusco, seca, retridctil que se asemeja a la que producen los &ci-
dos; por lo que tal cicatrizacién puede traer como consecuencia -
deformaciones, mismas que pueden crear posiciones viciosas llegan

do a imposibilitar los movimientos de la regién afectada.

En otro sentido, los rayos ultravioleta llegan a produ-
cir quemaduras severas, demostrando en esta forma la incompeten--
cia del operador en el manejo de dichos rayos, asi también estas
quemaduras que llegan a producirse, son parecidas a las que produ
cen los rayos solares, pero en el caso de que se prolongue su ac-

tuacidén, vienen a ser de efectos mucho més profundos.

) e.- Quemaduras por substancias quimicas, como &cidos y
4lcalis; Las quemaduras ocasionadas por liquidos catisticos, tales
como el Acido sulfirico, nitrico, clorhidrico, minerales concen--—

trados vienen a formular dos diagnésticos a saber:

1.- E1 de lesiédn

2.- E1 de origen causal

Por otra parte, existen quemaduras que son producidas -

por mezclas industriales, en donde su accidén serd en dos sentidos:

l1.- Sobre la piel o por las mucosas, Yy

2.- Debido a su accién téxica por ingestidn
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Cuando este tipo de substancias accionan sobre la piel,
en lo general son por causa accidental, sucediendo casi siempre a
obreros que fabrican o manejan esta clase de substancias, pero -
cuando son arrojadas sobre la cara y érganos genitales de una per
sona (vitiolaje) llevan un propésito criminal, procuran la desfi-
guracién del rostro del sujeto atacado; cuando obran sobre las mu
cosas se debe a la ingestidén de estas substancias, ya sea con un
fin premeditado o de una manera accidental, en los nifios es fre--

cuente que las tomen equivocadamente.

Las quemaduras por substancias catlisticas pueden ser ex-
tensas o localizadas, superficiales o profundas, por el examen -
quimico de la mancha o'por su color, se puede saber que clase de
substancia catlistica fue usada; el &cido sulfirico produce manchas

negras, el nitrico amarillas y el clorhidrico blancas.

En este tipo de lesiones al Médico se le presentarén -

tres tipos de situaciones.

1.- Las Quemaduras Accidentales, que por lo general son
de gran extensiédn.

2.- Las Quemaduras Oviminales habitualmente tienen for-
mas muy caracteristicas, como en el sado de Vitriolaje, por lo -
que se puede aqui advertir la Accidén de la Venganza, misma que va
orientada tanto a la Cara como a los érganos de los sentidos, o a
los genitales externos, son consecuencias de gravedad por supura-
cién prolengada, pérdidas funcionales, deformaciones considera--—-

bles y aun de muerte.

3.- Las Quemaduras cuando son suicidas, se identifican
cuando el ingerimiento ha sido por cantidades considerables; las
lesiones externas cuténeas varian segin el liquido y su concentra

cién, siendo los més graves los de los &cidos concentrados.
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En efecto, cuando de una manera accidental o con fines
suicidas se ingieren acidos o soluciones Alcali=~as Concentradas,
éstas vienen a producir guemaduras en el trayecto, apreciéndose
vivo color, vémitos mismos que segin la clase de Acido ingerido -
son mucosos biliosos, sanguinolentos y de color negrusco amarillo
o blanquecino, existe una sed intensa, pero la deglusién es suma-
mente dolorosa, casi imposible, existe enfriamiento, el pulso se
encuentra débil, las evacuaciones son abundantes y cuando la can-
tidad que se ingiere ha sido concentrada y de gran consideracién,
sobreviene la muerte en forma réapida, en otros casos cuando el 3&-
cido no se encontraba concentrado, la persona no muere inmediata-
mente, pero puede morir més tarde por inanicidén a consecuencia de
la cicatrizacién producidas por las quemaduras del Acido; porgue
tienen serias dificultades para el paso de los alimentos sélidos
y liquidos, ya que las cicatrices constituyen barreras flanquea--
bles, enflaqueciendo el individuo poco a poco, desaparece la gra-
sa, hay atrofia del tejido muscular, vacuidad y retraccién del es
témago e intestinos, adelgazamiento de las paredes concluyendo —--

con su muerte.

_ Los 4cidos actian sobre los tejidos coagulando la albd-
mina de los mismos; los &lcalis reblandecen y disuelven la mate--
ria organizada, explicando asi el variado aspecto de lesiones que
se encuentran en las autopsias, ya sea que se trate de muerte por
dcidos o por &dlcalis; cuando la muerte es producto de &cidos la -
sangre se encuentra coagulada en los Vasos del Eséfago, estdmago
e intestinos, hay perforaciones siendo la consecuencia una perito

nitis sobreaguda.

Cuando sobreviene como consecuencia del &lcalis las mu-
cosas aparecen transparentes, reblandecidas, existe incoagulabili
dad de la sangre y esta Tosis Visceral, encontrandose ulceracio--

nes mds o menos profundas, falsa membrana y escasas secas y amari
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llentas en el estémago y duodeno.

Lo antes indicado sirve para saber que la muerte fue de
bido a la ingestién de un liquido corrosivo sefialado también qué
clase de liquido fue ingerido, si queda alguna duda el andlisis -

quimico de las visceras ratificard todo tipo de presunciones.

A.3. LESIONES POR AGENTES QUIMICOS.
ENVENENAMIENTOS

1.- Venenos sélidos intreducidos por via oral.

" a) Arsenicales.- Este tipo de veneno se conoce desde -
tiempos inmemoriables como polvos de la herencia; siendo un meta-
loide, el cual quimicamente no es téxico, demostracidén que se ha
hecho a través de los animales ya que pueden ingerir 5 o més gra-
nos.

En cambio, cuando el arsénico se oxida, se transforma -
en compuestos altamente téxicos, como es el &cido arsénico, meta-
loide sumamente utilizado por sus caracteristicas fisicas, carece
de olor, sabor, pudiendo confundirse féacilmente por ejemplo con -
la harina, almidén y otros; este tipo de écido.arigina intoxica--
ciones que por su naturaleza, pueden ser profesionales, de tipo -
alimenticio y de origen criminal; tratdndose del aspecto profesio
nal; cuando se utiliza en las fébricas o cuando los obreros las -
manejan en las minas donde lo extraen, en la de tipo alimenticio,
cuando por cualquier error se adiciona alguna cantidad de este me
taloide a algin alimento; cuando es bor caridcter medicamentoso; -
cuando por algin error se prescribe algin medicamento que deberia

de ser, o sea sobrepase de su cantidad al paciente.

Asi pues, se puede hablar de una dosis téxica del &cido

Arsénico. (46)*"Cuando de 15 a 20 ml centigramos son tomados en -

.119.



- 119 -

una sola vez, en individuos no acostumbrados a su ingestién".

Por otra parte con la utilizacidén de este &cido se pue-
de presentar la intoxicacién sobre aguda que a su vez tiene dos -
formas:

1.- La gastrointestinal- En este caso, da la impresién
de célera, pero se deja a un lado este aspecto por la precocidad
con que aparecen los vémitos; primeramente de alimento, después -
mucosas y de sangre, los cuales provocan gran dolor tanto en el -
estémago como en el esb6fago, apareciendo préntamente. Las evacua
ciones, las que tomardn gran incremento con rapidez, sucediéndose

unas 'a otras las cuales vienen a ser de aspecto Acuoso y riaforme,

con multitud de gramos blancos, siendo la sed insaciable, viene a
aparecer calambres sobre todo en los miembros inferiores, en algu
nos casos los envenenados se quejan de intensa cefalalgia, existe
una baja en la temperatura, la piel se encuentra fria y con abun-
dante sudor; los latidos cardiacos se retardan y dilatan, exis--
tiendo lipotimias, facus cadavéricas; sobreviniendo la muerte en

pocas horas por colapso cardiaco.

. 2.- La cerebro espinal.- Esta cuando se da se presenta
en toda su pureza, no hay sistemas de trastornos digestivos, pero

la postracién es intensa y répida.

En este tipo de envenenamiento .se puede presentar la in
toxicacién aguda, manifestédndose ésta por vémitos que tienen es--
trecha relacidén con la dosis que se ingiere; mismo que curan va--
rias, primeramente a través de alimentos, después de moco, en al=
gunos casos de sangre; aqui la dearrea.viene acompafiada de dolor;
teniendo las evacuaoiones en la forma sobre aguda, existiendo gru

mos blancos; hay oliguria que en algunos casos es acentuada, la =
(46) *Martinez Murillo, Salvador. Ob. Cit. pég. 395
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cual puede llegar hasta la anuria, presentdndose aveces la angus-
do esto que el miocardio se degenera, descendiendo la temperatura
hay lipotimias, calambres, la cara se manifiesta cianética, exis-
tiendo también cefalalgia; en este caso la muerte sobreviene des-
pués de 8 6 10 dfias de la intoxicacién, debiéndose esto a los --

trastornos funcionales que engendra el féarmaco.

Asi mismo sin dejar de observar la gravedad de este ve-
neno la sintomatologfa de este metaloide puede desaparecer, viene
a disminuirse por los vémitos y la diarrea, reapareciendo la ori-=
na; en este caso, la persona se siente bien aproximadamente a los
3 6 4 dias, pero si sucede lo contrario viene la ictericia, algu-
nos trastornos secundarios como las erupciones, inflamaciones de
las mucosas, edema en la cara, manos y pies, después sobreviene -
delirio, desarrolldndose un estado de coma que culmina con el fa-

llecimiento.

El intoxicado puede aparecer como fuera de peligro, pe-
ro sin embargo sobreviene la muerte, por las sesiones que sufriéd

el intoxicado en diferentes 6rganos.

En la misma situacién, puede llegar una intoxicacidén de
tipo crénico.- Esta llega cuando penetran en el organismo dosis,
las que si son en pequefia cantidad, se sostienen por mucho tiempo
cionéndose cbélicos, calambres y aliento aliacio, catarro y tos -

con espectoracién, disfonias, crisis nocturnas de disnea, anemia

y parélisis de los miembros inferiores, que son simétricas, estas
parédlisis en algunos casis se encuentran en los extensores de los
miembros superiores impidiendo a la persona realizar movimientos

habituales como el de las manos.
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Las complicaciones que pueden surgir como producto de -

esta intoxicacidén pueden ser la amigdalitis aritematosas; gengivi-

tis, fetidez del aliento, laringitis, bronquitis, conjuntivitis y
otros. Este metaloide en la intoxicacidén crénica puede acumular-
se en diferentes d6rganos: El1 higado, rifiones, cerebro médula; hue

so, pelos, ufias.

En el aspecto médico forense cuando la muerte venga a -
ser el resultado de la ingestién de arsénico, se debe tomar en -
cuenta el sistema que presenta el sujeto, las lesiones anatomopa-

EEEQEESEE' las cuales se encuentran a la hora de la autopsia en -
el andlisis quimico de las visceras; en estas situaciones es difi
cil que el médico forense sepa la cantidad de arsénico ingerido -
para poder determinar si esto fue causa de la muerte o no; pero -
con la ayuda de los quimicos podré decir cual fue la cantidad en-
contrada en el organismo, y si la misma en condiciones normales -
fue la que produjo la muerte; tampoco se puede asegurar categéri-
camente cuando se ingiridé esta substancia, ya que las grasas re--
tardar la aparicién del envenenamiento; por lo que se debe de sa-

ber si se ingirié o no el mismo.

Al practicarse la necropsia médico forense, en este ti-
po de intoxicaciones donde sobrevino la muerte; las lesiones que
se encuentren estarédn acorde con el tiempo en que sobrevino esta
situacién. Cuando la persona fallece y se le practica la autop--
sia dentro de las 24 horas siguientes; si se encuentra la mucosa
gistrica enrojecida, aveces con puntilleo hemorrégico, tumefacta,
cubierta de espesa mucoesidad seroso sanguinolenta, y en sus re--
pliegues se podrén encontrar particulas de este veneno; en otras
ocasiones se encuentran placas negruscas, engangrenadas, en el -
sitio de mds acumulacién; en el intestino se observan granos blan

cos, que se constituyen por restos epiteliales nadando en un 1i--

quido sesoroso; en intestino grueso presenta moco en cantidad; -
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los ganglios mesentéricos aparecen congestionados y tumefactos, -
el higado aumenta de volumen con focos de necrosis simulando icte

ricién de forma grave; con atrofia amarilla. Bazo Hipertrofiado,

corazén lleno de codgulos blancos; la sangre en los bazos es espe
sa, en el corazén desaparece la estriacién de sus fibras muscula-
res, los pulmones se encontraron congestionados pero nunca con -

equimosis subleurales.

En otro aspecto, cuando el sucumbimiento es tardiamente
se observari una degeneracién grénulo grasos en la generalidad de

los diferentes 6rganos.

b) BARBITURICOS.- Con frecuencia el envenenamiento a -
través de los barbitGricos sucede generalmente por conducto de --
dos formas en acciones accidentales, o bien con intenciones suici
das; estos son derivados del &4cido Borbitirico, el cual se obtie-
ne de liner una molécula deura con una de &cido maldnico, donde -

como resultado dos moléculas de agua y una de dcido borbitdrico.

Se conoce comercialmente por el puiblico como el Nembu--

tal, el Veronal, Amytal los cuales son derivados del &acido Borbi-

tdrico; es asi que segin la cantidad que se ingiera de estas subs
tancias, serd éste el grado de intoxicacidn, o movimientos en -~
ellos preferentemenfe por el sistema nervioso y por el aparato -

cardio vascular.

Dentro de sus primeras manifestaciones por los que se -
puede identificar a este tipo de envenenamiento son la sensacidn

de pesadez, en la cabeza, ataxia, perturbacidén. en los sentidos -

riodo de miadriasis. En algunas ocasiones delirio y elevacién de
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la temperatura; pero llega a suceder que si la cantidad que se in
giere es exagerada y no se les atiende oportunamente, entran en -

estado de coma llegando a fallecer.

En casos de que la persona esté en profunda gravedad -
los signos que se presentan son la cianosis, la humedad de la _.--
que sobrevenga la muerte ésta llega por pardlisis del centro res-
piratorio, por colapso cardiaco o bien por bronconeumonia secunda
ria.

Cuando estos barbitdricos se ingieren en una cantidad -
de 7 a 15 gramos esto bastaria para que la dosis adquiera una ca-
racteristica de letal, aunque existen sujetos que se envenenan -

con una menor porcidn.

Al respecto (47)*"Wilcox sefiala el caso de un hombre de
62 afios de edad gque estuvo en estado comatoso durante 24 horas; -
con sélo cuatro gramos de la droga. Con las dosis mortales la -
muerte puede ocurrir dentro de las primeras 24 horas siguientes -

a la ingestién del farmaco.

Por otra parte sefiala un caso de muerte dentro de las -
primeras 20 horas, con 11 gramos; Zornlaib reporté casos de muer-
te con 8 gramos, Scheiner por su parte casos de muerte con 10 gra

mos entre cuarenta y cuarenta y seis horas".

Para diagnosticar la muerte por haber ingerido barbiti-
ricos, es sumamente variable ya'que en algunos casos se presenta
en forma facial, pero en otros llega a presentar problemas debido
a la diferenciacién con otros depresores del sistema nervioso y -

por los diferentes tipos de estados comatosos.
(47) *Idem. pég. 422
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Tratandose de cuestiones médico forense se deberd anali
zar el contenido gastrico como la orina, haciéndcse la buUsqueda -
en las visceras; el pronéstico va a depender de la cantidad que -
se ingiera de barbitiricos, del preparado y la rapidez con que se
haya hecho el tratamiento, asi como de los recursos terapéuticos

puestos en prdactica.

Los cambios que se llegan a presentar en los tejidos -
del sistema nervioso central son las alteraciones morfolégicas de
las células; estos cambios son mas marcados en la médula especial
mente en el cuerpo de Laoloria, por lesiones que llegan a ocasio-
narse, en estos casos no son especificos, aseme jandose a los que
producen experimentalmente los venenos orgédnicos e inorgénicos, -
los que mis preocupa en este tipo de situaciones en el edema cere
bral que se presenta, con distinciones de los espacios subaracnoi
des.

La autopsia que se practica como consecuencia de haber

ingerido este tipo de veneno, se llega a encontrar edema pulmonar;

el higado y en los rifiones; pudiendo presentar estos Ultimos dege

neracién epitelial de los tubos contorneados, encontrédndose el co

razén generalmente dilatado.

c) Alcohol.- Este tipo de intoxicacidén se encuentra tan

to en la ciudad, como en el campo.

La palabra alcohol, proviene de la diversa alkhal, cuyo
significado se entiende como la mas fino y depurado, élgunos cri-
ticos han tenido diversas opiniones sobre las propiedades del al-
cohol; por lo que algunos lo han considerado como algo indispensa
ble para dar vigor y que cura diversas enfermedades, otros consi-

deran que llega a originar desérdenes patolégicos.
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La consecuencia que presenta el ingerir este alcohol en
gran cantidad, es el etilismo agudo, o sea la embriaguez, y que -
va a ser el conjunto de desdrdenes causadas por la ingestién exce
siva de bebidas por conducto de alcohol etilico. Con méds frecuen
cia el hombre ingiere este tipo de téxicq que la mujer, debiéndo-
se ésto a factores diversos; las bebidas en las que se encuentran
una baja concentracidén de alcohol, son los denominados fermenta--
dos, como el pulque, la cerveza y otras, los cuales contienen de
3 a 10% de alcohol; en cambio las bebidas destiladas como el te--
quila , el mezcal etc. contienen los porcentajes de alcohol que -
viene a ser de 60 a 40% , o por su parte las bebidas artificiales
como los cocteles o los aperitivos son sumamente peligrosos debi-

do a los aceites que contienen.

Asi pues, para que se presente el etilismo agudo es ne-
cesario que se ingieran bebidas alcohdlicas en gran cantidad en -
donde va a variar segin el organismo de cada individuo, los efec-
tos que se lleguen a presentar interviniendo en esta cuestién fac

tores de orden psiquico, cultural, social.

El sindrome del alcoholismo viene a ser un fenémeno pa+
tolégico complejo en el cual intervienen tres tipos de factores -
de orden quimico por diversas reacciones que da al oxidarse; bio-
l6gico, porque llegan a intervenir factores como la edad, sexo y
otros; y social por la cultura, educacidén y medio en donde convi-
ve.

Generalmente los sintomas que presenta un sujeto que ha
ingerido alcohol, viene a ser la que al ebrio se le dificulta el
juicio y la capacidad de observacidn, existe euforia progresiva,
aparece la incoordinacién, néduseas y vémitos, perturbacidn progre
siva de la conciencia, presentidndose el coma, cuando menos se es-

pera; el frio viene a favorecer las reacciones graves.
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Por otra parte los fenémenos psiquicos que se llegan a
presentar, son: (48)*"La agresividad, depresién, confusién, el su
jeto mal educto generalmente, es soez, pierde la facultad de com-
parar; de discernir, de juzgar, de aqui que sean necios, que ha--
gan juicios contradictorios y pasionales, dando lugar esto a inju
rias y rifias, homicidios y por la necesidad de conseguir para el
suministro del alcohol, trae como resultado los robos, estafas -

abusos de confianza, y ademds a delitos sexuales".

Por otra parte, cuando la muerte sobreviene del resulta
do de ingerir alcohol etilico, la necropsia médico forense debe -
de practicarse inmediatamente para poder asi obtener en la sangre
una concentracién de alcohol lo mé&s posible a la cantidad ingeri-
da, esto debe de ser por la presuncién de los antecedentes que se
tengan acerca de la persona, y por no contar con diferentes tipos

de lesiones determinantes.

Es asi{ que al abreviar las cantidades se encontraréd con

bastante generalidad, en el abdomen, la mucosa gAstrica congestio

nada con puntos hemorrégicos, siendo mds apreciable lo anterior -
eh el cardios, percibiéndose en la masa encefédlica marcado olor -
alcohélico, el gran epiplon los mesentericos, los intestinos, el

higado, el bazo, rifiones; se encuentran congestionados. Al abrir
el créneo, se encuentra ligero edema de los meninges, en personas
de edad mayor, puntos hemorréigicos, percibiéndose elor alcohélico
en el encéfalo. E1 diagndéstico que se hace sobre el alcoholismo

agudo generalmente es fécil; pero existen casos, de que necesaria
mente se deberd hacer una revalorizacién de sintomas cuando la em
briaguéz estid en forma avanzada, o cuando el sujeto entra en esta

do comatoso.

Por lo que hace a los etilicos crénicos éstos vienen a

(48) *Idem. pag. 427
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ser individuos que consuetudinariamente consumen alcohol etilico,
aunque sea porciones pequefias. Este tipo de alcoholismo se carac
teriza porque se establece en forma lenta y por las lesiones que

se producen en las visceras, siendo el higado uno de los érganos

méas dafiados, en el cual se veran degeneracién grasosa y en algu--
nos casos se encuentran cirrético; el bazo presenta diversos gra-
dos de fibrosis, observandose los principales efectos que se oca-

sionen al sistema nervioso.

Asi mismo, visiblemente se identifica a un alcohélico -
crénico, por su temblor caracteristico que se presenta por las ma
fianas, el cual se visibiliza mds cuando la persona trata de preci
sar mayormente sus movimientos, presentdndose asi poco a poco en
todo el cuerpo, desapareciendo este temblor con nuevas ingeren--
cias de este aléohol; los trastornos de la sensibilidad son cons-

tantes, los reflejos disminuyen o se exageran notablemente.

En el aparato digestivo se va a manifestar lengua sabu-

rral, papilas hipertrofiadas, se presenta una sensacidén de ardor

y sequedad en la garganta, una intensa sed, gastritis; piluitas -
dolores abdominales y diarreas con estrefiimientos en algunos ca--
sos.

Por su parte el aparato circulatorio se aprecia miocar-
ditis crénica; irregularidad y debilitamiento de los latidos car-

diacos, pulso arritmico, dilatacién de las cavidades la cual lle-

ga a producir insuficiencia cardiaca.

En el aparato genital; los testiculos se atrofian pu--

diendo producirse en la mujer una amenorrea.

Por otra parte, el etilismo crdénico en periodos avanza-

dos se puede llegar al delirium tremens, lo que significa una in-

toxicacién aguda dentro de la cronicidad, se presenta una asocia-
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cién de ideas alteradas, en donde va a predominar los delirios y
las alucinaciones sobre todo auditivos, visuales y sensitivos; -
ademds el cuerpo presenta en forma exagerada un temblor, la cara
se encuentra péalida, sudorosa, el pulso acelerado; existe falta -
de suefio, puede haber neumonia y edema agudo pulmonar; pudiendo -
morir el sujeto por los efectos del alcohol, o por alguna otra -

complicacién.

Ademas de lo anterior (49)*"Existe psicosis polineuriti
ca o sindrome de Korsakow, caracterizada por amnesia, fabulacién
y segestibilidad. Lo curioso que el sujeto no recuerda hechos -
presentes, pero si pasados; existen dolores paralisis diversas, -
atrofias; con contracturas musculares; es una enfermedad que en -
algunos casos tarda en curar, y que en otros, mata por lesiones -
hepaticas, cardiacas o neuriticas, el enfermo puede llegar a la -
demencia.

Por lo que la cantidad de alcohol que se ingiere se eli
mina o cambia en su totalidad, dentro de las 24 horas siguientes
de su ingestién, por lo tanto es recomendable hacer la autopsia -
de la persona dentro del tiempo arriba sefialado y transcurriendo
el mismo no se podréa dosificar el alcohol, ni en la sangre, orina,
ni tampoco en las visceras; por lo que se puede afirmar que el -
etilismo crénico aumenta la delincuencia, las enfermedades vené--—

reas y viene a dar como resultado la degeneracién del sujeto.

d) Estricninca.- Esta substancia es un alcaloide que se
puede localizar en las semillas de stricnus nuxvomica, la cual -
crea en la india; este nuez vomica contiene tanto estricnina, co-
mo brucina, truxina y otros compuestos; es asi que la estiricninca
se puede identificar porque se estd en forma de pequefios crista--
les de sabor muy amargo casi insoluble al agua, poco solubles al
alcohol, insoluble al éter y soluble en el cloroformo y la benzi-
na.

(49) *Idem. pag. 429
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Cuando esta substancia es usada con fin terapéutico se
usan con generalidad el sulfato de estricnina como el nitrato le-
tal y la tintura, polvo y extracto de nuez vomica; sin embargo -
cuando intervienen en intoxicaciones accidentales o con fines sui
cidas su frecuencia es més notable que en un envenenamiento de ti

po criminal.

Por otra parte los sintomas que presenta después de 30
minutos de haber ingerido la estricnina, son la angustia y la an-
siedad; el estimulo mds ligero da como resultado inmediato la co-
rrespondiente respuesta, es un téxico que desencadena un ataque -
convulsivo; las contracciones son dolorosas, en donde el sujeto -
conserva por lo general el conocimiento la palabra es entrecorta-
da; la contractura de los miisculos de la cara demuestra un aspec-
to especial, conociéndose esta cuestién como '"risa sorddénica" se
extienden ¢on fracturas a la nuca, a los miembros inferiores, su-
periores dando como consecuencia tétanos estricnico.

Las convulciones en los misculos resaltan en la piel, -
produciéndose en estos sitios sacudidas, espasmédicas irregulares
los péarpados se encuentran separados; los ojos salientes y fijos,
la respiracidn es penosa; el pulso es lento o bajo; después del -
primer acceso viene un periodo de calma, relajdndose los misculos
¥y la respiracién relativamente se anormaliza, no siendo de gran -
duracién este primer periodo ya que sobreviene un segundo que vie
ne a ser méds frecuente que él primero, presentdndose de esa forma
més accesos; el sujeto envenenado viene a morir por lo general en
tre el tercero y cuarto acceso, es decir después de 12 o 14 horas
de haber ingerido este veneno; en donde la respiracién se hace ca
da vez més penosa, los latidos cardiacos se presentan en forma -
irregular, los ojos se convulsan, las pupilas se manifiestan dila
posible ingerir cualesquier liquido a pesar de que presenta una -
sed intensa.
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Cuando se toman dosis que no llegan a ser letales los -
accesos ya referidos se van espaciando, siendo de menor duracién
y violencia, pero seguirdn 1las contracciones variablemente; gene
ralmente la dosis que llega a ser téxica es de 0.05 mg tomadas en

una porcidn.

En el caso de las personas que fallecen por envenena--
miento estricnico, la rigidez que cada vez presentan es precoz y
persiste por dias, por su parte, en la autopsia aparecen los fengd
menos asficticios, ya que la muerte por asfixia, resulta de las -
contracciones de los misculos tordcicos, los cuales vienen a impo
sibilitar los movimientos respiratorios y la hetatosis; los pulmo
nes se muestran congestionados; existe equimosis subpulmonares y
subpericardiacos; se muestran una gran congestién en el cerebro,
medular y serosas, se encuentra un aumento en 21 volumen del 1i--
quido cefalorraquideo, debiéndose esto a la hemorragia meningea y
cerebral.

Antes de dictaminar acerca de un envenenamiento por es-
tricnina, debemos considerar que este tipo de envenenamiento pue-
de confundirse con padecimientos en los cuales sobresale el téta-
nos, la epilepsia, la meningitis cerebro espinal y la uremia con-
vulsiva.

Es asi que la intoxicacidén producida por estricnina es
sumamente rédpida, sirviéndonos de indicador la existencia de una
herida infectada con la epilepsia, su diagndéstico se puede asegu-
rar con méds facilidad a través de los antecedentes del paciente;
por conducto de la meningitis cerebro espinal se hard una puncién
lumbar; y un examen citolégico y bacteriolégico del liquido cefa-

lorraquideo.

e) Marihuana.(50) *"La marihuana pertenece a la familia
de los ortocarpéceas, tribu de las cannabeas, género cannabis y -
especus indica"

(50) Idem. pag. 450
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La planta de marihuana mide de 192 ms., estd compuesta
de hojas alternas opuestas con flores deoicas, pequefias y verdo--
sas; las flores masculinas estédn reunidas en racimos compuestos,
auxiliares y terminales, las femeninas se encuéntran en gloméru--

los de importacidén axilar.

Encontrindose la parte activa de esta planta en su resi
na, es decir en este lugar se localizan los principios activos -
considerados por los quimicos como alcaloides, dichos principios
son el connabian, connabinona, tétano connabina, asi como resina

verde, azlcar goma, nitrato de potasio y cloruro de amonio.

Por su parte en las personas scostumbradas a fumar la -
marihuana hace con precisidén en el aparato digestivo, salivaciédn
en forma transitoria, en seguida sobreviene una sequedad intensa
en la boca y en la faringe, trayendo como resultado una sed consi
derable, asi como gran apetito; por otro lado en el aparato respi
ratorio aumentan el nimero de respiraciones por minuto, con lige-

ra disminucidén de estos movimientos.

Asimismo, en el aparato Cardio Vascular, se presenta -
gar a la madxima, hay congestién de la cara y conjuntiva disminu--
cién de la urea y glucosa en la sangre, disminuyendo el metabolis
mo basal; en el aparato urinario encontraremos poliuria y aumento

de los desechos nitrogenados en la orina.

En el sistema nervioso Organo Vegetativo, existe Anfoto-
ria con predominacién del simpético, hay exaltacidén de los refle-

jos cutédneos y osteotendinosos, se presentan alucinaciones de ti-

po acfistico y motor, sensacién de euforia, mareos, parestesias, -
disminucién de la memoria y respecto de la alteracién, trastornos

emocionales, los cuales se subordinan por el estado mental y psi-
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colégico del fumador.

En el aspecto afrodisiaco, las reacciones que produce -
son diversas, ya que en los sujetos perversamente sexuales produ-

ce exitacidén en relacién con supervensién.

Es asfi que a el marihuano, se le puede identificar por
la constancia en la congestién de las conjuntivas, la taquicardia
se presenta idénticos términos, al igual que la polipnea e hipe--
rreflexia; existe gran sequedad de la boca y la faringe, y en al-
gunas ocasiones de la nasal; existe un ligero ascenso en la ten--
sién arterial, la dilatacién de las pupilas no es constante, hay
hambre en forma intensé imputada esta, a modificacidén del quimis-
mo sanguineo, existe sed intensa, atribuyéndose ésta a la descar-
ga de adrenalina, el suefio no es constante, por la accidén de 1los

principios activos en los centros diencefélicos.

Dentro de los sintomas que tiene, se presenta un estado
de euforia en d6tnde se siente un placer inferior que se encuentra
cqndicionado al aservo cultural del fumador, por lo que se tradu-
cen en persona de cultura superior, por actos insignificantes, -
presentando cada fumador un estado auférico de acuerdo con la per
sonalidad; el examen que hace de si mismo es constante, ya que se
encuentra desconectado del medio ambiental, disminuyendo la aten-
cién en forma notable; se divierte en si mismo, cuestidén que se -
presenta en personas de cierta cultura y dedicados a artes rela--
cionados con la lirica, ya que se alejan del medio en que convi--
ven, sofiando lo que su imaginacién pueda crear; en estos casos -
existe mareo poco constante, pero cuando se presenta es por que -
la marihuana se fumé por primera ocasidn, las parestesias son fre
cuentes presentandose bajo la forma de hormigueos, entumecimien--
tos, hay una sensacién de frialdad o temblor en cualquier parte -

del cuerpo, existe sensacidén de gordura en las piernas.
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En personas normales, cuando solamente fuman marihuana
no hay reacciones de tipo agresivo, pero cuando se combina ésta -
con alcohol, las mismas se presentan, situacién que también se -

puede presentar en psicépatas.

f) OPIO Y MORFINA

El opio es un jugo lechoso, extrafido de las cépsulas -
aun verdes del Papaver Somniferum por incisién: el jugo extraido

forma consistencia en la superficie de tales cépsulas, ya que cam

bia de color; constituyendo de esta forma el opio.

Comercialmente existen diférentes tipos de opio, dentro
de los cuales se pueden encontrar; el opio de Esmera, el de Cons-
tantinopla, el de Persia y otros, los cuales contienen de aproxi-
madamente 10% de morfina; pero el opio utilizado para fumar es de

los menos ricos en Alcaloides.

Asf es que, aproximadamente 20 alcaloides en su varie--
dad presenta el opio siendo los mas conocidos: La morfina, la co-
defna, narcuna, papaverina, narcotina, codamina, etc. siendo los
efectos que produce, principalmente a dosis pequefias, suefio, dis-
minucién de la actividad de las células cerebrales, entorpece la
sensibilidad general y la actividad motriz, relaja los misculos,

viene a paralizar los nervios, Vasos Constrictores, acelera el -

pulso, aumenta la temperatura, enrojece la piel, estrecha la pupi
la, obrando como afrodisiaco por dilatacién de los vasos de los -
cuerpos cavernosos; en cambio a dosis grandes produce fendémenos -
de intolerancia, néuseas, vémitos, temblor generalizado, afalogia
situada principalmente en la porcidén frontal, ademds de suefio agi
tado; cuando la dosis de este tipo de droga es de intensidad téxi
ca, aumenta la intensidad de los mencionados fenémenos, complemen

tdndose a tal situacidén las convulsiones, el delirio, pasando al
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estado coma, sobreviniendo con ello la muerte; cabe hacer mencién
que la accién del opio viene a ser méas sensible‘en los neurédpatas,

asi como en las mujeres y nifios.

Por otra parte, dentro de los efectos farmacolégicos -
del opio, se deben a sus alcaloides principalmente a la morfina,
1a cual contiene tanto una funcién alcohélica como fenbélica, y se
presenta en forma de agujas sedosas, blancas, mismas que son solu

bles al agua.

Asi pues, la morfina va a depender directamente de la -
via que se emplee para que se pueda absorber con una mayor rapi--
dez, siendo por la via ‘digestiva, se necesitan treinta minutos -
aproximadamente para que pase la sangre, en cambio por la via cu-
tédnea tan sélo necesita unos cuantos minutos para que se encuen--
tre en la circulacién; por la piel la morfina no se absorbe, a no

ser que aquélla carezca de epidermis.

Esta droga tiene su eliminacién principalmente por los
rifiones, ya que si no se eliminé en su totalidad, ella queda alma
cenada en el higado, a su vez, preferentemente afecta al sistema

nervioso, en especial al encéfalo.

Hablando particularmente, una intoxicacién crénica pro-
ducida por la morfina, se puede deber a tentativas suicidas, por
su uso excesivo utilizado en tratamientos terapéuticos por inexpe
riencia en su uso; este veneno se elimina répidamente, cuestién -
gque viene a ser importante en el momento de que un intoxicado so-
breviva a tal circunstancia, siendo por lo tanto una dosis téxica

de esta droga 60/mg, pero puede producir la muerte 250/mg.

Por su parte,si se llega a observar una dosis de morfi-

na fuerte, el intoxicado cae en un coma profundo; la respiracidn
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es lenta pudiendo descender de 3 a 4 movimientos por minuto, la -
piel se pone roja, la cara presenta un tinte puUrpura jaspeado; en
un principio la tensién arterial es normal, pero va a descender -
hasta el nivel del choque, existe miosis pupilar, pero cuando la

asfixia avanza, las pupilas se van dilatando, llegando la piel a

estar fria y pegajosa, los misculos flécidos, la mandibula relaja
da, la lengua puede caer atrés dificultando asi la respiracién; -
cuando el estupor no es muy marcado, la piel se seca debido al in

tos previos a la presentacién de los efectos depresores.

Las personas que usan estog téxicos por lo general son
psicépatas, tienen facilidad para caer en este tipo de drogas; -
cuando son usados en terapias proldngadas, traen como resultado -
la habituacién, o personas que a través de su profesidén pueden -
conseguirlo con suma facilidad; ante tales circunstancias resulta
evidente que el opio o la morfina usados habitualmente produce =
efectos teléricos en el organismo, disminuyendo asi la respuesta
de los 6rganos a sus efectos, por lo que la persona necesariamen-
te se verd en urgencia de aumentar la dosis para que su accidén se
produzca; explicidndose por lo tanto las reacciones en forma vio--

lenta que resultan de abstenerse de estos tipos de téxicos.

Una dosis que puede ser fatal para un individuo normal,
puede ser inmune para una persona habituada a ella, sin embargo -
tal situacién se exceptia cuando la misma accidental o voluntaria
mente absorbe una sobredosis, la cual pueda traer como resultado
la muerte; ante ello se han creado diversas teorfias que tratan de
explicar la resistencia de los adictos a las drogas, manifestando
una formacién de anticuerpos, o bien el desarrollo de una habili-
dad del organismo para su eliminacién, también se habla de la dis

minucién de la sensibilidad celular a su accidn.
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Por otro lado, los efectos inmediatos que puede presen-
tar la morfina, viene a ser, euforia experimenta en los princi--
pios de la habituacién desaparecen; pero si la dosis se aumenta -
ésta persiste; en el plano terapéutico estos toxicémanos jamas -
han experimentado los efectos imaginativos de ella, ya que utili-
zan la droga para evitar malestar, nerviosismo o depresidén, cons-
tituyéndose asi el Sindrome a la Abstinencia, en resumen se puede
decir que los efectos inmediatos de la morfina son los mismos que
se observan en una persona no acostumbrada a ello, pero con una -

variedad cuantitativa.

Asimismo, resulta falsa la creencia de que el adicto a
las drogas es una perséna perdida en todos los sentidos, sobre to
do fisica y mentalmente, ya que si se cuenta con buena salud y -
trabajo, se recibe a diario para su consumo la droga, lo anterior
se viene abajo, cuando se suprime la droga apareceréd en el toxicé
mano el sindrome abstinencia, constituido por sintomas que van a
mostrar certeramente la dependencia del sujeto hacia la droga, -
asi también se presentari un complejo psfiquico que viene a notar-
se mads que el anterior porque la intensidad con que se utiliza es

ta no tiene un caréacter especifico.

Resulta de suma importancia ante la exposicién relatada
hacer mencién a lo que significa sindrome de abstinencia; y el -
mismo se viene a caracterizar por precurse la absorcién de la dro

ga, encadenado a sintomas mds o menos severos.

(51) *"Himelsbach ha propuesto cuatro grados para este

sindrome.
.

norrea y sudoraciédn.
2.- Moderado.- Presenta "Carne de Gallina", midoriasis,

anorexia, temblores.
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3.- Marcado.- Insomnio, inquietud, aumento del metabo--

lismo basal, hiperglicemia y febricula.

4.- Severo.- Marcada exageracidén de los sintomas ante--
riores, mas vémitos, diarrea y pérdida réapida de peso, sin carac-
teristicas los dolores musculares en las extremidades, abdomen y
térax, especialmente hay dolores en la regién popitlea; en ocasio
nes sobreviene el colapso que exige la administracién de la droga
para evitar la muerte, con la administracién de ella desaparecen
de manera dramdtica todos los sintomas, el enfermo comienza a co-

mer, a beber, a dormir, etc".

Generalmente son 3 los reactivos usados para identifi--

car la presencia de este alcaloide.

1.- Fosfomolbdato de sodio en solucién acuosa al 10 x -
100, Acido nitrico al 10 x 100 y agua destilada 80 c.c., esta --
reaccién se viene a presentar en amarillo, pero sin embargo en re

poso se convierte en azul.

2.- E1 de Bouchardt, siendo su composicién 1.0 de yodo
mgtélico, 2.0 de yoduro de potasio y 5.0 c.c. de agua destilada,
el modo de usar este tipo de reactivo es el &cido dando un color
canela o chocolate, que viene a ser soluble al alcohol, condiciédn

"sine cuanon" para presumir de que se trata de algin alcaloide.

3.- E1 de yodohidrargerato de yoduro de potasio; cuya -
composicién es la de bicloruro de mercurio, con yoduro de potasio,
la cual se sigue agregando hasta que se presente yodo precipitado,

el cual produce después un blanco, 'que con el tiempo se amarillea.
A su vez existen también diversas reacciones que pueden
presumir la presencia de morfina, siendo esta.

(51) *Idem. pags. 435 y 436.
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A.- La morfina con 4cido nitrico produce una coloracidn

rojo anaranjado, que después se convierte en amarillo.

B.- A un residuo seco de extraccidén, se agrega una gota
de acido sulfirico, la que se¢ calienta a 150°C, hasta que emita -
vapores, se enfria, adicionéndose a tal compuesto 4cido nitrico -
concentrado; obteniendo con esto una coloracién violeta rojiza o
azul exacto, se deja la cantidad de morfina con el 4cido sulfiri-
co en un desecador, durante un dfia, agregando después &dcido nitri
co.

C.- La solucién de acido molbdico en &cido sulfdrico -
produce junto con la morfina una violenta reaccidén que se cinvier

te al rojo y después al castafio.

D.- La morfina con solucién diluida de cloruro férrico
produce una coloracidén azul, la cual puede ser verde si predomina
la solucidén del cloruro, ya que siendo tal amarillo y la reaccidn

azul, produce una coloracién verde.

c.- FOSFORO.- E1 fésforo como caracteristica esencial y
natural se presenta en estado sdélido, incoloro, flexible, y suma-
mente blanco, éste al fundirse.desprende un olor aliiceo, de sa--
bor nauseabundo, al fundirse a la temperatura de 44°C hirviendo a
290°C manifiesta vapores incoloros, es insoluble en el agua, poco
soluble en alcohol, y soluble en sulfuro de carbono, éter y en -
aceites, se muestra en forma luminosa en la obscuridad debido a -

su oxidacién lenta.

Ahora bien, al absorver el fésforo en pequefias cantida-
des se determina como un estimulante de la nutricidén, viene a ser
indispensable para el desarrollo del organismo. En especial para
el sistema 6seo y nervioso; sin en cambio cuando actlia en dosis -

grandes intervienen como veneno protoplastico, cuestién por lo -
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que interfiere los procesos metabélicos normales de oxidacién en

las células, se ha comprobado que aproximadamente 10 6 15 mgs., -
viene a ser una dosis mortal; pero se debe de tomar en cuenta que
la intoxicacién estd en estricta concordancia con el grado de ab-
sorcién del fésforo que se ingiera, la cqal se va a facilitar --
cuando esti disuelto en aceite, o cuando se llega a ingerir en un
liquido caliente; pero sin embargo; si se ingiere como cuerpo com
pacto, la absorcién viene a ser més lenta, porque un trozo de fés
foro puede circular el tubo digestivo y evacuarse,no produciendo

los sintomas de este envenenamiento.

En lo referente a la intoxicacién agua, que produce; el
fésforo al ingerirse de inmediato no produce algin sintoma, pero
después de dos o tres horas vienen trastornos gastrointestinales,
nduseas, vémitos, los cuales en la obscuridad son luminosos, es--
tos vienen a ser primeramente de alimentos, después mucosas bilio
sas o sanguinolentas y de un olor especial, el envenenado mani--
fiesta sed intensa, dolores en el estémago, se presenta la diarrea
la cual puede en algunos casos ser luminosa, en la retrofaringe -

hay ardor, cefalagia o cefalia muy intensa, si esta situacién per

manece durante dos o tres dias, puede sobrevenir la muerte.

Pasada esta situacién se presenta el periodo de sedaci-
6n general, aqui, el sistema nervioso central manifiesta delirio,
estupor para finalizar con la muerte por un colapso cardiaco, es-

to al tercer o cuarto dia.

Cuando resulta la intoxicacién subagoda los sintomas an
tes referidos aparecen en 3 6 4 horas, se presentan nauseas y Vvé-
mitos que se acompafian con diarreas y célico, en el cuarto dia -
viene la ictericia la cual es muy intensa y generalizada, cuando

se presenta la hipotermia el prondéstico es delicado, asimismo las

heces contienen grasas en cantidad grande asi como &4cidos, grasos

.140.



- 140 -

cuando se presenta la ictericia, el higado aumenta de volumen re-
basando hasta en 8 cms. las costillas, haciéndose doloroso a la -
palpacién; puede suceder en algunos casos una atrofia muy marcada

a la hipertrofia.

Las hemorragias que se llegan a producir en vida no pue
den ser diagnosticadas, pero se pueden encontrar en los vémitos y

en las heces sangre.

En otros casos se pueden apreciar hematurias, epistaxis

pulso filiforme, debilitdndose gravemente el sujeto muriendo de -
un sincope cardiaco, cuando esto sucede se precede en generalmen-
te por agitacidén, delirio y coma en otros casos en principio se -
presentan fendémenos parestéticos, como entumecimiento de las ex--
tremidades, hormigueos, calambres, abatimiento, permaneciendo el

enfermo en estado de somnolencia continua, conservando la inteli-
gencia, durante el guinto o sexto dia, se presentan delirio brus-
co con agitacién, hay trismos coma, muriendo después el sujeto, -
durante los primeros dias la temperatura es de 39 a 39.5°C. De--
ciendo hacia el tercer dia, la hipotermia implica un pronéstico -
grave: se viene a apreciar debilidad en el pulso, pero este fre--
cuentemente también se presentan, arritmias, soplos cardiacos y -

sincopes, la respiracién se muestra acelerada y angustiosa, exis-

mina, pigmentos biliares y cilindros healianos. La aurea en prin

cipio aumenta, disminuyendo después, las sales amoniasecales tam-

bién estdn aumentadas.

Si el envenenado llega a su recuperacidén, esta se hace

gradualmente, pero en plena convalescencia puede fallecer.

Por otra parte por lo que respecta a la intoxicacién -
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crdnica: esta viene a caracterizarse porque el sistema é6seo sufre

alteraciones, anemia y enteritis crénica, la cual viene a ser re-

belde al tratamiento; asi también los huesos presentan una fragi-
lidad especial que se liga a una tremenda desmineralizacién del -
organismo, explicando esto las fracturas espontédneas que resultan
a menudo, se presenta caracterfisticamente la necrosis del maxilar
inferior.

Dos son las formas de sintomas principales que manifies

ten a la intoxicacién crénica.

1.- La nerviosa.- Los fenémenos nerviosos aqui predomi-
nan en el "cuadro", hay fenémenos pa?estéticos antes discretos, -
para el quinto o sexto dia se presenta delirio brusco, agitacién
brusca y la persona lanza gritos, se presenta trimus y sobresalto
de los tendones, aparece después el coma, sobreviniendo asi la -
muerte.

2.- La hemdrragia.— Aqui van a predominar las hemorra--
gias que en vida no se pueden diagnosticar, pero en muerte se --
aprecian y son abundantes, los pequefios que son tratados con do--
sis menores pero continuados de fésforo se pueden intoxicar, los
sintomas que presentan es insidiosos, ya que si se suspende a --
tiempo el medicamento todo vuelve a la normalidad, en caso contra
rio, aparecen los sintomas de los cuales se caracteriza este tipo
de intoxicacién, pero resulta dificil encontrar dos casos con los

mismos aspectos.

Por otro lado; las lesiones que se pueden encontrar en
la Necropsia Médico Legal que se practique se reducen tanto al -
proceso de la degeneracidn grasosa, como a las hemorragias milti-
ples, en los intoxicados que sobreviven mids a este envenenamiento,
las lesiones que se localizan se encuentran mads acentuados, pero
en algunas situaciones se aprecia marcada degeneracidén a las 48 -

hrs., situacidén que se presenta més en el higado, encontrolo liso,
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consistentemente blando, amarillo claro, bordes romos, lograrse -
en cualquier lugar que se corte es abundante, conteniendo poca -
sangre, se aprecia abundante mucosidad en las vias biliares, al -
hacer el estudio histolégico de la célula hepatica, estédn llenos

de grasa, teniendo forma de gota mds o menos voluminosa; en el ni
cleo presentan destruccién y la necrosis a veces es completa; el

bazo moderadamente estd hiportrofiado, en midsculos, corazdn, reni

as, etc., la degeneracidén grasosa se encuentra en menor grado:

Inspeccionando el corazén, este es de color amarillento
el cual se debe a la ictericia como a la degeneracidén grasosa, es

blando y en las fibras musculares se identifican finas granulacio

generacién grasosa, en la capa musculosa y hasta en las celdillas
endoteliales, asimismo el diafragma y los misculos de la laringe

son los mas atacados por la degeneracidn, microscépicamente se -
podran observar finas gotas de grasa, que reemplazan a la fibra -
muscular, la estriaccién transversal es poco marcada o ha desapa-
recido, asi también los miisculos pueden ser atacados pero en gra-

do menor y tardiamente.

Los rifiones se presentan aumentados en volumen, de un -
color blanco amarillento en su regidn vertical cuando menos estos
flicidos, blandos y friables, en algunos casos hay equimosis en -
la cépsula y en la plevicilla, microscépicamente se pueden encon-
trar en los tubos contorneados y en la pared de los vasos y los -
merulares, degeneracidén grasosa marcada, por tubos excretores se
encuentran llenos de masa grasosa, las glorérulas de malpeghi se
identifican como puntas rojas pequefias; la sangre se muestra ne--
grusca en algunas ocasiones y en otras de color rojo vivo, tambi-
4n habri un posible aumento de gldébulos rojos y una hiperleucoci-
tosis marcada, las hemorragias son abundantes al grado de consti-
tuir por si solas la principal causa de la muerte.
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A. 4 LESIONES POR AGENTES B IOLOG ICOS

Al respecto, entre este tipo de lesiones predomi
na el factor infeccidn, en donde su determinacidén desde el -
punto de vista médico forense viene a ser en ocasiones com-=
plicada y laboriosa, ya que se tiene que llenar ciertos re--
quisitos para que se pueda considerar como lesidén, pues si -
bien es cierto que la alteracidon de la salud es maniflesfa,
también lo es que el elemento causa externa en diversos ca--
sos es dificil de precisar, salvo en cuestiones en donde es

claro y preciso su papel.

_Por su parte, el Doctor Ramén Fernandez Pérez ha
hecho una clasificacién de las Lesiones por Agentes Bioldgi-
cos en dos partes, en donde la primera se manifiesta la mis-
ma a través de infecciones por Germénes, como las enfermeda-
des Vereneas, como la Sifilies, Chanero Blando, Bienarragia,
Linfangronuloma etc., y a su vez la segunda por reacciones -
anafilacticas, es decir, se causa al suministrar medicamen--
tos que ocasionan reacciones de contraccidon en los musculos
lisos y que pueden traer como resultado muerte por Axfixia,
siendo estos medicaméntos como la penicilina u otros antibic

ticos, sueros y demas
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CAPITULO V

CLASIFICACION MEDICO LEGAL DE LAS LESIONES

Al calsificar el perito Médico Forense una lesidn, lo
que bésicamente realiza, es la valoracién del dafio que causa en -
el organismo humano, en esa circunstancia dicho perito a través -
de un documento Médico Legal darad a conocer el resultado de ese -
dafio, basado estrictamente tanto en la medicina, como en el Dere-
cho Penal; a la autoridad judicial competente que lo requiera, pa
ra que a su vez establezca la sancién juridica correspondiente al

sujeto responsable de la citada lesidn.

Asi pues, el perito forense al clasificar la gravedad -
de una lesién tendrad que plasmar con toda certeza en su dictamen,
si se puso o no en peligro la vida del sujeto que la recibié, pa-
ra consecuentemente determinar el tiempo en que tardard en sanar
la misma, asimismo deberid establecer la consecuencia causada por

esa herida.

Genéricamente el ordenamiento que se ha empleado para -

clasificar juridicamente a las.lesiones viene a ser el siguiente:

a.- Mortales

b.- No Mortales

_a.- Mortales.- Se le puede denominar a la lesidén Mortal
a aquella que como consecuencia trae como resultado la muerte, es
decir, este tipo de heridas para su identificacién deberén reunir
como requisitos indispensables que la muerte que ocasionan deberéa
de ser actual, real o efectivamente; es asi que el tipo juridico
del concepto de lesién mortal se puede encuadrar dentro de los -

elementos positivos y negativos que contemplan los articulos 303
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y 304 del Cédigo Penal vigente.

Al respecto, el numeral 303 de la legislacién referida

estipula las siguientes hipétesis:

No se tendrd como mortal una lesién, sino cuando se ve-

rifiquen las tres circunstancias siguientes:

(52) *"1.- Que la muerte se deba a alteraciones causa--
das por lesiones en el érgano y 6rganos interesados, algunas de -
sus consecuencias inmediatas o alguna complicacién determinada -
por la misma lesién y que no pudo combatirse, ya sea por ser incu

rable, ya por tener al alcance el recurso necesario".

En este caso, la lesién mortal ingerida viene a traer -
como consecuencia dafio a cualquier érgano vital del cuerpo humano,
como puede ser el caso del Cerebro, Corazén, Pulmones, etc.; o --
sea, cuando la herida en forma aislada viene a producir la muerte,
la funcién del perito forense se viene a facilitar, ya que podra
establecer con mayor claridad la relacién entre las alteraciones

lesivas producidas a dicho érgano vital y la misma defunciédn. .

Asimismo, en esta situacidén se podré manifestar que la
muerte sobrevino como resultado de una consecuencia determinada -
por la misma accién vulnerable y que por lo tanto, no se pudo com
batir por ser incurable la lesién, o también porque no se tuvo al
alcance las medidas necesarias para su inmediata intervencién, el
ejemplo tipico que en la especie se puede sefialar, es el relativo
al de la hemorragia consecutiva a una herida, la cual viene a pro

ducir muerte por anemia, en este caso la lesién va a concurrir -

(52)*Gonzélez de la Vega, Francisco. Leccién de Derecho Penal.
Editorial PorrdGa,S.A.-3% Edicién.México,D.F. 1976.péag. 36.
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junto con otros factores distintos, a producir el efecto mortal,

esta situacidn en teorfia se denomina concurrias de causas.

Con respecto a la teoria que arriba se cita, el Cédigo
Penal para el Distrito Federal, contiene reglas precisas para re¢
solver el conflicto de dafio de muerte, mismo que viene a ser con-
secutivo a varias concausas; Asi pues, las concausas pueden ser -
anteriores o posteriores a la accién lesiva, y cuando concurren -
pueden ser imputables o no al sujeto activo del delito; en este -
aspecto se van a dar concurrencias de causas anteriores a la le--
sién, cuando un individuo que sufre una herida, el cual sus carac
teres especiales ya sean fisiolégicos o patolégicos van a ayudar
en gran proporcidn a que la lesidén se agrave, produciendo consecu
tivamente la muerte, es decir, la herida en cualquiera de sus for
mas, actia sobre algin caracter que preexista en dicho sujeto, co
laborando éste al resultado con efectos letales; por lo que en es

te caso la lesién se va a considerar como mortal.

En el mismo sentido, cuando la accidén vulnerante no ha
influido en las referidas causas anteriores propias de la persona
lesionada, sino por lo contrario que la defuncién solamente se da
ba al desarrollo de esas condiciones pasadas, no existird el deli
to de homicidino y por lo tanto 1la lesién no podrd clasificarse co
mo mortal.

Por lo que corresponde a la concurrencia de causas pos-—
teriores a la lesidén, ésta se presenta cuando la herida directa e
inmediatamente trae como resultado la muerte, consideridndose en -
este caso a la lesién como mortal, en esta situacién tal defun--
cién puede sobrevenir también por complicaciones que determinan -
en si mismo la herida, la cuan no se pudo en ningin momento comba
tir, ya sea por ser incurable, por no tener al alcance los medios
necesarios para su pronta intervencién, o gque en sSu casoO Se prue-

be, se haya tratado de evitar la muerte auxiliando al lesionado -
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oportunamente.
2).- (53)*"Que la muerte del ofendido se verifique den-

tro de sesenta dias, contados desde que fue lesionado.

En esta situacién, el término sefialado constituye un re
quisito indispensable, mismo que viene a crear una condicidn obje
tiva para considerar que la herida que sufridé determinada persona
dentro de los 60 dfas siguientes viene a producirse la muerte, si

tuacidén que podréd ser tipificada como homicidio.

El término de tiempo antes expuesto tiene base en las -
estadisticas presentadas por los hospitales de sangre, las cuales
han considerado que dentro de ese 1a§so de tiempo, se ha comproba
do que las personas lesionadas, tienden a sanar o morir respecti-
vamente, en esa virtud, dicha terminclogia tiene como finalidad,
el de impedir que los procesos juridicos se lleguen a aplazar por
tiempo considerable, en espera del resultado final de la conducta
lesiva, es asi que pasado tales 60 dias, si el lesionado llega a
morir, no se podréd juzgar al infractor por el delito de homicidio,
sino por el de lesiones, algunas tratadistas de esta rama del de-
rgcho han opinado en el sentido -de que esta clase de lesiones se
les debe de encuadrar dentro de las heridas que ponen en peligro
la vida; toda vez que durante el lapso de 60 dias después de que
un sujeto sufrié una lesién, el peligro de muerte va a estar la--

tente durante todo ese tiempo.

3).-(54)*"Que si se encuantra el cadiver del occiso, de
claren dos peritos después de hacer la autopsia, cuando ésta sea
necesaria, que la lesién fue mortal, sujetdndose para ello a las
reglas contenidas en el Cédigo Penal, y en el de procedimientos -

civiles.
(53)*Idem. pag. 36.
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Cuando el cadidver no se encuentre, o por otro motivo no
se haga la autopsia, bastard que los peritos, en vista de los da-
tos que obren en la causa, declaren que la muerte fue resultado -

de las lesiones inferidas".

En esta circunstancia, la necropsia médico legal que se
practique va a tener a través de la observacidén pericial como fi-
nalidad, que cuando se realice la apertura de las cavidades crane
ana y abdominal, el de determinar que si la lesién trajo como con
secuencia la muerte, o ésta vino a resultar a causa de circunstaé

cias distintas.

A.2.- NO MORTALES.-(55)*"En las lesiones no mortales, -
la valorizacidén del dafio causado debe de tomarse muy en cuenta, -
para saber si la herida puso o no en peligro la vida de un sujeto;
por lo tanto los elementos que el perito debe considerar para va-

lorizar el dafio son los siguientes:

1.- La naturaleza misma de la lesién.

2.- Las consecuencias inmediatas que pueda presentar.

3.~ Alguna complicacidén de la lesién, circunstancias to
das que demuestren que efectivamente la victima corridé inminente

peligro de morir".
Esta especie de lesiones, se clasifican en:

.1).- Lesiones que si ponen en peligro la vida.

2).- Lesiones que no ponen en peligro la vida.

(54)*Idem. pég. 37

(55)*Martinez Murillo, Saldivar S. Medicina Legal. Editorial Li--
breria de medicina. 132 Edicién. México,D.F. 1983. pégs. 161,
162.
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1).- Lesiones que si ponen en peligro la vida.- Dentro
de las caracteristicas que presenta este tipo de heridas, al reci
birlas la victima, estas tendrédn como resultado, que el lesionado
corra inminente peligro de perder la vida, (56)"El cual debe ser

actual real y efectivo, no sélo timido u opinado como probable".
A su vez, esta clase de heridas pueden subdividirse en:

a).- Lesiones graves.- Las cuales justifican una mayor
punibilidad, que esta contemplada en la legislacién penal; fre--
cuentemente, diversos autores afirman que la relacién que debe --
existir entre causa y efecto, por lo‘que respecta al sujeto pasi-
vo de la accidén delictiva, en concordancia con la gravedad que -
pueda presentar la herida, debe de presentar como primera carac--
teristica, que la lesidén deba de poner en peligro la vida, el --
cual debe de ser material y de realidad presente, mas no una posi

bilidad genérica.

En efecto, en cada caso concreto que se presente, debe-
ré hacerse un diagnéstico por parte de un especialista en la mate
ria, el cual concretamente deberad precisar los fundamentos de su
juicio, mismos que deberdn ser precisos y no simplemente conjetu-
ras; para que de esta forma pueda establecerse la gravedad de la
lesién y en consecuencia afirmar que el lesionado corra inminente

mente peligro de perder la vida.

En estas situaciones, los dictamenes que emitan los pe-
ritos forenses, deben de estar basados en ciertas concepciones, -
las cuales al presentarse necesariamente tendrédn que poner en pe-
ligro la vida del lesionado, este examen serviréd al juzgador, pa-

ra que en uso de sus facultades tipifique legalmente el tipo de -

(66)*Carranca Trujillo, Radl. Carranca Rivas, Rail. Ob. Cit.p&ag.
559
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lesién de gue se trata y aplique la sancién que le corresponda.

2).- Lesiones que no ponen en peligro la vida.- Este ti

po de heridas a su vez se subdividen en:

a).- Lesiones Levisimas.

b).- Lesiones Leves.

a).- Lesiones Levisimas.- Este tipo de heridas se va a
caracterizar por el pequefio dafio que causan en el organismo del -
individuo que las sufre, las mismas vienen a estar constituidas -
por dos elementos, los cuales se contemplén especificamente den--

\

tro de este tipo de delito y que son:

1).- Que no ponen en peligro la vida del ofendido.

2).- Que tardan en sanar menos de 15 dias.

Por lo que respecta a su punibilidad, ésta se sanciona
con un periodo de 3 a 4 meses de prisién o multa de cinco a cin--
cuenta pesos o ambas circunstancias al arbitrio del juzgador, es-
ta situacidén no conduce al autor de la lesién a ser sujeto a pri-
sién preventiva, por lo tanto, el respectivo proceso juridico que
se le va a seguir, estando dicho responsable en libertad, por 1lo
que el auto de formal prisién que se le dicte va a ser para los -
efectos que presente ese delito, siguiéndose tal proceso. en térmi
nos de lo que estipula el articulo 301 del Cédigo de Procedimien-
tos Penales; lo que realmente sucede en la practica cuando se tra
ta de estos casos el dafio que consecutivamente resulta de una le-
sién de estas caracteristicas, es considerado como una falta admi
nistrativa, es por eso cuando estas cuestiones se presentan ante
una determinada Agencia del Ministerio Piblico, erréneamente no -
las toman en consideracidén tales, torndndolas a un juzgado califi

cador, circunstancia que no debe de suceder, ya que por pequefio -
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gue sea el dafio que sufra un individuo a consecuencia de una heri
da, los cbédigos penal y el de procedimiento penal, establecen re-
glas precisas para determinar y resolver juridicamente dichas si-
tuaciones.

b).- Lesiones Leves.- Son aquellas que no ponen en peli
gro la vida de una persona, pero se distinguen de las lesiones an
tes analizadas, en el lapso de tiempo que tardan en sanar y que -
viene a ser de maAs de 15 dias, toda vez que el dafio que causa a -
la salud es de mayor gravedad, y por lo tanto la penalidad que se
tipifa en la legislacidén viene a aumentar, siendo ésta de cuatro
meses a dos afios de prisidén y multa de cincuenta a cien pesos.

En estos casos, para que el juzgador no cometa errores
al momento de clasificar la correspondiente lesién y por ende la
gravedad que resulte de la misma, deberéd proceder con toda caute-
la al valorar el correspondiente dictamen emitido por el perito -
médico forense de que se trate, percatidndose en forma categédrica
que la opinién referida esté verdaderamente fundada en los conoci

mientos cientificos de el susodicho perito.

) El Cédigo de RBrocediffientos Penales, estipula determina
das normas juridicasy TFas cualé; el juzgador debe de tomar como -
base para precisar el cardcter de la lesién, su extensidén, asi co
mo el dafio que cause, aplicando la penalidad correspondiente al -

tipo de lesidén que en el caso se trate.

B.- POR SU TIEMPO DE SANIDAD.- En este aspecto, juridi-
camente se ha tomado como base para determinar,el tiempo en que -
tardard en sanar una lesidén, el término de 15 dias que sefiala el
cddigo penal, terminologia que se emplea para poder saber si la -
lesidén tardd o no en sanar, el lapso de 15 dias después de haber

sufrido un sujeto la accidén lesiva.
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B.1.- ARTICULO 289 PRIMERA Y SEGUNDA PARTE DEL CODIGO -
PENAL.- La primera parte de la norma juridica citada manifiesta -
lo siguiente: "Al que infiera una lesién que no ponga en peligro
la vida del ofendido y tarde en sanar menor de 15 dias, se le im-
pondrédn de tres dias a cuatro meses de prisién, o multa de cinco

a cincuenta pesos, o ambas sanciones, a juicio del juez."

Por su parte, la segunda parte de dicho imperativo le--
gal estipula: "Si tardare en sanar mé&s de quince dias, se le im--
pondréd de cuatro meses a dos afios de prisién y multa de concuenta

a cien pesos."

" Conforme a 16 antes expresado, seha tomado como base pa
ra determinar el tiempo en que tardard en sanar una lesién el lap
so de 15 dias; dicha circunstancia no guarda una relacién constan
te en cada caso con la gravedad de la herida en si, ya que en al-
gunas situaciones ha sucedido que una herida que pone en peligro
la vida de un sujeto, puede sanar en menos de 15 dfas, o por lo -
contrario, cuando no la pone puede curarse después de ese lapso -
de tiempo. )

E1l término base para determinar si una lesién puede sa-
nar dentro de esos 15 dias o después de ellos, va a depender béasi
camente de la opinién que deba de expresar el perito médico foren
se correspondiente, aqui su dictamen establecerd con mayor auge y
certeza, las caracteristicas de aquellas heridas que si ponen en
peligro la vida del ofendido, o que le puedan dejar alguna conse-
cuencia y por tal motivo alterar su salud, en tal virtud cuando -
el juzgador tenga en su mano el dictamen médico legal que requi--
rié, deberd proceder cautelosamente al momento de examinarlo, ha-
ciendo su valoracidén y apreciacidn correcta, ya que si realiza -
una clasificacién erronea de la mencionada lesidén, puede al momen
to de aplicar la pena correspondiente, agravar la situacién juri-

dica del autor de la accidn lesiva, es por eso, que resulta suma-
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mente importante la emisién del respectivo dictamen médico, ya -
que a través de sus conocimientos técnicos se comprobarid la vera-
cidad y las caracteristicas por las cuales se pueda identificar -

las diferentes clases de lesiones.

En efecto, el Cédigo de Procedimientos Penales contiene
imperativos legales que tipifican la constancia que la lesién de-
be de dejar en su respectiva actuacidén en el cuerpo de un sujeto
que la sufre, asi como la consecuencia que resulte y su extensidn,
hipétesis normativas en las cuales el juez se basara para apreci-
ar en forma correcta el tipo de lesién de que se trata, pudiendo

aplicar asi la exacta sancidén al sujeto activo del delito.

El Articulo 109 del Cédigo de Procedimientos Penales al
respecto establece: "En los casos de lesiones la victima sera --
atendida por los médicos forenses, o de sanatorios y hospitales,
los cuales estarédn obligados a rendir sus respectivos dictamenes
a la autoridad judicial que asf{ lo requiere, en el cual se harid -
constar el estado de salud en que recibié al paciente, el trata--
miento a que debe de estar sujeto, asi como el tiempo probable -
que pueda tardar su curacidén, por lo que de presumir su restable-
cimiento, la herida tendréd que forzosamente reclasificarse, rin--
diendo el perito forense un nuevo dictamen, mismo que contendréa -
el resultado definitivo de la lesién y también el de su tratamien
to; también los referidos peritos_eétarén obligados a actuar en -
el mismo sentido, cuando el lesionado se encuentre en peligro de
perder la vida, o en el caso de que sobrevenga la muerte, a la au

toridad judicial que as{ lo solicite.

Asi mismo, el numeral 111 de la legislacidén antes aludi
da manifiesta que en los casos en donde se presuma que una enfer-
medad sea resultado de una lesidén, los peritos médico forenée, -

forzosamente tendrdn que emitir en forma detallada su respectivo
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dictamen, manifestando en él1 todos los sintomas que presente el -
paciente al momento de recibirlo, al igual que las causas que pu-
dieron derivarse de la accién lesiva, clasificando 1la lesidén se--—

gin sus caracteres.

C.- POR SUS CONSECUENCIAS.- El1 Cédigo Penal para el Dis
trito Federal en Materia del Fuero Comin y para toda la Repiblica
en Materia del Fuero Federal, establece un sinnGmero de consecuen
cias que vienen a resultar de las diferentes clases de lesiones,
mismas que componen por separado cuatro grupos, pero necesariamen
te para clasificar a una lesidén se requiere de su previa examina-
cién a través de peritos médico forense, los cuales al identifi--
car sus caracteristicas que la integran, manifestaron que tipo de
lesién se trata, esta circunstancia deberéd llevarse a cabo de la

misma forma cuando la herida ya sané.

El juzgador cuando tenga en sus manos resolver los ca--
sos de lesiones podrad segin su arbitrio, clasificar juridicamente
una herida, siempre y cuando ésta pueda ser determinada a través
de los sentidos y en las situaciones en que se presuma, existe -
error en el dictamen gque emita el périto forense; sin embargo, --
por lo general dichos dictimenes serén siempre la base para apli-

car la pena correspondiente al tipo de lesidén de que se trate.

C.1.- ARTICULOS 290, 291, 292 y 293 DEL CODIGO PENAL.

a).- ARTICULO 290 DEL CODIGO PENAL.- Este imperativo ju
ridico manifiesta lo siguiente: "Se impodrédn de dos a cinco afios
de prisién y multa de cien a trescientos pesos, al que infiera -
una lesién que deje al ofendido cicatriz en la cara, perpetuamen-
te notable."

De la norma juridica expresada, se integran cuatro as--
pectos que vienen a ser fundamentales para constituir esta clase

de lesién, siendo estos los que a continuacién se manifiestan:
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1.- Que se demuestre que al lesionado le quede una cica
triz.

2.- Que anatémicamente se encuentre ubicada en la cara.

3.- Que la cicatriz sea notable.

4.- Que esta notabilidad sea perpetua.

Para reunir en si los cuatro aspectos que arriba se ci-
tan, asi como para su comprobacién y por ende para aplicar al ca-
so concreto el numeral 292 del Cédigo Penal, es rigurosamente ne-

cesario la utilizacidén de las siguiéntes probanzas.

1).- Se requiere para estar seguros de la notabilidad -
de alguna cicatriz en la cara, de una esiricta inspeccidén judici-
al, también puede suceder que dicha notabilidad pueda apreciarla
el juzgador ai momento de sanar la herida, dando fe de las conse-
cuencias que haya originado en términos de los que tipifica el ar

ticulo 142 del cédigo de procedimientos penales.

2).- Prueba pericial.- En este caso la notabilidad de -
cualesquiera cicatriz en la cara de un sujeto, se determinara ca-
tegéricamente a través de conocimientos cientificos empleados por

el correspondiente perito en medicina forense.

Ern tal virtud se puede conceptuar al término cicatriz co
mo la huella que al sanar deja la solucién de continuidad en los
tejidos. Asi mismo por perpetuidad se debe de entender la indele-
ble permanencia, misma que se debe comprobar pericialmente, y por
notabilidad, la facil visibilidad a la primera impresidn, sin ma-
yor examen, sin embargo, es necesario para su comprobacidén de una

inspeccién judicial.

Por su parte, el legislador al establecer la correspon-

diente penalidad, las caracteristicas que presentan este tipo de
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lesién, tomdé en consideracidn el grave dafio que pueden presentar
en la salud del lesionado, asi como también la consecuencia que -
en un momento pueda derivarse y que llegue a sufrir la victima al
ubicarse anatémicamente en su cara la notabilidad de la cicatriz,
por el simple aspecto de visibilidad que pueda manifestar cual--

quier persona.

A su vez, la H. Suprema Corte de Justicia de la Naciédn,
ha conceptuado los términos visible y notable de la siguiente for
ma:

1).-(57)"Los conceptos de visible y notable al referir-
se a la cicatriz que deja una herida, con notar la misma expresi-<
6n pues es visible los que se nota o advierte desde luego, y es -
notable lo que se ve inmediatamente, por lo tanto, si un certifi-
cado médico expresa que la lesién sufrida dejé una cicatriz perpe
tua y notable, y el juez, al practicar la diligencia de inspecci-
6n ocular, da fe a la existencia de una cicatriz visible, a la -
distancia de la visién normal, esto no significa una contradicci-
6n entre el certificado médico y la diligencia practicado por el
juez, ya que como se mencioné antes visible y notable en el caso

tienen la misma connotacién.

2).- Una cicatriz que es perpetuamente visible, es al -
mismo tiempo perpetuamente notable, tal diferencia solamente cons
tituye una sutileza, de acuerdo con la definicién que de esos tér
minos establece el diccionario de la real academia de la lengua -
espafiola."

En tales condiciones, podemos decir que la notabilidad
de una cicatriz, es la cualidad que se hace advertor situacidén --
que va a depender de su dimensidén, coloracidén, forma y lugar que

ocupe en la superficie que comprende la cara del lesionado, asi -

(57)*Semanario Judicial de la Federacién.Tomo XXXI. 52 Epoca. pag.

243.
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como también en su profundidad, la funcién que realiza una cica--
triz es la de modificar la cara afeéndola y haciéndola repulsiva,
viniendo a ser por lo tanto una circunstancia agravante segin el

resultado que como consecuencia traiga, aplicando la pena que ju-

ridicamente le corresponda.

Por otra parte, la perdurabilidad de una cicatriz, es -
un dato que revisiste caracteristicas técnicas, ya que ésta obede
ce a la regeneracién que puedan tener los tejidos, asi como a la
evolucidén de la herida misma, estas circunstancias categéricamen-
te deben de ser valoradas por los médicos forenses con estricta -
ayuda del juez que conoce del caso concreto, por esto la importan
cia de la cicatriz tendra que depend;r de su notabilidad ante los
ojos de toda persona interesada, situacién que el juzgador tendra
que determinar de modo indudable, esta notabilidad genéricamente
se debe apreciar a una distancia de cinco a siete metros, con luz

solar indirecta, la cual ilumine la cara de la victima.

Para comprender en forma correcta lo antes vertido, se
expresarid que la cara juridicamente hablando comprende la parte -
anterior de la cabeza, desde el principio de la frente hasta la -
pﬁnta de la barba, abarcando toda la regidén del rostro, limitado

por la linea donde arranca el cabello.

b).- ARTICULO 291 DEL CODIGO PENAL.- Esta norma juridi-
ca a la letra manifiesta lo siguiente: "Se impondrén de tres a -
cinco afios de prisidén y multa de trescientos a quinientos pesos,
al que infiera una lesién que perturbe para siempre la vista, o -
disminuya la facultad de oir, entorpezca o debilite una mano, un
pie, un brazo, una pierna o cualquiera otro 6rgano, el uso de la

palabra o alguna de las facultades mentales."
Este imperativo legal, establece a esta clase de lesién
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una mayor penabilidad al responsable del dafio; o sea contempla -
una sancién mayor cuandoc el sentido de la vista sufre una pertur-
bacién como consecuencia de una herida, pero no necesariamente di
cha perturbacién impida en su totalidad la funcidén que realiza, -
juridicamente de igual forma, se tratara en los casos de que exis
ta disminucién, entorpecimiento o debilitamiento de cualquier 6r-
gano que se encuantra contemplado en este dispositivo legal; en -
términos generales se expresa que este tipo de heridas vienen a -
traducirse en una disfuncién permanente de la funcién que realiza

la parte del organismo humano que se ve perturbado.

Es asi que, la apreciacién de la disfuncién permanente
como elemento de esta clase de lesidén, es de caracteristicas emi-
nentemente técnicas, situacién que de modo alguno corresponde Gni
ca y exclusivamente a los peritos en medicina forense, los cuales
tendran que valorar las consecuencias que resulten de una herida

que de este tipo se produce.

Para comprender en forma més clara el numeral juridico
en anadlisis, se conceptuard que es lo que se entiende por d6rgano,
(58)"Tal y como lo conceptia Vannini, un complejo anatémico desti
nado a una funcidén determinada del organisﬁo indispensable a su -
normal equilibrio, y por perturbacién con referencia a su sentido
la apreciable disminucién de la normal capacidad de la funcién -
sensorial que estéblece la comunicacién del individuo con el mun-
do externo; es por eso que el debilitamiento surge cuando se da -
una apreciable disminucién de 1la potencialidad funcional a que es

ta destinado."

En el mirmo orden de ideas, la perturbacidén de la vista
o la disminucién de la facultad de oir, debe de ser para siempre;
asi como el debilitamiento de un érgano, del uso de la palabra o

(58)*Pavén Vasconcelos, Francisco. Ob.Cit.pag. 142.
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cualesquiera de las facultades mentales, tiene que ser permanente.

Las denominaciones "para siempre" y "permanente", usa--
das por la ciencia juridica crean un enigma qué tiene solamente -
como caracteristica, el de cambiar las letras de una palabra, ya
que la expresién '"para siempre" significa perpetuidad, y la rela-
tiva "permanente'" semeja duracién firme y constante, la cual ten-

dréd como posibilidad que la disfuncién o dafio puedan desaparecer.

Ahora bien, el susodicho Cédigo Penal contempla a la -
perpetuidad cuando la disfuncién sélo afecta la vista o la facul-
tad de oir, en tanto cuando la misma‘daﬁa a los demds 6rganos y -
facultades unicamente exige permanencia, es por esto, .que indepen
dientemente del lenguaje que utiliza la norma juridica en comento,
estipula claramente que la disminucién funcional o debilitamiento
del 6rgano debe de ser permanente, situacién que no impide al le-
sionado hacer uso de sus érganos o sentidos afectados, circunstan
cia que de manera importante debe de expresarse; toda vez que la
perturbacién de la vista, o la disminucidén respecto a la capaci--
dad de oir, aunque sea permanente, no impiden al ofendido llevar-
las a cabo, porque como ya se dijo, la accién lesiva se viene a -

traducir en un debilitamiento o disminucidén del 6rgano afectado.

Las manifestaciones aludidas en el péarrafo anterior, -
son tomadas legalmente en los mismos términos, en los casos en -
que se vean afectadas, una mano, un pie, un brazo, una pierna o -
cualquier otro érgano, circunstancia que de modo indudable viene
a reiterar lo analizado, es decir, se utiliza un sistema inGdtil ¥y
poco técnico de ennumerar, concluyendo en la misma forma en cada
caso, situacién que se advierte en igual forma en circunstancias
en que la funcién dafiada la realizan Srganos gemelos, llegéandose
a presumir que la lesidén ingerida no produce su total inutiliza--

cién, ante la pérdida de cualesquiera de ellos, sino tan s6lo un
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debilitamiento de su capacidad, que en conjunto ayuda en esa fun-
cién; por lo que en una lesidén al presentarse esta caracteristica
va a adquirir una gravedad especial, ya que en forma directa vie-

ne a dafiar al érgano y en forma indirecta a su funcidn.

Otro caracter que puede presentarse en esta clase de he
ridas, es la afectacién al uso de la palabra, concepto que se re-
fiere concretamente, como la accidén que viene a aludir la articu-
lacién en su aspecto motor, aunque no separado de su significado
psicolégico, ya que el lesionado solamente se verd en la imposibi
lidad de expresar correcta y adecuadamente sus ideas a través de
la palabra articulada, algunos tratadistas expresan que la carac-
teristica especifica que comprende esta lesidén, es la alteraciédn
recaida en el sistema laringo bucal, mismo que se compone por la
boca, laringe, asi como de nervios y misculos, que van a estar -
conectadas en forma directa o indirecta con la funcidén del habla,
esta cuestidén se hace extensiva a las lesiones de caracter cere--
bral, las cuales pueden llegar a regiones en donde se localizan -

las funciones respectivas al lenguaje.

Asi también, el multicitado numeral juridico comprende
también lo referente al entorpecimiento o debilitamiento de algu-
na de las facultades mentales, en estas situaciones se abarcan to
da clase de trastornos que afecten tanto la esfera psiquica inte-
lectual, como la emocional, en donde tales trastornos pueden ser
causados por cualesquer traumatismo, ya sea de tipo fisico o mo--
ral.

C).- ARTICULO 292 DEL CODIGO PENAL.- Dicho presupuesto
aduce lo siguietne: "Se impondrdn de cinco o ocho afios de prisidn
al que infiera una lesidén de la que resulte una enfermedad segura
o probablemente incurable, la inutilizacién completa o la pérdida
de un ojo, de un brazo, de una pierna o de un pie, o de cualquier

otro érgano; cuando quede perjudicada para siempre cualquier fun-
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cién orgénica o cuando el ofendido quede sordo, impotente o con -

una deformidad incorregible.

Se impondrén de seis a diez afios de prisién al que in--
fiera una lesién a consecuencia de la cual resulte incapacidad -
permanente para trabajar, enajenacién mental, la pérdida de la -

vista o del habla o de las funciones sexuales."

En esta clase de lesiones se manifiestan dafios netamen-
te absolutos, tanto de la funcién sensorial, como de la orgénica,
causando por ello enfermedad incurable, el ejemplo tipico de es--

tos casos serian las castraciones o mutilaciones.

A su vez, este dispositivo juridico en su primer parra-

fo contempla cuatro supuestos que son:

1).- Enfermedad segura o probablemente incurable.- En -
este supuesto, la enfermedad forzosamente debe de ser consecuen--
cia de la lesidén inferida a una persona, tal herida debe de ser -
segura o probablemente incurable, en donde la enfermedad incura--
ble sea la permanente, y la probablemente incurable seréd aquella
que viene a amenazar de una posible permanencia; en el caso con--
creto resulta de valor importante los dictédmenes que emitan los -
médicos forense, asi como la apreciacién veridica que tenga el -
juzgador correspondiente de ellos; ya que la condena que se impug
na al sujeto causante de la lesidén estara basada estrictamente en
la consecuencia que resulte de la misma y que deberd ser una en--—
fermedad incurable, situaciones que categdéricamente estara compro
bada en los estudios cientificos que del caso concreto realice el

perito forense.

2).- INUTILIZACION COMPLETA O LA PERDIDA DE UN 0JO, DE
UN BRAZO, DE UNA MANO, DE UNA PIERNA, O DE UN PIE O DE CUALQUIER
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OTRO ORGANO.- Primeramente se manifiesta que como érgano se debe
de entender como el conjunto de partes cuya funcién es la de ser-
vir para el ejercicio de una determinada labor, entendiendo al -
ejercicio en sentido fisiolégico, mas no anatémico, cuestiédn que
deberd comprenderse en forma mejor cuando se trata de érganos do-
bles pero de funcién dGnica, restringiéndose la pérdida a solamen-
te uno de ellos, en ese sentido, dicha lesidén viene a constituir
concretamente la debilidad de una funcién determinada, pero no la

pérdida total de la misma.

En tal sentido, si un érgano estd constituido de cier--
tas partes, destruyéndose alguna de ellas a causa de una herida,
viene a perjudicar en si la funcién del mismo, existiendo por lo
tanto debilitamiento en la misma, esta situacién también puede -
presentarse, tratdndose de casos que por la particular condicién
fisiolégica, ayude a debilitar la funcién del érgano dafiado que -
presente una persona lesionada; en tales condiciones la pena que
se aplicard al autor de la conducta lesiva se deberi basar estric
tamente, en la pérdida que haya sufrido la victima de cualesquie-

ra de las partes que constituyan el érgano dafiado.

3).- Disfuncién perpetua de cualquier Organo.- Por lo -
que se refiere a este supuesto, el entorpecimiento o debilitamien
to permanente vendrd a ser la disminucién de la capacidad funcio-
nal, situacién que surtird sus efectos al verse concluido el pro-
ceso penal resbectivo. aqui deben de manifestarse claramente que
la perpetuidad no podré excluir que la consecuencia de la lesién
deje de cesar, o por lo contrario, se puede dar el caso que el -

ofendido llegue a recuperﬂr la condicidén que anteriormente tenia.
4) .- Sordera, Impotencia o Deformidad incorregible.- -
Cuando la victima como consecuencia de una lesidén va a tener la -

inutilizacién completa del sentido auditivo, o la pérdida de cual
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quier ofdo, la herida en este caso va a considerarse de tipo gra-
ve, sin embargo, en esta parte del articulo errdneamente se esti-
pula la misma pena a ambas consecuencias, sin tomar en considera-

cién el dafic que de una a otra claramente se manifiestan.

Por otra parte, se le puede conceptuar a la impotencia,
como la incapacidad que tiene una persona para tener el acceso -
carnal, caracteristica que generalmente se aplica al varén; en -
otro aspecto, la impotencia viene a ser distinta a lo que se cono
ce como ésterilidad, ya que este puede suceder a consecuencia de
algin traumatismo en la columna vertebral, como en la médula espi
nal, o por otra diversa.

A su vez, por deformidad incorregible se entiende, (59)
"Como la desfiguracién que atrae la atencién de los demés, aun -
cuando no alcance un grado mayor ni se trate de una mutilacién re
pugnante", por incorregible se comprende, la consecuencia de la -
lesién que perpetuamente va a quedar; por lo tanto, se tiene a -
una herida que deja deformidad, cuando perturba o rompe la armo--
nia de una parte del cuerpo, o cuando altera la belleza despertan

do desagrado y horror.

La deformidad hablando juridicamente la va a manifestar
solamente el juzgadof que conoce del caso concreto, pero para es-
tablecer esecarédcter incorregible, deberd apoyarse bédsicamente en
las diversas opiniones médicas que se emitan; es decir, para po--
der manifestar la irregularidad morfoldgica que resulta de una lg
sién, implicando una deformidad, ésta deberd de estar examinada,-
valorada y dictaminada, a través de técnicas que deberédn practi--

car peritos con especialidad en estos casos, por que consecuenta

(59)*Carranca y Trujillo, Radl. Carranca y Rivas, Raidl. Ob.Cit.
pag. 566.
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la funcidén del referido juez, serd la de valorizar tales dictéame-
nes, apoyandose sobre todo en la sensibilidad estética, asi como
en las sensaciones de disgusto, adversién y en las reacciones de
burla o de piedad, las cuales estarin experimentadas por conducto

de las personas que contemplen la deformidad de la victima.

Por lo tanto, para que la citada autoridad judicial pue
da clasificar a la deformidad como incorregible, debera basicamen
te tomar las razones anatomopatolégicas proporcionadas en los dic
tamenes médicos legales, en orden al carédcter invariable de las -

alteraciones sométicas sufridas por el lesionado.

El segundo parrafo del numeral juridico analizado, con-
templa, penas mas enérgicas a las diferentes consecuencias de da-
fio que en el mismo se especifican, con ser la incapacidad perma--—
nente para trabajar, enajenacién mental, la pérdida de la vista o

del habla o de las funciones sexuales.

Por lo que se refiere a la incapacidad permanente para
trabajar; labor generalizada, en donde se va a prescindir de la -
total profesién que el lesionado realice en un determinado traba-
jo, en esta situacién la permanencia viene a contemplar a la per-
petuiddad; pero también puede suceder que no sufra la inutilizaci-
6n completa del érgano que se llegare a dafiar, dentro de los limi
tes razonables de su capacidad, para que en un momento dado pueda
desarrollar libertad de movimientos en su cuerpo, con un fin neta
mente econdémico, cabe hacer notar que la norma juridica analizada
tiende a contemplar en estos casos, cualquier actividad futura y

razonablemente posible.
Jiménes Huerta, al hacer el estudio de esta clase de le
siones establece, que la incapacidad permanente viene a hacer la

consecuencia sociolégica que se produce en un sujeto victima de -
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una herida, alterando tanto 1lo anatémico, como lo funcional; asi
pues, la victima ha quedado incapacitada para laborar, cuando una
lesién la ha dejado en tal estado, que sus circunstancias persona

les haran imposible que trabaje en cualquier ambito.

Por su lado, la enajenacidén mental viene a constituir -
un trastorno amplio y profundo en las esferas psiquicas que perju
dican notablemente la normalidad de el ofendido, constituyendo -
con esto la afectacién de la circunulacién cerebral correspondien
te produciendo la pérdida de la facultad del habla; en otro senti
do, se considera al trastorno perpetuo de cualquiera de las facul
tades mentales, como la anulacién de las decisiones que tienden a

privar el uso de la razén en su forma permanente.

Es asi que, siendo este tipo de lesiones las que causan
dafio directo dentro de la naturaleza patolégica del ofendido, co-
rresponderd a los peritos médico forense determinar si existe o -
no dicho dafio, situacién que harén entrever en su respectivo dic-
tamen, estableciendo el nexo causal que debe de existir entre la
lesidén que se infiere y su consecuencia misma, la cual concreta--

mente viene a ser la enajenacidén mental.

En el mismo orden de ideas, por pérdida de las funcio--
nes sexuales se entiende, como la incapacidad permanente para te-
ner el acceso carnal, asi como para concebir; en este caso la ley
de la materia sanciona la consecuencia de carécter patoldégico que
resulte de esta herida, independientemente de que estas prevengan
o no de padecimientos anteriores, para dar mayor luz a esta cues-
tién, se debe de tomar en consideracidén que la causa que viene a
determinar una enfermedad incurable o la pérdida de cualquier or-
gano, no sera el padecimiento que antes haya sufrido el lesionado
sino en si la propia lesidén, ya que la causa que la va a determi-

nar va a ser la nueva consecuencia gque pueda resultar, no la anti

.165.



- 165 -
gua que haya padecido, aunque de las mismas caracteristicas.

d).- ARTICULO 293 DEL CODIGO PENAL.- Este precepto juri
dico expresa lo siguiente: "Al que infiera lesiones que ponga en
peligro la vida se 1le impodrédn de tres a seis afios de prisién, -
sin perjuicio de las sanciones que le correspondan conforme a los

articulos anteriores."

En efecto, la manifestacién de peligro que aduce este -
dispositivo, tiene que ser real y efectivamente, mas no probable,
en este caso al igual que en los otros, se requiere de un dicta--
men practicado por persona con conocimientos especializados, pero
en el caso de que no llegue a emitirse, no se podréa afirmar que -
las lesiones inferidas, puedan ser consideradas como aquellas que

pusieron en peligro la vida del ofendido.

A ese respecto, la H. Suprema Corte de Justicia de la -
Nacién, ha expresado rotundamente que cuando no exista dictamen -
expedido por médico cualquiera, con relacidén a la sanidad que ha-
ya sufrido una persona, no se podréd asegurar que tales pusieron -
en peligro la vida del ofendido; en estos casos la autoridad judi
cial que conozca del delito, no deberd de pasar en alto dichas si
tuaciones, ya que en lugar de agravar la situacién juridica del -
procesado, la puede favorecer, ya que no tuvo conocimiento de la
gravedad de la lesién que causd, por no existir valorizacidn por
parte de médico alguno que pudo haberla atendido, por eso, revis-—
te suma importancia que en estos casos se emita el correspondien-
te dictamen médico, ya que la penalidad que se debe de aplicar a
esta clase de heridas, tendrd su fuhdamentacidén en dicho documen-

to legal exclusivamente.

Por lo que se refiera a lo estipulado en la Gltima par-

te de este articulo; en tal se contempla lo referente a la figura
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juridica de la acumulacién ideal, la cual se tipifica en el nume-

ral 58 del Cédigo Penal, sin embargo, el juzgador para aplicar las
sanciones que puedan corresponder a los diferentes tipos de lesi-

6n que antes se han analizado, debera de atenerse exclusivamente

a lo que expresa este Gltimo numeral, pero sin considerar el tiem
po que tarda en sanar la misma, toda vez que si llega a conside--
rarlo, lo estipulado en este imperativo juridico, ya que tan sélo
se abarca esta parte final los articulos 290, 291, 292 del Cédigo
Penal, por lo que en el caso de que se llegara a tal contradicci-
6n se caeria en lo absurdo, de que se tendrian que aplicar diver-

sas sanciones a un solo caso concreto.
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1.- Resulta inobjetable que la ciencia de la medicina forense -
ha cuestionado en favor de la Rauwa del Derecho Penal, ya que ne
cesariamente se requiere en el caso a estudio de un examen médi
co profesional practicado por un especialista en la materia, al
que se le denomina perito médico forense, el cual al momento de
emitir su respectiva valorizacidon y evaluacidn a través del co-
rrespondiente dictamen médico legal, dard a conocer la gravedad
y por ende el dafio ocasionado por una indeterminada lesidn a un
sujeto cualesquiera, en donde de esa forma, el Organo Jurisdic-
cional aplicard la penalidad respectiva al caso que asi se en--
cuentre encuadrado al tipo contemplado dentro de la Legislacidn

Penal Vigente.

2.- Es de gran importancia para una mejor imparticidn
de la justicia, que cuando una persona sufra una lesién como re
sultado de una accidn delictuosa, el médico o médicos que la -
atendieron y valoraron el dafio sufrido en su salud, al emitir -
el correspondiente dictamen médico legal se le dé al mismo la -
plena validez jurfdica que se requiere, toda vez que es comin -
en la practica encontrar, que al momento de querer intentar la
victima querella en contra del sujeto autor de dicha accidn lesi
va, el agente del Ministerio PGblico inexplicablemente se niega
a iniciar el procedimiento-jurfdico penal de que se trata en con
tra de tal responsabilidad; ya que el dictamen médico que se brg
senta, mismo en donde consta la gravedad de su lesién, no lo to-
ma la autoridad descrita con plena validez legal, desechdndolo y
argumentando que el mismo no fue emitido por persona facultada -
para ello, recomendandoles ir a practicar en ese preciso instan-
te un nuevo examen con las mismas caracteristicas, pero ante una
Institucidn Hospitalaria con personal autorizado para tales efec
tos, sin embargo, al momento de que el lesionado acude a los mis
mos para tales fines, aduce su personal la imposibilidad de prac

ticar al momento de un nuevo .
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examen médico, ante la peligrosidad de que sufra por dicha cues--
tién consecuencias diversas que pueden alterar su salud personal,
Por lo que en estos casos el autor activo del delito se ve libra-
do de los resultados juridicos a que debibé estar sujeto por produ
cir a la victima un dafio corporal que viene a simplificarse en -

una alteracién a su salud.

3.- En el mismo orden de ideas, es necesario gue las au
toridades judiciales realicen juridicamente hablandog una lucha in
tensa y constante, en contra de los autores de la conducta lesiva
llevada en contra de la victima, aplicando en estricto derecho pa
ra tales casos, las penalidades que se encuentran contempladas en
los dispositivos legales de la Legislacién Penal correspondiente,
tomando c¢on pleno valor juridico, los dictamenes que para tales -
efectos elaboren tanto el médico de Hospital, como el Perito en -
Medicina Forense, ya que estadisticamente se ha comprobado que el
fndice de mortalidad en los casos de la traumatologia ha superado
afio tras afio en grandes porcentajes a otras enfermedades, como lo
es en el caso de las epidemias.

4.- Es indispensable que las autoridades judiciales en
materia penal, que conozcan del caso concreto controvertido, es--
tén al respecto ampliamente capacitados en los casos de lesiones,
toda vez que se puede llegar a presentar que el perito médico fo-
rense no haga una correcta valorizacién el dafio que se le llegara
a ocasionar a la victima del delito, por lo que al momento de emi
tir el referente dictamen médico legal lo haga sin la debida fun-
damentacifén y motivacién cientificas necesaria para estos casos,
sin embargo serfa dificil que dicha situacién pasara desapercibi-
da a las citadas autoridades al momento de tener a la vista el su
sodicho dictamen, si las mismas en estos casos llegaran a estas -
capacitadas con todos los conocimientos espécificos generales que

para estas situaciones se llegara a presentar.
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5.- Es menester resaltar que las sanciones de tipo eco-
ndémico y de privacidon de libertad al sujeto que llegdé a ocasionar
una determinada lesidn sobre cierta persona, no se ajustan a las -
circunstancias que en la actualidad vive la sociedad, toda vez que
las mismas se reflejan como de baja proporcidn con relacidn al cas ,
tigo que deba aplicarse al supuesto infractor y el dafio que este -
causa al sujeto pasivo, en tal virtud el suscrito sugiere que las
citadas leyes penales sufran conforme al momento social que al res
pecto se vive reformas m3s estrictas, las cuales causen impacto en
todas aquellas personas responsables de este delito de lesiones, -
ya que sin lugar a dudas ante dicha situacién, se deben de emplear
todos aquellos métodos enérgicos tendientes a su concientizacidn,
ya que anteriormente se expresd en la actualidad las personas ante

dichas circunstancias, parece que pretenden a toda costa morir.’
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