GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
México La Ciudad de la Esperanza

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
UNIDAD DEPARTAMENTAL DE ENSENANZA DE POSGRADO

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA LEGAL

“CRITERIOS MEDICO LEGALES EMPLEADOS POR LOS
MEDICOS LEGISTAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
DISTRITO FEDERAL PARA LA CLASIFICACION DE LAS

LESIONES OCULARES”

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA

PRESENTADO POR:
DRA. BRENDA\GALLEGOS PAZ

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA LEGAL

DIRECTORA DE TESIS
DRA. GRACIELA GENOVEVA CAMPOS-LEON: cas do

UNAM 2 difundir en formato electrénico ¢ impreso @l

’.',,_ VT v: 2T '." TS

o ﬁi aido dc mi trabaje \‘L"ﬂy:ional
i

J3
> Lo W U AL
03 e Golveas Nz B

R - BT
e Lul TS

< =3 e b,
PPN, = = £

< - - —

S



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.



SUBDIVISION F-
BIVISION DE ¢

CRITERIOS MEDICO LEGALI‘,S EMPLEADOS POR LOS
MEDICOS LEGISTAS PE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
DISTRITO FEDERAL PARA LA CLASIFICACION DE LAS
LESIONES OCULARES.

Dra. Brenda Gallegos Paz.

Vo.Bo.
Dr. Adolfo Moreno Narvicz.

C Do

Profesor Titular del Curso de
Especializacion en Mcedicina Legal.

Vo.Bo.
Dr. Roberto Sanchez Ramirez.

DI'RE‘“(“XOI'
EINVES T

SALUD DEL DlSTn'Tu rn.D:P -
Direclordé Edycacion e Investigacion.

‘ TESIS CON
) . {FALLA DE ORIG

,._.4

&N

A}



CRITERIOS MEDICO LEGALES EMPLEADOS POR LOS
MEDICOS LEGISTAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
" DISTRITO FEDERAL PARA LA CLASIFICACION DE LAS
LESIONES OCULARES.

Dra. Brenda Gallegos Paz.

Vo.Bo.
Dra. Graciela Genoveva Campos Leoén.

Directofa de Tesis.
Meédico Legista adscrita a la Agencia del Ministerio Publico No. 34.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

} ~n



049 radecimientos

HF mis /zad-us
(_IJa. que con su amoz, dedicacidn Y su a/)oyo e barn Levado
c cunz/z[i-: mis metas prropsucatas de toda La vida.

04 mit Revmana

a(/ quu:rz quuzo mucho ¢ Yy £atd u.anz/n:.; /zus.:ntz £12 m2i u«.c{a,

froz datime su a/)o_yo tncondicional.

F mi abuela Onésima
 Tbn s caziiio, co)n/xwu[élz y aon/ian.za.
TS
: ’ HF mis tlas ya =Mazxeos
o-: /z'a&:z corztu&.:.u{o a la realizacién de mis mstas.

F mi amigo Chimal
Etuza[a:nu: au a/zo Jo =y toc{o nxonwzl;o durante La 1;4u{£lmuz, ademda
¢1£ au conx/:wutéu y aJu.;{u zlma[z el inicio hastea £l término de esta tesis.

LD . HF La Dra. danfas
930-; au n/:oyo en la wealizacisn de este tra afo.

: : ’ HF La Dra. cMendoza
@uu/bu: a traods ‘lz ETYS u/)OJo Yy guia [of]-zé coneluiz ::[/J'u:.\&utc estudio.

: cﬂ mis sompaiietos Jz ['a tzstclzn.cta
Fuza que sigan cosechando £xitos tunto en Lo f22o) esional como e Lo pcz.son.a.[.
Diana gracias fror s mi amiga.

TESIS CON
L/ DE ORIGEN |
S 1




Si la ley te pide que declares como testigo, nunca dejes de ser
wun hombre de ciencia, tu mision no es vengar a nadie; no es
salvar a-un-inocente y aniquilar a un culpable. Tu mision es

prestar declaracion sin salirte jamas del marco de tus
conocimientos y de tu experiencia cientifica.

Jorges Burgess Magrath
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OBIETIVO
Conocer los critcrios médico lcgales emplecados por los Médicos Legistasde la
Sccretaria de Salud del Distrito Federal para la clasificacion de las Icsiones oculares.

'MATERIAL ¥ METODOS

Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal;
de una mucstra de 150 Médicos Legistas dc la Scerctaria de Salud del Distrito
Fedceral. A través dc un mucstro de tipo probabilistico, sistemitico con sustitucion.
Se clabord un cuestionario de cinco casos clinicos de lesiones ocularcs con dos
apartados, uno para la clasificacion y otro para ¢l criterio médico legal aplicado.

'RBULT}\,bos' L

Sc obtuvo lab ,,t'cacion media global de 5.66 conuna D.Edc2.57. CasoNo.l
cl 54.72% clasnﬁco correctamcnte la lesién ocular. Empleando ¢l criterio cronolégico
cn 52. 8%. No. 2 71.04% clasificd adecuadamente, ¢l 49.92% utilizé cl
cntcno funcx Caso No. 3 el 62.49% clasifico correctamente, ¢l 37.44% utilizo
el cntcno somatofuncnonal Caso No. 4, ¢l 82.56% dio una clasificacion adecuada,
aphcando cl cnterlo cronolégico en ¢l 49.92%. Caso No. S ¢l 60.48% clasifico
correctamente; empleando ¢l criterio funcional en ¢l 46.08%.

CONCLUSIONES

El 28.99% dc los médicos legistas no fundamento su clasificacion c¢n basc a los
criterios médico Icgalces cstablecidos en ¢l Cadigo Penal para ¢l Distrito Federal,
lo cual puedc deberse al desconocimicnto de los mismos y la falta de actualizacién
cn traumatologia ocular. Lo que puede dar lugar a que et Médico Legista incurra
en algin tipo de responsabilidad profesional médica al no hacer una clasificacion
médico legal adecuada de las lesiones oculares.

Palabras clave: clasificacion, criterio meédico legal y lesiones oculares.
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Introduccion

1 objetivo de este estudio es identificar los criterios médico legales

que emplean los Médicos Legistas dc la Secretaria de Salud del Dis-
- trito Federal para la clasificacion de las lesiones oculares.
% Las lesiones oculares van de equimosis menores y excoriaciones a lace-
L{ﬂ raciones graves, fracturas o quemaduras. Aunque las lesiones oculares son
consideradas una causa importante de morbilidad. ha habido pocos estudios
epidemiologicos que han descrito el espectro completo y la incidencia de lesiones
oculares en la poblacion adulta. IL.a mayoria de los estudios del trauma ocular en la
literatura actual son experimentales o estan limitados a descripciones de varios
aspectos del trauma. incluyendo demografia. variables de prondstico y caracte-
risticas histopatologicas.'**
Es importante dar una clasificacion adecuada de las lesiones, ya que las
lesiones oculares en su gran mayoria dejan un déficit funcional y el no dar la
clasificacion correcta de acuerdo a los criterios establecidos en el Codigo Penal,

puede repercutir en la vida productiva de la persona lesionada y el Médico Legis-
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ta puede incurrir en alguna responsabilidad profesional, por lo que se debe evitar
hasta donde sea posible dar una mala clasificacion a los pacientes.

El ojo, a pesar de tener una proteccion 6ésea en gran parte de su alrededor.
la gran mayoria de los traumas lo alcanzan de frente, y en consecuencia los parpa-
dos solo lo protegen del polvo. salpicadura y de muy ligeros traumas.

L.a traumatologia ocular tiene particularidades que la diferencia de la trau-
matologia de las otras partes del cuerpo, debido a la extrema sensibilidad del
globo ocular. asi como ¢n otros érganos la curacion del trauma representa la
completa normalidad funcional. en ¢l ojo las Icsiones traumiticas dejan casi siem-
pre una sccuela que representa un déficit funcional.

Se desconoce la magnitud recal del trauma ocular en la gran mayoria de
paises, resultando dificil llegar a un estimado seguro como causante de ceguera.
Se considera que ¢l trauma ocular ¢s responsable del 5 por ciento de cegucera
unilateral en varios paises.”?

En Estados Unidos ocurren mas de 2.4 millones de lesiones oculares anual-
mente siendo la tercera causa mas comiin de hospitalizacion.>® Uno de cada 20
pacientes vistos por un oftalimélogo se debe a trauma ocular.®

La causa mas frecuente de lesion por accidente incluyen choque por vehicu-

lo automotor, seguido por una caida, agresion, hockey, lesiones por disparo de
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arma de fuego, accidentes en bicicleta, cuerpos extrafios intraoculares metalicos,
explosion de botellas, deportes de balon y otros.®

El grupo de clasificaciéon de trauma ocular fuc organizado para llevar el si-
guiente paso en la estandarizacion del trauma ocular para el establecimiento de un
sistema para clasificar categéricamente la mecanica de las lesiones del ojo. La
clasificacion resultante esta basada sobre las variables anatomicas y fisiologicas
que han mostrado ser de pronéstico en los resultados visuales en las lesiones
oculares. Las lesiones oculares mecanicas son el resultado de un objeto cortante
o contundente que golpea el ojo o sus tejidos peri oculares. resultando en lesiones
oculares abiertas o cerradas como fuecron definidas por Kuhn y asociados.

De acuerdo con el sistema de clasificaciéon propuesto por Kuhn. las lesiones

fueron definidas como sigue:

CONTUSION
Estan causadas por la contusion del globo ocular por un objcto movido por una

gran energia, o bien por el impacto del macizo facial sobre una superficie dura.

RUPTURA
Lesion de todo el grosor del globo ocular causada por un objeto contundente

aumentando momentaneamente la presion intraocular.

TESIS CON |
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LESION PENETRANTE
Es una herida del grosor total de la pared del globo ocular, usualmente causada

por un objeto cortante.

LESION PERFORANTE

Son dos heridas (entrada y salida) causadas por el mismo objeto.

CUERPO EXTRARNO (10FR)

Es una lesién por objetos retenidos que causan laceracion al entrar.”-#9.10.1!

Los traumatismos contusos pueden producir a través de un efecto directo o a

través de fuerzas transmitidas diferentes lesiones a nivel de coroides y retina.'?
Las alteraciones secundarias a los traumatismos perforantes son muy varia-

bles y van desde una perforaciéon corneal simple hasta la desestructuracion com-

pleta del segmento anterior y del globo ocular.'? -

Enrelacion a los traumas oculares contusos:

— Enlas cejasy parpados son frecuentes el edema, la equimosis y el hemato-
ma.
— Enlaconjuntiva la manifestacion mas comun es la equimosis o hematoma

subconjuntival que se extiende en la superficie.
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— Enlacérnea se han descrito opacidades parenquimatosas causadas en re-
cién nacidos por forceps o tactos inexpertos. Una contusion corneal puede
ocasionar una queratitis parenquimatosa. La impregnacion hematica de la
cérnea que acompaiia a los hifemas de reabsorcion lenta es otra alteracion

frecuente.?

Graduacion del hifema: sc ha scguido la clasificacion utilizada por la mayor

parte de los autores.

Grado I: sangre que ocupa menos de 1/3 de camara anterior.

Grado II: sangre que ocupa entre 1/3 y 1/2 de camara anterior.

Grado llI: sangre que ocupa entre 1/2 y casi el total de camara anterior.

Grado I'V: ocupacion total de camara anterior por sangre.

La reabsorcion del hifema se produce entre 1 y 15 dias. '

En la esclera se puede encontrar la escleritis traumidtica, pero las contusio-
nes fuertes determinan su ruptura en forma directa o indirecta. Son mas comunes
las indirectas, ¢s decir, las que suceden en una zona distinta de la que recibe el
impacto.

En el iris lo que ocurre frecuentemente es una midriasis a causa de la ruptura

de fibras nerviosas o dislaceraciones del tejido iridiano (iridorexis).
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En contusioncs muy graves puede haber desinsercion total del iris (aniridia
traumética), que puede no apreciarse debido a un hifema.

En el cuerpo ciliar: ciclitis traumatica en la mayoria de los casos como iridociclitis.

En la coroides: coroiditis traumatica, hemorragias y desprendimiento de
coroides.

En el cristalino y 1a zonula: catarata traumitica con o sin ruptura de la capsu-
la, luxacion o sub luxacion con secucla de uveitis y glaucoma. anillo de Bocios en
capsula anterior causado por ¢l pigmento depositado por el borde pupilar en el
momento del trauma.

En el vitreo: hemorragia de los vasos coroideos y retinianos, prolapso en
camara anterior acompaiiando a la luxacién del cristalino.

En la retina: conmocion retiniana de Berlin, hemorragias retinianas y
preretineanas, desgarro macular y periféricos, desprendimiento de retina.

En la 6rbita las contusiones fuertes pueden ocasionar la luxacion e incluso la
avulsion del globo ocular. Puede haber hematomas y exoflalmos. Estos hematomas
pueden reabsorberse espontaneamente. El enfisema con crepitacion puede pro-
ducirse cuando hay lesiones 6seas con ruptura de la lamina papiracea.?

L.a herida del globo ocular su pronéstico depende de su importancia, de los
destrozos anatémicos y de la minuciosidad y precocidad de 1a intervencion tera-

péutica en un servicio oftalmolégico y médico legal.'®
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De acuerdo al Cédigo Penal, las clasificaciones de las lesiones se debe ha-
cer en base a lo referido en el Titulo Décimo Noveno. Delitos contra lavida y la
integridad corporal. Capitulo 1, Lesiones, en la cual sec encuentran los criterios
Médico Legales, siendo el cronolégico referido en el articulo 289 el cual dice: Si
la lesion no pone en peligro la vida y tardan en sanar menos o mas de quince dias.

Criterio de Estética, en el articulo 290 que dice: lesion que deje cicatrizen
la cara perpetuamentc notable.

Criterio Funcional, articulo 291, el cual refiere: lesion que perturbe para
siempre la vista, o disminuya la facultad de oir, entorpezca o debilite permanente-
mente una mano, un pic, un brazo, una picrna, o cualquier otro drgano, eluso de
la palabra o alguna de las facultades mentales.

Criterio Somatofuncional, articulo 292: lesion de la que resulte una en-
fermedad scgura o probablemente incurable, la inutilizacion completa o la pérdida
de un ojo, de un brazo. de una mano, de una picrna o de un pie, o de cualquier
otro drgano; cuando quede perjudicada para siempre cualquier funcion organica
y cuando el ofendido quede sordo, impotente o con una deformidad incorregible.

Lesion a consecuencia de la cual resulte incapacidad permanente para tra-
bajar, enajenacion mental, la pérdida de la vista o del habla o de las funciones

sexuales.

Criterio de Gravedad, articulo 293: lesiones que ponen en peligro la vida.'s17
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Material y métodos
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Q

Se realizd un estudio de tipo obscrvacional, descriptivo, prospectivo y transver-
sal; en una muestra de 150 Médicos Legistas de los servicios de Medicina Legal
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal en ¢l afio 2002, a través de un
muestreo probabilistico, sistematico y con sustitucion. A los que se les aplicé un
cuestionario con cinco casos clinicos de lesiones oculares con un apartado de
clasificacion meédico legal y otro del criterio utilizado para dicha clasificacion. Para
la captura y analisis de los datos se utilizo ¢l paquete estadistico Excel; calculando
el porcentaje de respuesta de cada pregunta, la calificacion media y la D.E., sien-

do una investigacion sin riesgo.
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Resultados
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El resultado de la calificacién media global de los cuestionarios fue de 5.66 con
una D.E de 2.57, con una calificaciéon minima de 0 y una calificacion maxima de
10.

La clasificacion médico lcgal fue adecuada en el 54.72% en ¢l caso uno,
71.04% en el dos, 62.4 cn ¢l namero tres, 82.56% y 60.48% en ¢l cuarto y
quinto respectivamente.

El critcrio empleado fue adecuado en el 52.8% en ¢l caso uno, 49.2% en el
caso namero dos, 37.44% en el tres, 49.92% y 46.8%% en el caso numero cuatro
y cinco respectivamente, figura 1.

En el caso No. 1 el 54.72 % contestd que tardan en sanar menos de quince
dias: en el 35.52 % mas de quince dias; 3.84 2 que perturban la vistay 5.76 %
no clasificaron Ia lesion ocular.

Loscriterios empleados fueron el cronolégico 52.8%:; ninguno 25.92%:; fun-
cional 12.48%; e¢lde gravedad y todos 2.88% respectivamente; somato funcional

1.92% y estético 0.96%.
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En el caso No. 2 ¢l 71.04% clasificé que perturba la vista; 16.32% mas de
quince dias; 7.68% sin clasificacion; 2.88% menos de quince dias y 0.96% que
dejan cicatriz en cara y pérdida de un érganos respectivamente.

El 49.2% cmpleo el criterio funcional; 30.72% ninguno; 10.56%
somatofuncional; 3.84% cronoldgico y todos respectivamente; y el de gravedad
enun 0.96%.

En el caso No. 3 cl 62..4% su clasificacion fue la pérdida de un oérgano:
23.04% que perturba la vista; 9.6% que dejan cicatriz en cara; 2.88% sin clasifi-
cacion; y mas de quince dias y que ponen en peligro la vida en un 0.96% respec-
tivamente.

El criterio empleado en el 37.44% fue el somatofuncional, y en 29.76% no
utilizaron ningan criterio; 19.2% funcional; 5.76% todos; 4.8% estético y 2.88%
cl de gravedad.

Caso No. 4 en un 82.56% clasificé con menos de quince dias; 12.48% mas
de quince Qias y 4.8% sin clasificacion.

En €1 49.92% utilizaron el criterio cronolégico; ninguno en 28.8%: funcional
7.68%: todos 5.76%: de gravedad un 4.8% y cl estético en 2.88%.

Caso No. 5 el 60.48% la clasificacion fue que perturban la vista; 18.24%
mas de quince dias; 9.6% sin clasificacion; 8.64% como pérdida de un drgano;

1.92% que decjan cicatriz en cara y menos de quince dias en un 0.96%.
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El criterio estético se¢ emplco en un 46.08%; ninguno en 29.76%; el
somatofuncional en 10.56%%;en el cronoldgico y todos en un 5.76% respectiva-

mente; y 0.96% utilizaron tanto el criterio estético como el de gravedad.
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Discusion

De los resultados obtenidos en el caso No. 1 la mitad de los Médicos Legistas
realizaron una clasificacion adecuada de acucrdo a la lesion ocular. debido a que
1a reabsorciéon del hipema se produce entre 1 y 15 dias ™

Menos de la mitad de los médicos legistas no realizo una clasificacion ade-
cuada. Lo que indica la falta de unificacion de criterios médico legales para la
clasificacion de dicha lesion.

En cl caso No. 2 mas de la mitad de los Médicos Legistas clasificaron como
lesiones que perturban permanentemente la vista; empleando el criterio funcional
mcnos de la mitad. lo cual concuerda con 1o reportado en otro estudio. Sin em-
brago sc observé que cerca de la tercera parte no empleo ningun criterio para
fundamentar su clasiticacion.

En el caso No. 3 mas de la mitad de los médicos legistas clasificoé correcta-
mente como la pérdida de un Grgano y una tercera parte del total empled el

criterio somatofuncional.
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En ¢l caso No. 4 la clasificacion fue adecuada en la mayoria de los médicos
legistas, empleando el criterio cronolégico la mitad de ellos.

En el caso No. S sc obtuvo una clasificacion adecuada en mis de la mitad de los
meédicos, empleando elcriterio funcional cerca de la mitad de los médicos.

Mas de la mitad del total de los médicos legistas emitio una clasificacion
correcta de acuerdo a cada caso que se presento.

El128.99% de los médicos legistas no fundamenté su clasificacionen basc a
los criterios médico legales establecidos en el Codigo Penal para el Distrito Fede-
ral, lo cual puede deberse al desconocimicento de los mismos y 1a falta de actuali-
zacion en traumatologia ocular. Lo que se cvitaria:

Establccicndo un programa de actualizacion médico legal continuo en todas
sus areas, ya que muchos de los que fungen como legistas son médicos no espe-
cialistas quc sc dedican a la atencion asistencial.

Teniendo un amplio conocimiento de las lesiones oculares y sus secuclas.

Unificando los criterios para la clasificacion de las diferentes lesiones ocula-

Evaluando continuamente a los médicos legistas sobre las diferentes areas
de la medicina legal.
Con cl conocimiento de los preceptos legales que se encuentran el en Codi-

go Penal para el Distrito federal y apegarse a las reformas referentes a lesiones en

TESIS CON
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su articulo 130 en sus 7 fracciones el cual entra en vigor a partir del mes de
noviembre de dos mil dos.

La supervisionde los certificados de lesiones oculares emitidos por los mé-
dicos legistas.

Que los Médico Legista no incurran en algin tipo de responsabilidad profe-
sional médica al no emitir una adecuada clasificacion médico legal de las lesiones

oculares.
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Fig. 1 Resultados globales de clasificacion y criterios
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Fig. 2 Clasificacion médico legal por cada uno de los casos
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Fig. 3 Criterio médico legal para cada uno de los casos

J;/ Caso
)i/ Casod

Casod
J./ Caso2
-/ Caso1

Estético
Ninguno
Todos

CRITERIO MEDICO LEGAL

I color rosa destaca el porcentaje de los Médicos Legistas que empleo el criterio adecuado.
Fuente: cuestionario aplicado a los Medicos Legistas de 1a SSDF-2002.

ot



2\

DE LOS CASOS CLINICOS QUE SE PRESENTAN DIGA SU CLASIFICACION MEDICO LEGAL Y LOS
CRITERIOS MEDICO LEGALES EMPLEADOS (CRONOLOGICO, ESTETICO, FUNCIONAL,
SOMATOFUNCIONAL Y DE GRAVEDAD).

AGENCIANo. _____ TURNO:

1. Paciente masculino de 17 afios de edad, consciente, orientado, aliento sin olor caracteristico,
romberg negativo, marcha rectilinea, no ebrio. A la exploracién fisica presenta edema
bipalpebral derecho; herida superficial sobre parpado inferior derecho de cinco milimetros de
longitud; en nota del servicio de oftalmologia se refieren los siguientes diagndsticos: hipema
postraumatico grado uno, iridociclitis traumatica y blefaroedema de ojo derecho.

CLASIFICACION
CRITERIO EMPLEADO.

2. Paciente femenino de 23 afos de edad, consciente, orientada, aliento sin olor caracteristico,
romberg negativo, marcha rectilinea, no ebria. A |a exploracién presenta equimosis violacea
bipalpebral de ojo derecho; presenta nota del servicio de oftalmologia con el diagndstico de
catarata postraumatica secundaria a traumatismo contuso de ojo derecho con una evolucion
de doce hora.

CLASIFICACION
CRITERIO EMPLEADO.

3. Paciente masculino de 25 afios de edad, consciente, orientado, aliento sin olor caracteristico,
romberg negativo, marcha rectilinea, no ebrio. Presenta nota del servicio de oftaimologia con
el siguiente diagnodstico: enucleacion de ojo derecho secundario a herida penetrante por
instrumento punzocortante; amputacion traurnatica de’indice derecho a nivel de la segunda
falange: herida con caracteristicas de cortante de:ocho centimetros de longitud en region
frontal zona desprovista de pelo que intereso todos los planos blandos, descubriendo hueso
sin lesionarlo. C .

CLASIFICACION N S

CRITERIO EMPLEADO,

a. Paciente masculino de 19 afos de edad, consciente, orientado, aliento sin olor caracteristico,
romberg negativo, marcha rectilinea, no . ebrio. A la exploracion fisica presenta edema y
equimosis violacea bipalpebral. en ojo izquierdo, excoriaciones de cero . punto cinco
centimetros de extensién en parpado superior izquierdo y hemorragia subconjuntival del
veinte porciento.

CLASIFICACION
CRITERIO EMPLEADO,

5. Paciente masculino de 20 afios de edad, consciente, orientado, aliento sin olor caracteristico,
romberg negativo, marcha rectilinea, no ebrio. A la exploracién fisica presenta equimosis
violacea y edema bipalpebral de ojo izquierdo, en nota medica del servicio de oftalmologia
refiere herida curva sobre meridiano nueve que se inicia en e! limbo esclerocorneal y llega al
borde de la pupila con una extensién aproximada de cero punto cinco centimetros, de bordes
nitidos que interesd todos los planos de la cornea, en la extensidén de la herida se observa
prolapsado tejido iridiano, se aprecia también en la zona adyacente a la herida de la cdrnea
opacificada en forma moderada, principalmente en la parte superior, asi como también
moderada hiperemia conjuntival en la zona nasal de la conjuntiva bulbar.

CLASIFICACION
CRITERIO EMPLEADO,
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