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Resumen

Objetivo: Determinar los criterios que utilizan los Médicos Legistas de las
Agencias del Ministerio Publico en la Delegacion Iztapalapa de la Ciudad de

México para clasificar lesiones maxilofaciales.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transversal
y observacional; en el que se aplicé el cuestionario “Criterios para la
clasificacion meédico-legal de lesiones maxilofaciales: utilizados por
médicos legistas de SEDESA”, el cual consta de 17 preguntas divididas en 5
secciones: Datos generales, Formacion profesional, Tiempo de ejercicio
profesional y horario de trabajo, Conocimientos generales y 5 casos con

aplicacion practica: Clasificacion médico-legal y criterio médico legal utilizado.

Resultados: Los médicos con especialidad en Medicina Legal y/o Forense fue
la poblacion predominante con 65%. El 63.33 % de los médicos encuestados

conoce los criterios que deben ser utilizados en la clasificacion Médico-Legal.

Conclusion: Se identifico que la mayor parte del personal encuestado tiene la
formacion como médico legista y si conocen los criterios para realizar una
clasificacion médico legal, sin embargo, desconocen su relacion entre los
criterios y la clasificacibn médico legal. Por lo cual es necesaria una

capacitacién en el temay asi, evitar confusiones a la autoridad.

Palabras clave: Lesion maxilofacial, Clasificacion Médico Legal y Criterio

Médico Legal.



Introduccidén

La Medicina Legal es un conjunto de conocimientos médicos utilizados por la
administracion de justicia para dilucidar o resolver problemas de orden civil,

penal, criminal o administrativo y ayuda a la formulacién de algunas leyes.*

La Lesionologia forma parte de estos conocimientos y estudia todo lo
relacionado con las lesiones como es definicion, morfologia, agente productor,

mecanismo de produccion, clasificacién, prondstico y tratamiento.*

Una de las funciones, como médicos legistas es la clasificacion médico-legal de
lesiones, para poder emitir un Certificado de Estado Psicofisico, el cual se
fundamenta en el Cdédigo Penal Federal en su Titulo decimonoveno Delitos
Contra la Vida y la Integridad Corporal en el Capitulo | Lesiones, el cual las

define como:?

Articulo 288.- Bajo el nombre de lesion, se comprende no solamente las
heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino
toda alteracion en la salud y cualquier otro dafio que deja huella material en el

cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa externa.

Por lo que para determinar la existencia de una lesion, es determinante la

presencia de tres elementos:

e Alteracién en la salud,

e Resultado de una huella material



Una causa externa.

Asi mismo, para realizar dicha clasificacion, se toma en consideracion el Cadigo

Penal para el Distrito Federal en su Capitulo Ill; Lesiones, en el Articulo 130:3

Al que cause a otro un dafio o alteracion en su salud, se le impondran:

VI.

VII.

Derogado;

De seis meses a dos afios de prision, cuando tarden en sanar mas de
quince dias y menos de sesenta;

De dos a tres afios seis meses de prision, si tardan en sanar mas de
sesenta dias;

De dos a cinco afos de prision, cuando dejen cicatriz permanentemente
notable en la cara;

De tres a cinco afios de prision, cuando disminuyan alguna facultad o el
normal funcionamiento de un érgano o de un miembro;

De tres a ocho afios de prisién, si producen la pérdida de cualquier
funcién orgénica, de un miembro, de un 6rgano o de una facultad, o
causen una enfermedad incurable o una deformidad incorregible; y

De tres a ocho afios de prisién, cuando pongan en peligro la vida.

Para el estudio de lesiones y su posterior clasificacion médicolegal se deben

considerar los siguientes criterios: *

Cronoldgico: Tiempo de sanidad, (Fraccion I, Il 'y 1lI).



e Estético: Si producen una alteracién o deformidad visible, (Fraccion 1V).

e Funcional: Si alteran la capacidad para realizar las funciones habituales,
(Fraccion V).

¢ Somato-funcional: Si producen pérdida de un 6rgano, (Fraccién VI).

e Gravedad: Si ponen en peligro la vida, (Fraccion VII).

Durante las rotaciones realizadas durante mi Curso de Especializacion en
Medicina Legal, en las Agencias del Ministerio Publico de la Coordinacion
Territorial BJ1, BJ2; asi como la Agencia del Ministerio Publico en Naucalpan
Estado de México se observl; que las lesiones, en su mayoria, iban
acompafnadas de lesiones maxilofaciales; desde equimosis hasta lesiones que
comprometian el normal funcionamiento del aparato estomatolégico. Durante
los diferentes turnos se observd que la clasificacion Médico Legal de este tipo
de lesiones es variable a pesar de tratarse del mismo paciente, esta situacion
puede generar dudas o controversias a la Autoridad Ministerial y a su vez emitir
errores en la integracién de la carpeta de investigacién, aunado a esta Ultima
problematica de que cada médico emite una clasificacion médico legal diferente
en un mismo caso. Fue por lo anterior que se decidi6 iniciar una investigacién
acerca de este tipo de lesiones con el objetivo de determinar los criterios que
utilizan los Médicos Legistas de las Agencias del Ministerios Publico de la

Ciudad de México para su clasificacion.



Durante los ultimos afos la poblacion mundial ha ido en aumento y México no
se ha quedado atras; el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
reporté que la Ciudad de México cuenta actualmente con 8, 918, 653 habitantes
con predominio de edad entre 20 y 44 afos, esta poblacidon es la mas
vulnerable a padecer lesiones maxilofaciales, ademas de predominar en el sexo

masculino.>®

Diversos estudios a nivel mundial (Brasil, Malasia, Suecia, Japon, Estados
Unidos y México) coinciden en que la edad promedio de presentacion de este
tipo de lesiones, se encuentra entre los 16 y 42 afios de edad, con mayor
prevalencia en el sexo masculino con una relacion hombre: mujer 3:1
invirtiendose conforme avanza la edad; asimismo las principales causas son

hechos de transito y violencia interpersonal.”#?®

Las lesiones maxilofaciales son las que afectan la regién de la cara (la cual
tiene como limites la frente o implantacion normal del cabello hasta el menton y

por delante de ambos pabellones auriculares). *°

Esta region es importante, ya que, ademas de proporcionar identidad como
individuo, contiene musculos que ayudan en los movimientos oculares, de la
masticacion y expresion facial, asi mismo, contiene nervios relacionados con la
sensibilidad y motricidad; arterias y venas que nutren estas estructuras; huesos
gue son el sostén y proteccion de estos elementos; como el frontal, esfenoides,

cigomatico, nasal, maxilar y mandibula, estos dos ultimos que contienen piezas



dentales que son indispensables para la masticacion, fonacion y estética.
Ademas, hay que recordar que los huesos protegen otros sistemas, por

ejemplo, el respiratorio.°

La region facial nos proporciona identidad™! (Serie de caracteristicas, rasgos,
informaciones, que singularizan o destacan a algo o alguien, ya sea, una
persona, una sociedad, una organizacion, entre otros y que ademas contribuyen
a la confirmacién de afirmar que es lo que se dice es), y por lo tanto, los
defectos en esta region u otras alteraciones resultantes de procesos patoldgicos
o0 trauméticos tienen importantes consecuencias mas alla de sus defectos
fisicos; de tal manera es importante; conocer su anatomia, su fisiologia y el
efecto de los efectos traumaticos, para una adecuada clasificacion de lesiones;
de esta manera se proporcionara al Agente del Ministerio Publico los elementos

necesarios para una adecuada integracion de la carpeta de investigacion.

De acuerdo a la bibliografia especializada en el tema a manera de propuesta,
se puede establecer como definicion de un traumatismo maxilofacial a:
Cualquier lesién por mecanismo de contusibn o mecanismo penetrante que
puede ocasionar una lesion en el area de la cara que incluye el maxilar,

mandibula, cigomatico, los huesos propios de nariz y o la regién frontal.

El gran nimero de lesiones que afectan a la cara se debe a la vulnerabilidad de
ésta (ya que se trata de una zona expuesta y facil de ser agredida con cualquier

instrumento).



Los traumatismos en esta area se clasifican en funcién a la region anatomica

lesionada: *?

. Las fracturas del tercio superior facial son mayormente frontoorbitarias

(Compromiso del seno frontal y del techo orbitario).

. Las fracturas del tercio medio facial incluyen las orbitomalares (Fracturas
del complejo cigomético y fracturas orbitarias), las fracturas naso orbito

etmoidales (N.O.E) y las fracturas de los huesos propios de la nariz.

. Las fracturas del maxilar superior (Le Fort I, Le Fort Il, Le Fort lll y Le
Fort IV). Dichas fracturas pueden presentarse de forma aislada o

combinada.

. Las fracturas del tercio inferior facial involucran Unicamente al maxilar

inferior.

Un hecho de transito es definido por el Reglamento de Transito del Distrito
Federal afio 2015 como “Un evento producido por el transito vehicular, en el
que interviene por lo menos un vehiculo, causando dafios materiales, lesiones
y/o muerte de personas” y la violencia interpersonal se define como “conducta
que causa dafio a otro individuo, invadiendo su autonomia, integridad fisica o
psicolégica, y ocurriendo con mayor frecuencia mediante el uso de fuerza
excesiva, incluyendo actos de violencia e intimidacion entre miembros de la

familia, parejas intimas, conocidos o extrafios.” =



Las lesiones predominantes se encuentran en tejidos blandos y fracturas 0seas,
de éstas ultimas el maxilar ocupa el nimero uno, seguido de hueso nasal,
cigomatico, mandibula, frontal, etmoidal y al final las avulsiones, fracturas y
luxaciones dentales que pueden llevar, entre otros, a limitacion de la apertura
de la articulacién temporomandibular. "#°

Otras lesiones de importancia son las fracturas orbitarias, las cuales estan
presentes en lesiones del tercio superior y medio; es indispensable la
intervencion de meédicos especialistas en la region maxilofacial asi como
oftalmélogos ya que muchas veces se ve comprometido el globo ocular y/o sus
musculos encargados del movimiento, ademas de la estructura ésea. Es
importante mencionar que algunos traumatismos pueden reducir la agudeza
visual del paciente y, excepcionalmente se puede ver afectada la refraccion,
asimismo puede haber desprendimiento de vitreo o retina, catarata traumatica,

neuropatia 6ptica traumatica, entre otras secuelas.**°*°

El Instituto de Ciencias Forenses (INCIFO) reportd que de los cadaveres
ingresados por causas de muerte asociados a lesiones maxilofaciales por
hechos de transito, fueron en el afio 2011 de 200 y para el 2015 aumentd a

260.%

La misma institucion también reporté que en el afio 2011 las lesiones
maxilofaciales por otros hechos violentos fueron de 109 y para el 2015 aumenté

a 130.Y



Asi como han ido en aumento las lesiones por hechos de transito relacionados
con el aumento en la poblacion en la Ciudad de México, también los hechos
violentos. Las delegaciones con mayor niamero de habitantes son: Iztapalapa
con 1, 827, 868 habitantes seguido de Gustavo A. Madero con 1,164, 477
habitantes. Varios reportajes mencionan las delegaciones mas problematicas
entre las que destacan: Benito Juarez, Venustiano Carranza, Miguel Hidalgo,
Milpa Alta, Cuahutémoc, Magdalena Contreras, Alvaro Obregdn y por supuesto
Iztapalapa, en esta Ultima, son registrados uno de cada cuatro homicidios, esta
demarcacion tiene la incidencia mas alta en los udltimos tres afios con un
promedio de casi quince homicidios por mes, uno cada dos dias. Esta
informacion proviene del andlisis de informes por parte de la Secretaria de
Seguridad Publica del Distrito Federal (SSPDF) y de la Procuraduria General de

Justicia del DF (PGJDF). 149202

Fue por lo anterior que decidi tomar la Delegacién Iztapalapa para aplicar un
cuestionario que me permitiera conocer cuales son los criterios que utilizan los
Médicos Legistas adscritos a las Agencias del Ministerio Publico de la
Procuraduria General de Justicia de la Ciudad de México para la clasificacion

de lesiones maxilofaciales.



Material y métodos

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo; a
través del cual se aplico el cuestionario “Criterios para la clasificacion
médico-legal de lesiones maxilofaciales: utilizados por médicos legistas
de SEDESA” previamente validado por expertos en el tema de diferentes
nacionalidades, Espafa, Venezuela y México; los cuales también son autores
de los articulos consultados para esta investigacion, dicho instrumento se

conforma por 17 preguntas divididas en las siguientes secciones:

1.- Datos generales: Género, edad.
2.- Formacion y capacitacion profesional
3.- Tiempo de ejercicio profesional como Médico Legista, horario de trabajo y
antigiiedad laboral
4.- Conocimientos generales
5.- 5 casos clinicos con aplicacion practica:
e Clasificacibn Médico-Legal (Clasificacion médico-legal segun el Cédigo
Penal del Distrito Federal en su Capitulo Ill, Lesiones en el Articulo 130).
e Criterio médico legal utilizado (Andlisis cientifico orientado a las
necesidades de la administracion de justicia que el legista efectia sobre
hechos médicos de cualquier especialidad médica; cronolbgico, estético,

funcional, somatofuncional y gravedad).



Se utilizé el método Test-retest, el cual consistio en aplicar el cuestionario en un
inicio, a un grupo piloto conformado por 21 meédicos legistas de diferentes
Agencias del Ministerio Publico en la Ciudad de México, posteriormente, a las
dos semanas se volvié a aplicar a la misma poblacion para evitar sesgos y
valorar la concordancia entre respuestas. Se calculé la correlacion de Pearson
entre las puntuaciones de ambas aplicaciones, el resultado arroj6é un coeficiente
de fiabilidad de 0.96 para dicho cuestionario por lo cual no fue necesario
realizar cambios a dicho instrumento.

Una vez validado el instrumento, se aplico al universo de estudio conformado
por 60 médicos legistas adscritos a la Secretaria de Salud, laborando en las

seis agencias del Ministerio Publico en la Delegacion Iztapalapa.

Los criterios de inclusion fueron: Médicos adscritos a los servicios médicos de
las Agencias Ministerio Publico en la Delegacién Iztapalapa, cualquier periodo
de antigledad laboral, cualquier edad, cualquier sexo, cualquier estado civil,

gue desee participar en el estudio.

Los de no inclusién: Ausencia por periodo vacacional u otras causas y que no

deseen patrticipar en el estudio.

Los de eliminacién: Cuestionarios incompletos.

Las variables que se evaluaron fueron de control, dependiente e independiente.
Las variables de control fueron: edad y sexo; las dependientes fueron: Tiempo

de ejercicio profesional, antigliedad laboral incluyendo ultima actualizacién en

10



medicina legal, criterio médico-legal y clasificacion de lesiones; y las

independientes: turno en el que labora.
Para la captura de los datos se elabor6 una tabla en formato Excel.

Desde el punto de vista bioético, se traté de un estudio sin riesgo.

11



Resultados

El 85 % (51) de cuestionarios fueron contestados, 3.33% (2) fueron excluidos
por encontrarse los médicos de vacaciones, 6.66% (4) aceptaron participar, sin
embargo, no regresaron el cuestionario y 5% (3) se negaron a patrticipar en el

estudio. (Fig. 1)

Figura 1. Cuestionarios efectuados
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\ Vacaciones
|

7% No
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83% Cuestionarios
contestados

Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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La distribucién por género fue de 40% (24) hombres, 43% (26) mujeres y 17%

(10) no brindaron informacion.

El promedio de edad fue de 42.62 +/- 5.35 afios para ambos sexos; en hombres
se observd un valor minimo de 29 afios y un valor maximo de 60 afios, en

mujeres un valor minimo de 29 afios y un valor maximo de 57 afios.

Se observo un predominio en el rango de edad de 29 a 33 afios con 11 médicos
y un minimo en el rango de 41-45 afos y de 49 a 53 afios con 2 médicos cada

uno. (Fig. 2)
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Figura 2. Histograma de edades
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Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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Se observo un predominio de médicos con Especialidad en Medicina Legal y/o
Forense con 65% (39) y un 18% (11) Médico General Habilitado en Medicina

Legal. (Fig. 3)

Figura 3. Formacion Profesional
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Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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De acuerdo al tiempo de ejercicio profesional en los médicos con especialidad
en Medicina Legal: el 21.66% (13) cuenta con antigiedad mayor a 10 afios;
21.66% (13) con antigiiedad menor a aflos 'y 21.66% (13) no contestaron. (Fig.

4)

Figura 4. Tiempo de ejercicio profesional (Especialidad). Cada barra

representa una persona.
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Médicos

Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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De acuerdo al tiempo de ejercicio profesional en los Médicos Generales
habilitados en Medicina Legal: el 8.33% (5) cuenta con antigiedad mayor a 10

afos; 6.66% (4) con antigiedad mayor a afios y 6.66% (4) no contestaron.

(Fig. 5)

Figura 5. Tiempo de ejercicio profesional (Médico General Habilitado en

Medicina Legal). Cada barra representa una persona.
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Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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De acuerdo al turno en que laboran los médicos, se observé predominio en el
Turno Matutino con 25% (15), Vespertino con 21.66% (13), Sadbados 11.66%
(7), Nocturno Guardia B 10% (6), Domingos 8.33% (5), Nocturno Guardia A 5%

(3) y Tiempo acumulado 1.66% (1). (Fig. 6)

Figura 6. Turno laboral (Horario de trabajo)
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Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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Se observé que el 56.66% (34) de los médicos encuestados saben la definicion
de una lesion maxilofacial y el 26.66% (16) no sabe la definicion. El 63.33% (38)
sabe cuales son los criterios que deben ser utilizados en la clasificacion Médico-

Legal y 20% (12) no los conocen.

En cuanto a la valoracion médica que debe hacerse al momento de clasificar, el
60% (36) sabe que de ser necesario se debe consultar a un especialista; el
61.66% (37) no conoce la clasificacidon anatémica de la region maxilofacial, el
48.33% (29) no conoce la clasificacion de René Lefort para lesiones
maxilofaciales, el 65% (39) de los médicos saben qué estudios
complementarios deben solicitarse en caso necesario y 18.33% (11)
desconocen qué estudios solicitar. EI 60% (36) de los médicos sabe que cada
caso en el cual se presenta una lesion maxilofacial es particular y por tanto no

se puede emitir una clasificacion estandarizada. (Fig. 7)
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Figura 7. Conocimientos Generales

40

35
3
2
2
1
1
5

m Correcto mIncorrecto

o o1 o o1 O

o

Médicos
1 - Definicién Lesiéon Maxilofacial
2 - Conocimiento Criterio
3 - Valoraciéon Médica
4 - Clasificacion Anatomica
5 - Clasificacion de René Lefort
6 - Estudios Complementarios
7 - Clasificacién Médico Legal

Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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Tabla I. Seccion de casos clinicos 1, 2 y 3. Los numeros corresponden al
namero de personas que pusieron la respuesta sefialada en la celda colocada.

Las celdas resaltadas en amarillo corresponden a las respuestas correctas.

Opciones Caso 1 Caso 2 Caso 3
Fractura Fractura de Violencia
mandibular y cigomatico y interpersonal
pérdida maxilar
dentaria
No contesté 2 2 0 0 1 3
Fraccion | 1 3 1 6 0 1
Criterio
Cronoldégico
Fraccion |l 3 10 4 16 1 16
Criterio
Cronoldégico
Fraccion llI 12 26 18 10 20 16
Criterio
Cronoldgico
Fracciéon IV 3 6 7 4 4 5
Criterio
Estético
Fraccién V 26 1 17 6 18 6
Criterio
Funcional
Fraccion VI 2 0 3 1 1 2
Criterio
Somatofunci
onal
Fraccién Vi 1 5 2 9 5 4
Criterio de
Gravedad

Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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Tabla Il. Seccion de casos clinicos 4 y 5. Los nameros corresponden al nUmero
de personas que pusieron la respuesta sefialada en la celda colocada. Las

celdas resaltadas en amarillo corresponden a las respuestas correctas.

Opciones Caso 4 Caso 5
Herida por proyectil de | Traumatismo Craneoencefalico
arma de fuego
No contesto 0 3 3 0
Fraccion | 0 5 2 0
Criterio
Cronoldégico
Fraccion |l 2 9 1 5
Criterio
Cronoldgico
Fraccion Il 11 10 7 11
Criterio
Cronoldgico
Fraccion IV 9 3 2 5
Criterio
Estético
Fraccion V 10 17 9 23
Criterio
Funcional
Fraccion VI 4 2 3 2
Criterio
Somatofunci
onal
Fraccion VI 14 4 23 5
Criterio de
Gravedad

Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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En el caso clinico 1. Fractura mandibular y pérdida dentaria: Masculino que
cae de motocicleta, con ausencia de ambos incisivos centrales superiores y
fractura de rama mandibular derecha. Se observé que 43.33% (26) médicos
legistas clasificaron las lesiones con la Fraccién V con un criterio médico legal

Funcional. (Tabla 1y Fig. 8)

Figura 8. Caso clinico 1. Fractura mandibular y pérdida dentaria. La
primera seccion corresponde a la Clasificacibn Médico-Legal (Pregunta 8) y la
segunda al Criterio Médico Legal utilizado (Pregunta 9). El eje de las Y

corresponde al nimero de médicos.

30

26 26
25
20

15

10

ol

3

2

Pregunta 8 Pregunta 9

Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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En el caso clinico 2. Fractura de hueso cigomatico y maxilar: Masculino con
reporte de Tomografia Axial Computarizada que reporta fractura cabalgada de
hueso cigomatico, maxilar superior y hueso vémer. A la exploracién fisica con
hemorragia conjuntival de mas del 80% bilateral. Se observé que 30% (18)
meédicos legistas clasificaron las lesiones con la Fraccion Il 'y 28.33% (17) con
la Fraccion V, con un criterio médico legal Cronolégico de 26.66% (16) y

16.66% (10) Funcional respectivamente. (Tabla 1y Fig. 9)

24



Figura 9. Caso clinico 2. Fractura de hueso cigomético y maxilar. La
primera seccion corresponde a la Clasificacion Médico-Legal (Pregunta 10) y la
segunda al Criterio Médico Legal utilizado (Pregunta 11). El eje de las Y

corresponde al numero de médicos.

18

16

16
14
12

10

2 1

of

Pregunta 10 Pregunta 11

Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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En el caso clinico 3. Violencia interpersonal: Femenino de 74 afos de edad
quien cuenta con antecedente de contusién en cabeza y region facial. Cuenta
con diagnéstico de fractura subcondilea izquierda y para sinfisiaria derecha.
Actualmente somnolienta, desorientada en tiempo, lugar y persona, con

dificultad para el habla, marcha no valorable.

Se observé que 33.33% (20) médicos legistas clasificaron las lesiones con la
Fraccion Il 'y 30% (18) con la Fraccion V, con un criterio médico legal
Cronoldgico de 26.66% (16) y 26.66% (16) Funcional respectivamente. (Tabla |

y Fig. 10)

26



Figura 10. Caso clinico 3. Fractura de hueso cigomatico y maxilar. La
primera seccion corresponde a la Clasificacion Médico-Legal (Pregunta 12) y la
segunda al Criterio Médico Legal utilizado (Pregunta 11). El eje de las Y

corresponde al numero de médicos.
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16 16

16

14

12

10

Pregunta 12 Pregunta 13

Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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En el caso clinico 4. Herida por proyectil de arma de fuego: Masculino de
16 afos de edad, con antecedente de herida por proyectil de arma de fuego,
cuenta con reporte de radiologia con evidencia de fractura desplazada en
mandibula, se observa en cuello proyectil alojado en tejidos blandos. La
Tomografia Axial Computarizada en donde se aprecian fragmentos de fractura

de mandibula.

Se observé que 23.33% (14) médicos legistas clasificaron las lesiones con la
Fraccion VII con un criterio médico legal de Gravedad del 28.33% (17). (Tabla

Iy Fig. 11)
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Figura 11. Caso clinico 4. Herida por proyectil de arma de fuego. La
primera seccion corresponde a la Clasificacion Médico-Legal (Pregunta 14) y la
segunda al Criterio Médico Legal utilizado (Pregunta 15). El eje de las Y

corresponde al numero de médicos.

18 17

16

14

14

12

10

00

Pregunta 14 Pregunta 15

Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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En el caso clinico 5. Traumatismo craneoencefalico: Femenino de 74 afios
de edad con diagnéstico de Traumatismo Craneoencefalico leve por
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), presencia de hematoma frontal
derecho, fractura maxilar bilateral y palatina. Se observé que 38.33% (23)
meédicos legistas clasificaron las lesiones con la Fraccion VII con un criterio

meédico legal de Gravedad del 38.33% (23). (Tabla lly Fig. 12)
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Figura 12. Caso clinico 5. Traumatismo craneoencefalico. La primera
seccion corresponde a la Clasificacion Médico-Legal (Pregunta 16) y la segunda
al Criterio Médico Legal utilizado (Pregunta 17). El eje de las Y corresponde al

numero de médicos.

25
23 23

20

15

11

10

Pregunta 16 Pregunta 17

Fuente: Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones
maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”.
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Discusion
La importancia de conocer las lesiones maxilofaciales radica en que vivimos en
un medio en el que la urbanizacién y su consecuente aumento de poblacion
agota los servicios Médico Legales en las Agencias del Ministerio Publico, sobre
todo en la Ciudad de México, y son cada dia mas los casos que se nos
presentan como consecuencia de hechos de transito y violencia interpersonal.
La Delegacion Iztapalapa es una de las que presentan un mayor nimero de

este tipo de hechos y es por eso que se evalué a los Médicos Legistas de dicha

demarcacion.

Se observé predominio de sexo femenino, el promedio de edad fue de 47 afios
en hombres y 38 afios en mujeres, con un predominio en el rango de edad de
29 a 33 afios con 11 médicos y un minimo en el rango de 41-45 afios y de 49 a

53 afos con 2 médicos cada uno.

Los médicos con especialidad en Medicina Legal y/o Forense fue la poblacién
predominante con 65% (39), sin embargo, hay que recordar que la capacitacién
en dicha especialidad esta dada por diferentes instituciones. La especialidad de
Medicina Legal la otorga la Facultad de Medicina de la UNAM junto con la
Secretaria de Salud (SEDESA) con una duracion de tres afios, la especialidad
en Medicina Forense es otorgada por el Instituto Politécnico Nacional (IPN) con
una duracion de dos aflos y una pequefia poblacibn que cuenta con la

especialidad como resultado de capacitaciones de corta duracion recibidas una
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vez trabajando en la Secretaria de Salud; y es por lo anterior que esta cifra de
meédicos con especialidad no es confiable. Un 18% (11) refirieron ser Médicos

Generales Habilitados en Medicina Legal.

De acuerdo al tiempo de ejercicio profesional con respecto a especialistas en
Medicina Legal y/o Forense no hubo diferencias ya que una tercera parte refirio
contar con mas de 10 afos, otra tercera parte refirid tener menos de 10 afos de
antigiiedad y otra tercera parte no respondié dicho rubro. Sin embargo, en los
Médicos Generales habilitados en Medicina Legal fue mayor la poblacion con

antigiiedad mayor a 10 afos.

Los turnos laborales que mas participaron fueron el Turno Matutino con 25% y
Vespertino con 21.66%, lo cual puede atribuirse al horario en que fueron

aplicados los cuestionarios en las agencias.

Con respecto al rubro de Conocimientos Generales se observo que el 56.6% de
los médicos encuestados si conocen la definicion de una lesién maxilofacial,
contrastado con 26.6% que no lo saben; lo anterior es un dato alarmante, ya
que de no conocer la simple definicion de una lesién maxilofacial el cual es un
conocimiento basico, entonces los médicos no conocen las lesiones que
clasifican dia a dia, ya que hay que recordar en la delegacién Iztapalapa es de
las mas problematicas en la Ciudad de México y se reportan lesiones de este

tipo con mayor frecuencia.
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Aunado a lo anterior, el 63.33% sabe cuales son los criterios que deben ser
utilizados en la clasificacion Médico-Legal y 20% no los conocen, también es un
dato de interés ya que se observé anteriormente que la mayoria de los médicos
encuestados cuentan con especialidad en Medicina Legal y/o Forense y la otra
parte estan habilitados en dicha materia y es por eso, que tienen la obligacion
de conocer dichos criterios, los cuales van ligados a la clasificacion que emiten

en sus certificados de Estado Psicofisico.

Como médicos generales y no como especialistas, debemos tener
conocimientos basicos acerca de las valoraciones que deben realizarse en los
pacientes que atendemos, en ocasiones, es necesaria la intervencion de algun
area especializada en las diferentes zonas de la region maxilofacial como es
oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial, neurologia,
traumatologia, ortopedia y odontologia. Con respecto a lo anterior, el 60% de
los médicos sabe que de ser necesario se debe consultar a un especialista,
entonces, el otro 40% ¢supone que no es necesaria una valoracion
especializada?, lo mismo sucede cuando se cuestiona acerca de los estudios
complementarios que podemos solicitar, el 18.33% desconocen qué estudios

pueden ser de utilidad para llegar a una adecuada clasificacibn médico legal.

La region maxilofacial es clasificada anatdomicamente para ser estudiada en
tercios: superior facial, medio facial, maxilar superior y tercio inferior, el 61.66%

de los médicos respondieron erroneamente, sin embargo, esto puede deberse a
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confusiones en dicha clasificacion ya que los médicos en su mayoria
respondieron tercio superior, medio e inferior, olvidandose de que el maxilar

cuenta como una entidad aparte pero que se incluye en la misma clasificacion.

Para el estudio médico legal si es necesario conocer la clasificacion propuesta
por René Lefort, la cual sirve para conocer qué estructuras fueron afectadas por
un traumatismo, el 48.33% no conoce esta clasificacion que es de importancia
cuando se valoran pacientes con lesiones maxilofaciales ya que da una idea del

prondstico y tratamiento de la misma.

Hay que recordar que cada caso es particular y no se pueden estandarizar los
criterios para la clasificacién de este tipo de lesiones, con respecto a lo anterior,
s6lo el 60% de los médicos tiene conocimiento de esto. Lo anterior puede ir
relacionado a que los médicos no saben que pueden solicitar estudios o cuéles

solicitar asi como las interconsultas a las especialidades necesarias.

El primer caso clinico trata de un masculino que cae de una motocicleta y como
consecuencia hay ausencia de ambos incisivos centrales superiores con
presencia de raiz, asi como fractura de rama mandibular derecha. Las piezas
dentales son consideradas como un 6rgano en su conjunto que desempefia
diversas funciones (estética, masticacién, fonacién, entre otras) y es por eso,
gue al ausentarse una pieza dental se considera que la funcion de dicho érgano
disminuye en alguna funcion, dependiendo la ubicacion que ocupen en la

cavidad bucal. Por lo tanto, le corresponde una Fraccion V (si producen la
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pérdida de cualquier funcién organica, de un miembro, de un 6rgano o de una
facultad, o causen una enfermedad incurable o una deformidad incorregible)
utilizando el criterio médico legal Funcional; se observo que el 43.33% de los

meédicos clasificaron correctamente y utilizaron el criterio correcto.

El segundo caso clinico trata de masculino con reporte de Tomografia Axial
Computarizada (TAC) que reporta fractura cabalgada de hueso cigomatico,
maxilar superior y hueso vomer. A la exploracion fisica con hemorragia
conjuntival de mas del 80% bilateral. Al tratarse de una fractura cabalgada de
hueso cigomético y maxilar superior, el paciente debe ser valorado por
diferentes servicios especializados, uno es cirugia maxilofacial; por ser una
fractura cabalgada e incluir cigomatico, maxilar y vomer, es esperable encontrar
otras lesiones acompafiantes por ejemplo del sistema estomatoldgico, ademas,
se debe considerar interconsulta con oftalmologia ya que la mayoria de los
médicos no consideraron dicha lesion. Es por lo anterior que la clasificacion
correcta para este caso es Fraccion V (cuando disminuyan alguna facultad o el
normal funcionamiento de un érgano o de un miembro), de los cuales 28.33%
de los médicos contestaron correctamente y solo 16.66% de estos utilizd el
criterio correcto de Funcional (recordar que la clasificacion es provisional). Cabe
destacar que la clasificacién de lesiones no es estandarizada y siempre que el
médico sustente su clasificacion, esta es correcta. Con respecto a las
respuestas, se observdé que 26.66% de los médicos encuestados clasificd

correctamente las lesiones y el 15% de los médicos utilizé el criterio correcto.
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El 30% de los médicos clasifico las lesiones con la Fraccion 1l (si tardan en
sanar mas de sesenta dias) y de estos el 26.66% utilizaron el criterio
Cronoldgico, es decir que la congruencia entre clasificacion y criterio varia muy

poco a pesar de no ser la clasificacion correcta.

El tercer caso clinico trata de femenino de 74 afos de edad quien cuenta con
antecedente de contusion en cabeza y region facial por parte de tercera
persona. Con diagnostico de fractura subcondilea izquierda y para sinfisiaria
derecha, con imagen en la radiografia de doble fractura mandibular.
Actualmente somnolienta, desorientada en tiempo, lugar y persona, con
dificultad para el habla, marcha no valorable. Al tratarse de una persona de
edad avanzada y con cuadro clinico neurolégico es necesario descartar
lesiones a dicho nivel ya que a pesar de tratarse de una lesion insignificante,
por la edad y cambios degenerativos propios de la misma el riesgo quirdrgico,
de complicaciones y mortalidad aumentan. Las lesiones maxilofaciales deben
ser valoradas por diversas especialidades y, ante la desorientacion, dificultad
para el habla y el estado de somnolencia, es importante la valoracion
neuroldgica. Por lo tanto, la clasificacion correcta es Fraccion V (cuando
disminuyan alguna facultad o el normal funcionamiento de un 6rgano o de un
miembro) con criterio Funcional. Se observd que 30 % de los médicos clasifico
correctamente y el 26.66% ultilizé el criterio correcto. Es importante sefialar que
en este caso se observaron otras clasificaciones ya que 33.33% clasificé con

Fraccion Il (si tardan en sanar mas de sesenta dias), derivado Unicamente al
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tiempo de sanidad de la fractura, sin tomar en consideracion las otras
estructuras anatomicas que pudieran estar comprometidas.; asi mismo sin
poder establecer si dejaria alguna secuela o dafio en su funcion. Con relacion a

esta ultima clasificacion, el 26.66% tomaron en cuenta el criterio Cronolégico.

El cuarto caso clinico trata de masculino de 16 afios de edad con antecedente
de herida por proyectil de arma de fuego; a la exploracidon fisica consciente,
orientado en tiempo, lugar, persona y circunstancia, discurso coherente y
congruente, con disartria. En el expediente se encuentra nota quirdrgica:
Diagnostico posoperatorio: herida por proyectil de arma de fuego en cara con
presencia de dilatacion y probable quemadura de vena yugular interna.
Radiografias de cara y cuello: Con evidencia de fractura desplazada en
mandibula, en cuello se observa proyectil alojado en tejidos blandos a nivel de
muasculo dorsal ancho y trapecio; térax sin evidencia de hemotorax ni
neumotorax. Tomografia simple de craneo y cuello: se aprecian fragmentos de
fractura. Al tratarse de una herida que involucra un vaso importante (vena
yugular interna) el cual recibe sangre del encéfalo, cara y cuello; puesto que la
bala se encuentra alojada en tejidos blandos y que la tomografia simple de
craneo reporta fragmentos de fractura y esta dltima, no brinda informacién
acerca de los sitios en donde se localizan; es posible que sea necesaria una
segunda intervencién quirdrgica, ademas de que por si sola, la presencia de
este material trae consigo un alto riesgo infeccioso. Por lo tanto, la clasificaciéon

médico legal que corresponde es Fraccion VII (cuando pongan en peligro la
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vida) con un criterio cronoldgico de Gravedad. Con respecto a las respuestas,
se observé que 23.33% de los médicos encuestados clasificd correctamente las

lesiones y el 28.33% de los médicos utilizé el criterio correcto.

El quinto caso clinico trata de una paciente de 74 afos de edad quien tiene el
diagndéstico de Traumatismo craneoencefalico leve por Organizacion Mundial de
la Salud, hematoma frontal derecho, fractura maxilar bilateral con fractura
palatina. Actualmente bajo efectos de sedacion, marcha no valorable. Se
aprecian cinco excoriaciones irregulares: la primera que abarca Orbita, region
cigomatica, nariz, region nasogeniana y labio superior a la derecha de la linea
media; la segunda de diez por seis centimetros en cara posteroexterna tercio
medio y proximal de antebrazo izquierdo, la tercera de dos por tres centimetros
en cara posterior tercio distal de antebrazo izquierdo, la cuarta y quinta en dorso
de manos, la derecha de cuatro por dos centimetros y la izquierda de cinco por
tres centimetros. Al tratarse de un paciente de la tercera edad es importante
recordar que este tipo de pacientes pueden presentar escasa sintomatologia de
traumatismo craneoencefalico o pueden presentar tardiamente los mismos
(cefalea, disartria, dislalia, desorientacion, disminucién del estado de
conciencia, entre otros.) es por eso que ante la menor presencia de estos
sintomas se debe solicitar la intervencion de un médico. Es importante recalcar
gue en este tipo de pacientes se encuentran enfermedades
cronicodegenerativas asociadas, las cuales son un factor prondstico en su

evaluacion para una intervencion quirdrgica y se asocian con las principales
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causas de complicaciones postoperatorias y de mortalidad médica. Por lo tanto,
la clasificacion médico legal que corresponde es Fraccion VIl (cuando pongan
en peligro la vida) con un criterio cronoldgico de Gravedad. Con respecto a las
respuestas, se observd que 38.33% de los médicos encuestados clasifico
correctamente las lesiones y el 38.33% de los médicos utilizd el criterio

correcto.

Es importante sefialar que 8.33 % (5) médicos respondieron TODOS los
criterios con relacion a los criterios utilizados en la seccion de casos clinicos; es
decir, conocen los criterios, sin embargo, no conocen su relacion con la

clasificacion médico legal.
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Conclusiones

Las lesiones maxilofaciales principalmente son producto de hechos de transito y
violencia interpersonal, situaciones que diariamente son presentadas en las
Agencias del Ministerio Publico en la Ciudad de México, principalmente en la
Delegacion Iztapalapa. La clasificacion de dichas lesiones se basa en los
conocimientos meédicos de anatomia y fisiologia, asi como conocimientos
meédico legales acerca del criterio que debe utilizarse segun sea el caso; a
pesar de que no se pueden estandarizar criterios para clasificar lesiones en
nuestra practica diaria, se consideraron cinco casos que no generaran dudas al
momento de clasificar, para asi, conocer como clasifican los médicos legistas

de SEDESA y qué criterios toman en consideracion.

Considerando lo anterior se concluyé que los médicos con especialidad en
Medicina Legal y/o Forense fue la poblacién predominante con 65%. Los
médicos generales y habilitados en Medicina Legal corresponden a un 18 %,

recordando que el 17% de los médicos decidieron no participar.

El 63.33 % de los médicos encuestados conoce los criterios que deben ser
utilizados en la clasificacion Médico-Legal y el 36.77 % no conoce los criterios

que deben ser utilizados en la clasificacion Médico-Legal.

Por lo anteriormente descrito se puede establecer que el conocimiento de los
criterios médicos para la clasificacion médico legal de lesiones esta relacionada

con la formacién profesional. Es importante mencionar que la mayoria de los
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médicos tienen conocimientos basicos como la definicion de una lesion
maxilofacial, los estudios complementarios para auxiliarse en su clasificacion,
las especialidades interconsultantes necesarias; ademas, la mayoria de los
meédicos encuestados tienen el conocimiento de que cada paciente y cada
lesion que se les presenta es particular y es por esa razdn que no existe ni

pueden estandarizarse los criterios y clasificacion de este tipo de lesiones.
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Recomendaciones

1. Realizar capacitacion del personal del Servicio Médico Legal, para poder

realizar actualizacion el tema de los criterios médicos legales para la

correcta clasificacion médico legal.

2. Realizar capacitacion del personal del Servicio Médico legal en el tema

de lesiones maxilofaciales para la correcta clasificacion médico legal.
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Anexo |

Cuestionario “Criterios para la clasificacion médico-legal de lesiones

maxilofaciales: utilizados por médicos legistas de SEDESA”

Este instrumento es utilizado Unicamente para fines educativos, no se requieren
datos personales y en caso de solicitarse seran confidenciales asi como sus

respuestas.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y marque con

una X en su respuesta correcta segun sus datos personales.
Género: Masculino () Femenino () Edad:
Formacion profesional:

Médico con especialidad en Medicina Legal o Forense ( )
Médico General Habilitado en Medicina Legal ( )

Médico con otra especialidad habilitado en Medicina Legal ( )

Si respondié la ultima opcidn, especifique especialidad:

Ultima capacitacién recibida en Medicina Legal:
Tiempo de ejercicio profesional (incluya meses):

Turno: Matutino ( ) Vespertino () Nocturno Guardia A ( )
Nocturno Guardia B ( ) Tiempo acumulado ( ) Sabados ()
Domingos ( ) Dias festivos ()
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INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y marque con

una X segun su respuesta.
1.- Se define como una lesiéon maxilofacial:

( ) Es aquella que interesa todas las siguientes: el hueso frontal, etmoides,
cigomatico, maxilar, huesos propios de la nariz, mandibula, piezas dentales,
sistema visual, aparato respiratorio, circulatorio, muscular y nervioso de la

region.

( ) Traumatismo facial que Unicamente interesa tejido 6seo con compromiso del

aparato respiratorio y se clasifica en Fractura de Le Fort I, 11 y llI

( ) Lesion de tejidos blandos y éseos que pueden tener alteraciones estéticas y
funcionales y se clasifican como de acuerdo al Cdédigo Penal vigente, como

Lesiones que ponen en peligro la vida.

2.- Para la clasificacion médico-legal de lesiones maxilofaciales so6lo se

deben tomar en cuenta los siguientes criterios:

( ) Estético, funcional y de gravedad

( ) Funcional, somatofuncional y cronolégico

( ) Estético, cronoldgico, funcional, somatofuncional y de gravedad

3.- En cuanto a la valoraciéon médica de este tipo de lesiones, sefale la

respuesta correcta:
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( ) Son aisladas y no necesitan valoracién de otra especialidad ya que en

pocos casos se acomparfan de otras lesiones mas graves

( ) Deben ser valoradas por los servicios necesarios como cirugia maxilofacial,
oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia, odontdlogos, traumatologia vy

ortopedia, ya que en su mayoria no se trata de lesiones aisladas.

( ) Existen guias internacionales y europeas para orientar al médico sin la
necesidad de interconsulta con otras especialidades y asi minimizar recursos y

facilitar el proceso de administracion de justicia.

4.- Las lesiones maxilofaciales se clasifican en las siguientes regiones:

( ) Tercio superior facial, tercio medio facial, maxilar superior y tercio inferior.

( ) Tercio superior, medio e inferior faciales.

( ) Tercio superior facial, tercio medio facial, tercio inferior facial, maxilar

superior y region mandibular

5.- En cuanto a las fracturas de la clasificacién de René Lefort (Le Fort I,

Le Fort Il y Le Fort Ill), estas se encuentran en la siguiente region:

( ) Tercio superior facial

( ) Tercio medio facial

( ) Tercio superior y medio facial
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6.- En cuanto a la valoracién médica de este tipo de lesiones, sefiale la

respuesta correcta:

( ) Se sugiere realizar de primera instancia radiografia de columna cervical,

electroencefalograma y electromiografia

( ) Se sugiere realizar radiografias de columna cervical y torax;
ortopantomografia digital para valorar dngulo y posicion en caso de fractura
dental y mandibular; asi como Tomografia Axial Computarizada de craneo para

descartar otras lesiones.

( ) Se sugiere realizar radiografias de columna cervical, torax y abdomen asi
como Tomografia Axial Computarizada de craneo, térax y abdomen para

descartar otras lesiones.

7.- Sefiale la respuesta correcta:

( ) Las lesiones que involucran el sistema visual siempre son clasificadas como
V. De tres a cinco afios de prision, cuando disminuyan alguna facultad o el
normal funcionamiento de un 6rgano o de un miembro; ya que la evolucién de

este tipo de lesiones es incierto.

( ) La mayoria de este tipo de lesiones se clasifican como |l. De seis meses a
dos afos de prision, cuando tarden en sanar mas de quince dias y menos de

sesenta, ya que solo involucran fractura mandibular.
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( ) La clasificacion médico-legal de estas lesiones depende de las lesiones
encontradas en cada caso particular y es por eso que no se puede emitir una

clasificacion estandar por cada tipo de lesion o sistema afectado.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y marque con
una (X) segun su respuesta con base en el Codigo Penal para el Distrito
Federal en su Capitulo Ill; Lesiones, en el Articulo 130. Tome en cuenta que se

trata de una clasificacion provisional.

8.- Paciente masculino de 25 afios de edad, el cual es traido a su agencia
posterior a caida de motocicleta, a la exploracion fisica consiente,
orientado en tiempo, lugar y persona, discurso coherente y congruente,
aliento no caracteristico, marcha rectilinea, no ebrio; a la exploracion
fisica presenta sangrado activo de mucosa oral con ausencia de ambos
incisivos centrales superiores, usted observa la presencia de raiz de
ambas piezas dentales; presenta en regién mandibular equimosis rojiza
de forma irregular que mide ocho por 6 centimetros, rodeada de aumento
de volumen sobre y a ambos lados de la linea media que mide 13 por 12
centimetros. La radiografia muestra evidencia de fractura de rama

mandibular derecha. Su clasificacion médico-legal es la siguiente:

a) Fraccion| () b)Fraccionll () c)Fraccionlll( ) d) FraccionlIV ()

e) Fraccion vV () f) Fraccion VI () @) Fraccion VII ()
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9.- Criterio y/o criterios que usted utilizo en el caso anterior:

a) Estético ( ) b) Cronologico () c) Funcional ( ) d) Somatofuncional ( )

e) Gravedad ( ) f) Ninguno ( ) g) Todos ()

10.- En el interior de un hospital se encuentra en el servicio de cirugia
plastica y reconstructiva, un masculino de 35 afios de edad. Se reporta en
el expediente lo siguiente: Tomografia axial computarizada en donde se
observa fractura cabalgada de hueso cigomético y maxilar superior con
fractura de hueso vémer, parénquima cerebral sin evidencia de
hemorragia o masa ocupativa. A la exploracion fisica: Consciente,
orientado en tiempo, lugar, persona y circunstancia; discurso coherente y
congruente, marcha no valorable, aliento sin olor caracteristico. Presenta
venoclisis permeable en cara posterior tercio medio de antebrazo
izquierdo, hemorragia conjuntival de mas del ochenta por ciento bilateral,
equimosis violacea bipalpebral bilateral y herida suturada de siete

centimetros sobre arco cigomatico de lado izquierdo.

Su clasificacién médico-legal es la siguiente:

a) Fraccién| () b)Fracciénll () c)Fraccionlll () d) Fraccion IV ()

e) Fraccion V () f) Fraccion VI ( ) @) Fraccién VIl ()
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11.- Criterio y/o criterios que usted utilizé en el caso anterior:

a) Estético ( ) b) Cronologico () c) Funcional ( ) d) Somatofuncional ( )

e) Gravedad ( ) f) Ninguno ( ) g) Todos ()

12.- En el interior de un hospital se encuentra en el servicio de urgencias
una paciente de 74 afios de edad quien recibié contusion con pufio por
tercera persona en cabeza y region facial. Cuenta con nota médica del
servicio de cirugia maxilofacial en donde se refiere lo siguiente:
Diagndstico: Fractura subcondilea izquierda y para sinfisiaria derecha,
con radiografia en donde se aprecian imagenes sugestivas de doble
fractura mandibular. Actualmente somnolienta, desorientada en tiempo y
lugar, con dificultad para el habla, marcha no valorable, aliento sin olor
caracteristico, no ebria. Se aprecia venoclisis permeable en cara anterior,
tercio medio de antebrazo izquierdo, collarin blando y vendaje en regién
cefalica; herida que mide ocho centimetros, suturada en region parietal
derecha; con dos equimosis rojizas irregulares que miden cinco por tres
centimetros y seis por tres centimetros, ambas con aumento de volumen,
ubicadas en ramas ascendentes de mandibula, la primera a la derechay la

segunda a laizquierda de la linea media.

Su clasificacion médico-legal es la siguiente:

a) Fraccién | () b)Fraccionll () c)Fraccionlll () d) Fraccion IV ()

e) Fraccion V () f) Fraccion VI ( )  g) Fraccion VII ()
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13.- Criterio y/o criterios que usted utilizo en el caso anterior:

a) Estético ( ) b) Cronologico () c) Funcional ( ) d) Somatofuncional ( )

e) Gravedad ( ) f) Ninguno ( ) g) Todos ()

14.- En el interior de un hospital en el servicio de cirugia general se
encuentra paciente masculino de 16 afios de edad, con antecedente de
herida por proyectil de arma de fuego; a la exploracidn fisica se encuentra
en decubito dorsal, consciente, orientado en tiempo, lugar persona y
circunstancia, con adecuada coloracién e hidratacion de mucosas Yy
tegumentos, discurso coherente y congruente, con disartria, marcha no
valorable, aliento sin olor caracteristico, no ebrio. Se aprecia venoclisis en
cara anterior, tercio distal de ambos brazos, con apésitos de gasa en
menton y cuello, bolsa recolectora en cuello con material hematico escaso
y vendaje compresivo de ambas piernas. En el expediente se encuentra
nota quirargica que refiere lo siguiente: Diagnostico posoperatorio: herida
por proyectil de arma de fuego en cara con presencia de dilatacion y
probable quemadura de vena yugular interna. Radiografias de cara y
cuello: Con evidencia de fractura desplazada en mandibula, en cuello se
observa proyectil alojado en tejidos blandos a nivel de muasculo dorsal
ancho y trapecio; torax sin evidencia de hemotdérax ni neumotdrax.
Tomografia simple de craneo y cuello: se aprecian fragmentos de fractura

de mandibula asi como pérdida de la anatomia de tejidos blandos.
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Su clasificacion médico-legal es la siguiente:

a) Fraccion| () b)Fraccionll () c) Fraccionlll ( ) d) Fraccion IV ()

e) Fraccion vV () f) Fraccion VI ()  g) Fraccion VII ()

15.- Criterio y/o criterios que usted utilizo en el caso anterior:

a) Estético () b) Cronologico () c) Funcional ( ) d) Somatofuncional ( )

e) Gravedad ( ) f) Ninguno ( ) g) Todos ()

16.- Femenino de 74 afios de edad en su primer hora de estancia
hospitalaria en el servicio de urgencias, cuenta con nota médica del
mismo servicio que reporta lo siguiente: Diagndstico: Traumatismo
craneoencefalico leve por Organizacion Mundial de la Salud, hematoma
frontal derecho, fractura maxilar bilateral con fractura palatina, sin lesién a
nivel toracico y abdominal. Nota médica del servicio de neurocirugia:
Diagnoéstico: Traumatismo craneoencefalico leve, evento cerebral vascular
tipo isquémico antiguo en territorio de arteria cerebral posterior. Usted
encuentra lo siguiente: Exploraciéon fisica: Actualmente bajo efectos de
sedacion, marcha no valorable. Se aprecia venoclisis permeable en cara
interna tercio medio de antebrazo izquierdo, collarin blando, vendaje de
antebrazo derecho, cinco excoriaciones irregulares: la primera que abarca
Orbita, region cigomatica, nariz, regién nasogeniana y labio superior a la
derecha de la linea media; la segunda de diez por seis centimetros en cara

posteroexterna tercio medio y proximal de antebrazo izquierdo, la tercera
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de dos por tres centimetros en cara posterior tercio distal de antebrazo
izquierdo, la cuarta y quinta en dorso de manos, la derecha de cuatro por

dos centimetros y la izquierda de cinco por tres centimetros.
Su clasificacion médico-legal es la siguiente:

a) Fraccion| () b)Fraccionll () c)Fraccionlll () d) Fraccion IV ()

e) Fraccion V () f) Fraccion VI () @) Fracciéon VII ()

17.- Criterio y/o criterios que usted utilizé en el caso anterior:

a) Estético( ) b) Cronologico () c) Funcional ( ) d) Somatofuncional ( )

e) Gravedad ( ) f) Ninguno () g) Todos ()

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

FECHA:

FIRMA:

La firma solicitada es unicamente con fines de comprobar que el

cuestionario ha sido aplicado.
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