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Traumatologia forense VI

Algunos aspectos que son de impoeranos pam el medioe generl o pam malguier especialisa que
precica algiin posgrado relacsonado con la medicing, son o estudio, anakss, interpretacan dliniea
¥ pmnﬁrl.inndt una lesion en el pm:i:rm: { raumabisma) ¥ = relzcion con los dderentes mecansmos
de producoon (trmama). la correcta interpreizoion de fsios serd de gran wnlidad ol ser plasmados
cn un documents medwolegal (diciamen) gque servin como aunlar en la procucion e oopars-
crin de la jusiicia, como apoyo @l autondad desde e punto de vista penal, para spaficar un deliio,
graduar la grvedad del misma y asi dedindar responsabilidades entre les indvaduos involucrados o
desde e punto de visiz coal para la indemnracian de secuclas proumitics, compensuoion o pago de
tratamicnbos o defio moral. Lo anenor forma parte die esta apasionanie rama de la medicina legal: la
traumatologia forense. Pam entenderia ex pertnenie revisar los sigienies concepios.

Leson. Eximprescindible entender | diferences concepiuales de este términe en bos ambizos medi-
coy uridice. Mientnes que meédiamente se entiende por lesion a: “teda alicracon organocfunaonal
como conserwenoz de Eeiores cxternes o internes 2l organsma”, desde el punto de visea legal se
define coma “toda alieracon de & salud y cuglquier otre dato que deje buella matenal en el cuerpo
humano, 51 estos efecios son producidos por causa externa™; por ello, mientmas médiamente se pue-
de hablar de una lesion en micm@rdio como consecuenaa de un infarte 2l msmo, legalmente S
sl se consmideraria lesion = exisiera una causa exterma que lahubicse ocasionado,

Hemda. Constriuye la perdida de conomndad de la peel {romml. So equiabente en iepdo Geco es la
fraciura; en seroms, mucosss yvisceras o3 la boerscian.

Trauma. 5 define como 2 acodan exiema (a travis de diferentes mecnizmes) gue a s ver ocsiona
ol treumatismo.

Traumatismo. Representa el dano resultanie en el indradue, predominanicmente anabdmicoe, que se
produce como resuliado de un rauma

/- Lesiones

Clasificacion

las lesiones s clasifican de la sguenic forma:

+  Desde el punio de visia anatamico, lo cuzl responde al drea corporal donde se causa el dafo.

+ En melacion con los agentes que las producen (cllo = verd en mpiioles postenones).

+  Por las comsecuencias gue cosionan, wene importancz su clhmficaoon desde un enfogque begal
en ¢l dictamen prnriu-dt lemomes; exte documentos o mmp]:l.a.n?'. «l pri:n:u:r medico en contaclo

i
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con el pacicnte, por ello en es logica todo médien lo elaborr en algin momento de su cperc-

o profesional.

En el dictamen previo se hacen ires cusstonamienios que ayudarin a b antondad a determanar
la gravedad de las lesiones, son:

1. sLas lesiones que presenta el pacenie ponen en peligro e vda?
De manera generl ponen en nesgo la vida del paciente las lesiones gque ineclucran coadades,
alecian estructurs viizles, ocanonan hemormagias cuantiosss,

2 ilLas lemones del paciente tardan mas de 15 dias en sanar?
Todas las lesiones gue causen selucion de contimaidad @rdan mas de 15 dizs en sanarc

3. ¢lLas lesiones del paciente dojarin cwatne permancnte v notable?

En tErninos legales se dice que las bestones que causen solucion de continuisdad en la peel y sean
en cz2ra hasta la mplanzcion normal del ahello, cucllo y pabellones auncolares deprin cicainz
permanenie y notable.

Es de importanca consdenar que en melacion con s respucstas del médico en el diclamen
previo de lesomes, serd la direccion que tome la avenguacion provia v postenommente e proceso
Judicial, asi como la smncidn mmpuesia por el juez al responsable, ¥ que de scuendo con el Codigo
Penal del estado de Mueove Ledn, las respuesias o los tres cucstionamienios se ovalion de manen
independienie, sendo, en s caso, las mociones acumulainas:

Trimbo decimo quinios

Delibos contra lavida v la integnidad de las personas

Capitulo L. Lesiones

Articulo 3. Al que cause una besiin que no ponga en peligm la vida de un ser bumana, s e

mmpondrin:

L D tres dies 2 sois meses de prsion o muliz de una a anco cuctas o ambas, a juicee del
Juez, cuando las lesiones rden en sanar quince dias o menos y se peseguird solbe 2
peticsin de parte ofendida.

0. Db seas meses o bres anios de prmon y mulia de cinco o quince cootas, coando bas lesiones
tarden en sanar mas de quince dizs.

Articulo 302, Al que cuse lesiones que pongan en peligro 1 wida de un ser humean, se le im-
pondran de tres a sicte anos de prision y multa de quince 2 cincuenia cuntas.

Artsculo 308, L S imponadrl de uno 2 ance anos de prssén y muliz de uno a cnce cuotas, al que
cause una leson que deje al ofendido cominz perpetua y notable en @, coello o pabellones
aunculares;

II. 5c impondran de dos 2 ss anos de pnsion y muolia de des a cince coctas, al que caose
una leson que prodhzea debihinmiente, dsmimooon o perturbacion de las luncones,
sentidos, drganos o miembros de la vicwma; v

M. Sc imnpondein de anco 2 diez anos de prision v muolia de oche a ochenta cootas, al que
inficm una lemon que produzca en b victima enfermedsd mental, pérdida de algin
mizmbro o de cualquier funcetn, dGrgano o sentdo, deformidad incorregible o be dejpe

incapacidad mental o permanenic para trabagr.

PPor lo anienor, un dictamen previo de besiones con tres respucsias afinmatnas significa senbenci
hasta por 15 afios, al ir acumulando las sancones de cada una; en ese sentido, o3 de imporizneia que
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el médico tenga presente Las bestones que ponen en peligro la wida de s pecenie, cudles andan mas
de 15 dias en nna.r}'cuilu dl:Jﬂ.li.l.‘l cicatrir permansnie ¥ notzhle, asi coma e la lesstn U peEE
cn riesgo la vida del pacienie no neceseramente @rdas mas de 15 dias en sanar o vicevensa,

A I'.ﬂl'l.‘l.il'llJIi&l‘l. .ﬂ.l.'lﬂlll'_ﬂ'l:lﬂd un E‘F‘D'ﬂﬂ:

Pacienie femenino de 35 anos de edad que ingresa al Sericio de Urgencias Adulios; presenia
henda incsa de 7 om de longitud en regron supraciliar y henda punzante gue penetra a lapo-
condno derecho. El :ig_'l.licnt: seria el lenad o correcto del dictamen pn:'ri-: de lesiones:

1. Desernba las lesiones que presenta el paciente: Henda meis de 7 em die longiiod en regian
supracliar y henda punesnte en hipocondnoe derccho (e este famio e mporianie mfaimar que
o medicn ve pacenies, no lemones, ¥ que sito s Benam un diciemen frevio de lenones por fracente, por
hg'lu'm ampq‘umhuﬂﬂmiﬁrﬁn h'h:_'lmrh una de [or [emiomnes quihnﬂiq.l.

2. Tardan mis de 15 dizsen sanar 5iX No___
(La resfruesia ex aftrmativa defvado o gue presenia dos hendis, )

2. Ponen en peligro la wda del pacsenie: S5E Mo
(La respruesia ex aftrmativa defvdo g gue la hemda en hepocondrie devecho moslurs coadisdes. |

4. Deprin cicatnz perpetua y notable: 51X Mo
(La resproesia es gfirmotivg freser la henda en megen supraabion es en oo, )

5. Indigue cuidles lesiones dejaran cicatnz: Henda iecesa de 7 om de dongénd en region suprack
lizr.
(Fn este frumic se desonbaram exclumamenie lor benones que deoran ccatre sein d Codagn Penal
eagenie |

Por dlumo, v como ya 3¢ ha menoonado, existe wmbicn & casifizcidn de las lesiones gue
mesponde a bos agenies que bs cuwsan. En ese senndo pusde: estructurase de la sguwente manen:

1. Fisscos
+ Mecinicos
+ Termacos.
¢ Porcalor.
« Porfno.
+ Elécincos.
+  Electrocucian.
¢ Fulguracon.
2 hrimacos.
2. Binlagroos.

Estos se abondarin en luu.'l.ig'ui:rll.u mpfl.ulus.

En las lemones mecanicas existe una subdison mayor, que las diade segin el upo de objeio
que ocasiond o taumatismo, en lesiones cusadas por objetos con la cipaodad de pérdida de coni-
nusdad ¥ bestnaues prm'umdn.l por u‘bjcl.m romas {conbusioncs ).

/= Contusiones

Esie apo de leson es causuda por un objeto romae v obluse, que no ene la capaclad de cortar Su
mecansma de acoon puede constar de perousion, presiin (ouando se cperce una fuers perpendics-

kr al tepdo lesionado); fnocvon (al usarse una uerea pamalela 2l ge del epdo); teooon (omndo los
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tejudos son sometdos a la acoon de dos fueres opuesias, tramdo de cllos). 5 la lesion lue coussda
por un mecansma de accein, se trata de una conbusien limp]:. 581 esta fue cawsuda [N LD 4R s
mecmsmes, cnbonoes cs contusan complea. Las conusiones ambicn se diderencian en actvas o
pasrvas, en relacion direeta con ¢l mecansmo de producadn. En las activas, el objpete contundente
Funciona en forma animads par s finalmente detenido por el T [pnr Ej-:mp]n, el ]:-uFln de
un indivicheo que kesiona e cara de otrod; en las pasivas, ol obpeie anomado sera ol cuerpo que Anal-
mente o3 frenade por el objete contundente (un acodenie automonlistes en el cual |2 cabeza del
conductor o lesionada paar el cnsial delantero del wehicubo ).

Contusidn simple
Inchryen apergeminamicnios, exconaciones, cquomaoss v dermames.

»  Aperpominomimio. Fs una leson saperfcal. Abarca el estrate comes de & epadenmis; por @nio,
rety reesulta en henda, Su color vital es amanllento como consecuenoa de los vasos linfEcos de-
rmumados de las pu.]:-ul.'u dermicas. En estado frosimoriem Eoaran un color marran con :puri:ru:-n
¥ textura similar a & del cocro (de ahi su nombre). Tambien s les conooe como crossomnes ¥
abramomnes. Fstas lesiones son comunes, espeaalmenie en las rodillas y priemas de mnos.

+  Evorisoion Lesion superficial cavsada por fnccén, compromete los estratos de b cpidermes
llegando hasia la dermis. Adguien: una wonalided mjes oscura, smilar al color ladnllo, S« -
ractenz por presendoa de una costra, gue paede ser bematica o serohemabo (en los casos que
incluye las pagelas dermacas con iepdo infEuce). Muches veces s presenta en silicnies Gseas (ver
la figura VI-1 en el atlas a coler]). En & clisficacién begal de las lesiones se considern dentro die
las que tardan menos de 15 dias en sanan sn embargo, podrian propaciar diversas enfermedades
dermaiolégrcas. S requiere de un ssiema cardioascular ¥ hemiinoe sane pam la formaodén de
Cosin; por Enio, s un proosso csncamente anemerten. L2 morologia, ndmero ¥ opografio
de las exconaoones reduocen ks p-uuihi]idndn climcas hasty H-:Ea.r al di.a.grlﬂuhnn de un alanque;
por cjemplo, exconaciones de defensa en antchrazos ¥ mancs, ovdenca de msgunios en cara,
exconacines ungueales en el cwelle en caso de estrangulscon o en ponms erogenas en caso de
vinlacion. Muchas veces == obseran puenies de gquerstina scumulados en el lado finzal de la abe-
sian, inde=n la direcodn haoa esizs scumulaoones.

»  Eqrimaesis. Fx una hemormgia en plac, parslels a b epiderms, s contiene en bos igidos subeois-
neos (ver b Agura V2 en ol ails a color) . 5 ongina por lsitn mecina del paquete hemabon,
respeta b picl. Las equimoesis son lesiones witalbes por excelenoa, para su fommacian se requicne del
comrects funcionamicnio del sistema mrdwsasoular, una circulacion presenie, con presiones arie-
riabes ¥ venosss adecuadas, y el sistema de coagulacion preservado. Las dimenssones v gravedad de
las equimosis depemden del hegar v violenoa de la leson, De b posicedn anaiomec v cansciensi-
s de los tepdos en relacon con su Anmeza o laated depende su extensson. A mavor |l od die
tcpido, la extenmion de la equomesis serd supenor; un cemple perfece ol ogqumoss palpebrl
en freciurs oscas nasabes. Ademas, 5 cosic icpdo osco subyacente, la energia sem tramsfenda a
lea vamos sunguineos con mayor facibidad v exsirt mayor dismepeicn de wejidos. Ovres factores gque
alectan la formacion de equimesis o/l edad del paoenee, los mifios y los adulios mayores son mas
suscepbibles 2 la formackin de dermrames; se producen mas Bcilmente en mujeres.

Las equimosis cambian de color al paso de los divs puede cronometrarse la apancion de wna
tquirnna.il al n:gi'.ler sus cambeos de color. Los estadios de la d:gl:ldal:iﬁn ol htmagin-him dan
diferenies tones:
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= Ropoc primer dia.

= Megme segundo y tercer dizs; desprendimienioe de hemoglobina de entrociios.
= Azul: cuario a sexto dizs; presencia de hemosdenn,

= Verde: sepume a doceavo diax, presenca de hematoading,

» Amarille: dias 13 al 21; presencia die hematina,

Esia leman termina por rehidmiare v desaparceer en 30 dos, Lo desipancion vana kevemente
scgiin su locabizacian. Mam el caso de gue exista gran presencea de vasos singuineos en o Srea, ha-
br2 una absorcion mas apresurada. Ademas, s msmas wnables que aumentzron & velocwdad de
apanaon de la equimesis disminuyen su velondad de resorcin, En este contexto, su hidratacidn se
realie de afuem ha.c-n:dtnhnymm-:mmmr:nc-n «l pr.irri-:n:unhiudt color s prrese b n el coen-
tro. Las equimosis subconjunivales no siguen esie proceso cromatico de hdmtacon, simplemente se
atemzn hasia desaparcoer. En pacientes fostmoriem cxsten s lsas equimoss oomo consecuenca,
de ka mvtura de vasos en dreas en contacto con el piso o gran presion en una wona determinada, So
diferenoacion = realiza al secconar e picl a noel de la cquemosis: = Ssta fue provocada postmorien,
& singre no coagulada fuem libremenie; s la lesion se realod eniemorten, cxson: oadenoa de coa-
gulaciin, tan intrnscmments uneda a bos wpedos que == reqguicne de un lade con agua o doro pam,
scpanrh.

Entre lus diagndsticos diferencabes de Las equimosis es imporante reconocer las manchas pro-
p-ﬂ.'l del estado fPoaimoniem, como la= lvideces codand rucs. I-_|1.:|.'|. a diferena de Las tquim-:u-u. salo
apareeen cn reglones anatamicas en declve, no presentan edema m cmbios de colomcdn n eace
crones inflamatonas. s manchos e p-udr"m presiurse a confusian son las pm]:d:u de prwdre-
facrion, pero estas, por su procesa propie ¥ obligado, son foles de discermiz. Burke y colabordones
descrben ol czmo de una packenie que fue manipulada posimerem, que presentaba cxtenss cquimass
faciales. Ll'l:u.. cn mabidad, eran extmvssniones pestmorien, dando paso a confusion. Obro diagnosi-
co diferencial seran las equimesis sin conbsion, que sourmen en procesos pebelogeoes relaoonados
con didtess hemorragicas.

Las cquamosas tambedn suclen ser lkmades dermumes, sobre wde 51 la beson mesulia sufioen-
temenie extensa. Un dpo de cquimoss son las sugilaciones, que son coussdas por b succwdn, Se
obscrvan en dreas endgenas v enen una apanenoa ovalada (ver la Agura V-3 en el atlas a color).
la= p:l.-nquin.': 001 un m‘bngn.l]:-nd: tqui:'nna.i.'l e consisien de dr_p-m:in:iu-rlu circunser ks die L= T g
menores 2 05 cm de didmeiro.

Un b i.mp-nrla.nh: a mh:}u.r s b forma de las contusiones. Es una r:g;la. .'|.i.|11||:||: asurmr gue
mempre que k kesion sea actva (es dear, un ohjeto waja haoa el cuempe pare produar a leson), la
contuseen tenars la forma del ohieto. Epemplos cl&sicos son las besiones en forma de recizngulo, gue
aparecen despucs de un golpe con cinturon o la forma de la mano en bofetadas. En camibio, las ke
mones pasivas son squesllas donds: la persona va hacia €l ohjeto, como en cidas y precipiiacsones. En
csic caso |as cquimosis senim amorfs. Fsia reglaes Faol de seguer, pero se debe mecondar que la resor-
crim matural y la m:lgm:lun hemabca desaparcoen o debuge enginal en la pecl, ¥ = pueden encontrar
lesiones actvas sin forma definida, adomis de que b laxaood de los wcjedes es de suma importanoa,
para b dstnbucsin de la sangre 2l momenio de b contussin,

Lis dermmes de Morcll son derrames serosos, producsdes muchas veces por contusones con
mecanismo de fnecidn. Se deslim la piel sobre la Bsca por la gran volenoa del ohgelo y el poco espa-
i entre las estroctuns, Eiﬂ::rl{'a.lnbuig describe Ui = vusibles en la e extema de los mouaslos ¥
k& regrin lumbar. Se identthean al recrear el movimiente en ol al golpear un extremao del dermme:,
Par la lenta resorcwin de wejudo Infbce, aunado a la fla de coagulacesin, estos dermames ardan en
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desyparecer mas pemp que ks eguimesis hemaities, Kmght descnbe un opo de equimesis Hama-
do en “linca de ranvia™. 5 rata de wn par de equomosis lineares parlelas con un irea ceniral sn
lastimar. Fxtas son creadas por impactos dircetos de objetos cusdrangulares o clindricos duros, que
apl=sian los vass sanguinecs del drea central, los cuales en ausencz de hweso subvacenie no son bs-
tmados, previmiendo que sangren y al msmo sempo rompen bos vasos de la penfiena al rcconarkos
hasta reventardos, creando asi las dos equimesis lineanes.

Herida romiuen. 53¢ habla de henda contusas cuando se it de una lesion maixia provocads con un
ohjeio sin capacidad de corar, que provem soluoon de cononuedad en l ped; s deorn, una hen-
da sumada 3 una contusion. Su mecnsmo puede ser por compresdn o meoon. A menos que se
ubibhce una gran fucrza, para romper & picl 2 equiere que alguna saliente G2 se enouenire por
debayn de fsta. Por cllo las hendas conbusas se obsenan on cabera, barbilla, espimillas y homboos,
v son dificiles de ver en nalgas o abdomen. Se caracienzan por sus bordes altamente irregulares y
deshilachados, y gue el instramente no corta, stlo sepan los bondes de la piel. Ademas, bos tepdos
corporles (prel, vejubo adiposo, misculo, Fasoa) wenen diferenies capecidades cBspcas y de resisien-
cia a la compresion: por @nto, aparccen bordes deshiluchades con puenies demices formados por
nervios, [ibras de tepdo conjuniove o peguenios wsos sanguineos que van de una pared a oty gque
na fucron afectados por tener un indwe de clasticxdsd supenorn. Estas anciensbeas no aparecenan
en unz henda por arma blanca, con capacidad de cortar wodos kos bomdes al msmo nivel. Por ello, ks
hendas contusss tenen profmdidad wanable, determinada por b uera y dlassodad de ceda eped o,
Por su nalurlera de contusion, presenizn equimoss alrededor de la henda, con dano total a dermis
v epidermis. Muchas de estas hendes s presentan en cwere @belludo, ya que se vence la resistencia
de la pacl al preseniarse con una resistenoa eea por debage, produciéndose un pequeno estallido 2
nnvel dérmico.

Contusion compleja

Mordedura. Lemion causuda por los duenees. Sus mecanismos mcluyen presion, taooin v en ocsiones
succidn. Su apanencia consiste en equimoesis, exconaciones y hendas en fema de dos arcos o semile-
nas dispuesias en una imagen en espejo (ver |2 hgura V144 en el ailas a color). Las mordeduras son de
importanciz ferense, pues correspomden a la morfologia denizana del agresor; los cdonpilogos foren-
ses identihcan al agresor al comparar la mmagen de la henda contra un molde denizl del sospechoso.

Dependiendo de la region encontrada, y del caso diinico que se mancje, s deben idenoficar
vanus tpos de mordedurs. En los crimenes sexuales o frecuente su presenoas bas ances enogenas
coma cuello, hombres, mamas, vulba v muslos, presenizn mordeduras, algunas con aneas centrales
de sugrlacwim.

5 wdentifican mondeduras por diferentes ammales, ohedeciendo 2 la morfologia dentana prope
de cada tipn, las cuales pueden ener consecuencias secundarias coma infeccimes, envenenamenios
en mordidas por serprentes, mulsion en mondidas por perms, amefiazos en mondeks por gatoes, hebre
por mordedura de iz, mbia en mordedures por permoes, mapaches o muraélygos, elofera,

Aplacimmiernin. Fs | accion comergente de dos agentes contundentbes gue viajan en dircccones opues-
t=s sobre punios antagamcos de wn segmente anatdomicn. Las lesones mas senas aoumen en drganos
inicrnos ¥ ejdoe dsco. La piel, por su gran capacdad elbspea, poms veoes sufe dano grave. Muchas
veces es.de cbologia acodemal. En pacsentes gque sobroviven grandes tmumatismos por aplastamicn-
ter, 3 comsidera ¢l Crush Smdmme, csie obedece a la gran extrvasuoon singuinea, especialments en
micmboros mbcnores, y a su subsecuenie hemobss que @usa nefropatia bemoglebinine.




Wl. Traumatodogia forense 81

Oontragoipe
-...I"}

i, |
i L1
— _lll \\.
J LY
|'. .'I

Impacto sscundarlo

RpuraVl-5. Esquema de poipe y contragaipe.

Cmida y precipidocion. Se debe diferenciar mida de precpitacon. Una caida courre cuandao el indng-
duo = desploma desde un plane de sustentacion o desde su propia e Una precpizocn sucede
cuando se abalanza sobre un plano por debajo del de susientacion. En las caidas o3 frecuenie encon-
trar lemiones de golpecontragelpe en tepdos Blandos craneales. Las lesiones de golpe s¢ presentan
al impectoe del crnes con la superfice donde se capd; csizs presentan lesiones en poddas las cpas
de los tejidos, desde el cuero cabellude hasta los wpdos encefalicos. Las lesiones de contragolpe
presentan lesiones enceflias, o creadas por ¢l paso de energia anétia sine por o movimicnio de
accleracidn~desaccleracion en vasos encclZlieos, ¥ cousan hematomas subdurales {(Agura V150, Las
besiones de contragolpe pasan desiperobadas y tenen mayor indice letal que las lesiones de golpe.

Exsten sindromes que emuclven a los trmumatsmos por precipeizcan, gque se presenian ] pre-
cipitarse en diferentes posiciones. Gishert-Calabing describe el sindrome de la precipitaciin sobre la
cxtremidasd supenor con lesones craneoenocfalicas graves, el sindrome de precipiizoon sobre ex-
tremidzad infenor (donde aparece el signo de la cuadneple fracihura: dos freciuras en el iencio mfernor
del miembro mbenor, ¥ dos frcturas en los iercns medics de los hitmeros, mas diastass suprabaca)
y &l sindrome de precipizcion benl {con frewmn de maluaples costillas). Todas cumsan con lesio-
nes vertehrales por compresdn, v lesiones en base de crineo por insercidn de cohomna vertebral.
Par gempls, la freciom de ader en anczanos (que por su edad, cfectos de demencia y endenca
a osteopoross, agrovan las codas ¥ precpitacones), frectum de carpo al protegene de una caida,
fractura estelar de crinen, elofbem.

Las comphicaciomes de las caidas, muchas veces secundanas al decithato, son fazales. El sistema
asen y los drganos silidos sufren beereciones y frecturas. La piel permaneee protegida, silo presenea
CROOMACIONES ¥ coniusiones bves.

Arrancamiemio. Comsisie en el desprendhimienio compleio o parcial de partes blandas que ocurren en
salienies anzidmicas, como manos, pemas, omnes o pene. Pueds ser parcial o complein, dependen-
do s == desprends una panie o toda la extremedad. Ello obedece a una gran fuerma de compresion ¥
atrxpamento, scguida de otra fuerm de raccion. Les igidos exhibirin evidencoz de su resistenca;
prar Lambo, los nervos ¥ tcmlones mas clasticos se ver2n nhrgadna ¥ dl:'gﬂdﬂﬂ los maisculos sc ven
scpanudos o diferentes niveles, pues s separan por partes mas delgadas correspondienies a su ana-
tomia mvdiacduzal; los huesos endran evdencia de tmumatisme no cortanie y s observarin al desco-
bierio —sccundanio a k retrccon elastca de otos iepdos— v asiollados. Los bendes de s hendas
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aparecen irregulares v eguimaticos. La muerte lega por choque. Su etiobogia muestra accdentes
laborales. Fl arrancamiento es sinonimo de avulsion.

Existen drversas definiciones al momento de hablar de regiones anatdmicas o tpos de avdsiin,
Cuando se habla de scalp sucede amancamienio del cuerm cabelludo, cllo muchas veces despucs
de quedar atrepado €l cabello del paciente. El retirar ¢l cuero cabelludo de una viciema caida en
batzlls 3¢ comsidernba un trofeo de guerm o muestra de habalidad bélica en diversais colionss. 1a
.a.r|1]:-1.|1.:1.-|:i6|:| es II:pﬂ.lIiEl‘L de unza exiremadad pear medi de hendas cortanbes; esto se evidencz
al encontrar coletas en bordes de hendas, paognomdmcn de |z herndas corantes. La decapiocnn
consiste en la sepamcin de la cberm del mesto del cuerpo. S salo se separa por medios corantes &
seccron antenior del cwelle, se habla de degielle. Es imponanee: diferencar el degoelle homiada del
suicida. Fl descuartizamienio es b separacion del cuenpo en segmentos diferentes. Aungue puede ser
accidental, muchas veces se ubl froalmeriem pu.mn-:ull.:.r evidenaia de un homicsdio. En ocasiones se
legan al cnmen omganizdo. La aincsin es b scpamoon del owserpo en segmentos, pero £stos quedan
unidos entre 51 por bandas de poel o wjpdes Mandos. Su ctclogia es accudenial. La mutilecian es <
dano funconal secundanoe a cualgquier besion por desprendimicniboe.

/= Heridas

Son lesiones provocadas por objetos con la capacdad de cortan Se dividen en hendas cortantes,
PUAZACIECS, PUAZOCAANECS ¥ Combusocorianles.,

Heridas corfomies. Faie tpo de henda b producen instrementos gue dentro de su mecansmao de
accidn sibe ualizan un borde afilado que produce | lesidn sobre la picl. Presentan bordes lineales
v nitidos, segin la capacudad de retraccidn de la picl, toman fonma ovalada, Son mis cxienss que
profundas. Los tepdos subepudermicos prescnzn igualmente bordes hmpacs (ver las fguras V-G y
VT en el atlas a colork, Desde el punio de visia medicolegal, tardan mias de 15 dias en smnar y dejan
clcalnz l:d:p:ndxndu- diel miio donde = encucntren). Ponen en rir_'lgcu- la vada = penimn n]g_'urn
cavidad, un gran vaso o producen fucrtes hemorrsgizs. Muchas veces esie tpo de hendas se detene
en el hweso, y quizd dejen evidencia en forma de peguenios cortes. las hendas cortanees se caracie-
rizan por extremos alargados, llamados colss o coletas. Estos representan |2 entrada y safida de b
hendas. la pnmem se demuesina con una coleta mias produnda ¥ corta, ¥ en b segunda se obserna
lurga ¥ superficial. Este ayuda al examinador forense a determinar la dirccoon de la agresion o s fue
autoprows=zda. | herdes producen ] deslizamients de instrumentos con mucho fle y poco peso,
como hojas de aleitr o troees de vidno, cllo propioz que scan bendas mis extensas que profundas,
A diferencia de las hendas contusas, las hendas corizantes no presentan puenies dérmacos. Exisien
un par de excepoones, donde un Istumenio cortanie deg una benda irregular prmenn, = el s
trumenio carece de Alo, ¥ presenta ressienoa al cortar segundo, coandoe ¢ Zree anatomica es loay
plegable, se puede producr £l corie en linea reciz, pero 2l momento de colocar i peel en posicidn
anatamica s¢ obeerm un corte regulan Qowrne en plicgues del cuclle {mis evidente en anciancs],
en el area de lexidn del codo, escrobo, etofierm.

Heridas preamites. |as provoerzn imstromentos alargedoes con punta que dentmo de su mecansmo de
accign sale ublzn la puncidn. Esxte istnamento prodsce una seecion demmoepedénmea con s
punta al concentrar gran fuerm cindtica en un punto delimiado; e resto del mstrumento diseea los
bejichos, creando un travecto alargado. Micntms mas afinado (puntagudo) sca el instromento, mas
Ecilments perforard los tepidos. La henda consiz de un onfioo de entrada medondeado, modeado



¥l. Traumatodogia forense 83

por un hale de edema, presenta un drea de consion causada por la presion del mango del instne-
menin, que unoona en forma secundana coma ehjete comumdente. En ocmiones y segim la fucma
del menismo de acowin, la longined del instrumenio v las comctensiveas de bos igidos en donde
w produce la besin pueden presenizr onbcoe de sslida que es redondeado v mas pequeno que €l
orificiy de entruda. Fstas hendas son mas profundas que extensss. las caosan puahiclos, jeringss,
agujas de weper, chvos, cuernos de anmmales, colmillos, cspinas, cledien.

Hevidos prnzocoriandes. Fsie tpo de hendas son realoadas por instnimentcs con punta afilada y uno
o vanos bordes corantes. Pueden poseer bondes romos (generalmente, salo une). Bemplos de cllo
son cuchillos de conina, da.iga.-.', michetes, cic, Las h:rﬂu-l:nu.adupnr cslos Instrumentos prowscan
un arificio de entrada con bondes Eneales que confhgen en forma de angulos agudos en bos sitios en
donde ¢l instrumento presenta un bonde cortante y bordes ohiuses con forma de muesca, comespon-
duenie al borde rmome (gue solo discca los epdos).

51 s¢ realim una henda con un arma bicortante (es dear, con dos Alos), & onficio de entrada
tendrl dos dngulos agudos, semidar 2 wna henda cortante pere mas profunda gue extensa (hgum
Y. Exste la p-u:ihi]i-bd de gue ol borde mm::rnr_:-r: una oola; este suceso €3 secundano al des-
garm de la pael mas alli de la henda, Muchas veces ponen en peligro la vida, al sor una meacla de
hendas profundas punmntes con hendas alargadas cortanies.

Las herules punzocortanees, especalmenie los monocortantes (cuchillo), presentan ovdenoa
de bz anchura del arma al corresponder con k& longitud de la henda, solo si se peneim de manem
perpendicular y se manben: esiz posician al salic La profundidad de b henda corresponde a la
hrlgiiud del arma, P muchas veees ¢l pa.n:;cni: en vida s retrae al sentir la .a.g;rl::iérl. Por tanio,
k& profundidad de b henda puede ser mayor a la longined del mstrumenio. A oste fendmena se
aniade la clasticidad de los pejudos, que se retrmen despucs de un atwgue. Kmght anade que ol Bctor
de mayor importancia para romper bejidos e el filooen la puni del arma, v gue la porcion con flo,
una vez que airaviess ¢l epdo, pasa 2 segundo plane. Fsio se demuesira en las pruchas realisdas
por Byard y colsbomdores, donde se hing o] cuclle de cerdos con baligrafos y cuchilles de plisbeo;
£slos ¥ otros objolos, aparenicmente segurns, penetraron €| coello y alcanzaron grandes vasos. Otro
dato importanic o3 que €l iepdo gue opone miyor resstencs a las ammas o lapeel, con excepoon de
hueso y cartilago calofuzdo. Bnight agrega que l piel distendida es mas fcil de penetrr gue & picl
o ejempdo perfecio es la predsposicion de & piel del wimx aser Bobmene perforada. Luego que
ol arma entra 2 la piel, la remstenoa de bos igidos dismmuye drisiamente, y paede manipularse,
girar y cambiar de direcridn al aplicar pods fverm

A ] c

Figura ¥1-8. Esquena de ks herides punoocortantes A, herica de arma de un solo filcg B, herich, de arma de: das fikes
., herich de torsidn.
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Nunca = debe obadar que bos cuerpos no se encueniran en posicion anaidmica, comas mani-
gquics, en la zona del ataque. Becordemos que en wna nina o atumnie quiere lastimar a la victima, y
3t e resiste 2 ser danads, Fsa accion permiite armar una dindmaca del aque, por cllo hendas no
tzn akmias en k& mesa de explorzcion iendriin sentdo una vez que se Imagina una situackn de pelea
de vuda o mauerie.

Uno die los puntes medicolegales mas importanies y discutidos es o] gempo de las bendas.
Takameya v colabomdores investigaron la expresion de feor de crecimicnie basce de Abmoblasios
{(bFCEF} y el factor de crecimiento vascular endoiclial (VECF) medianie métodos inmunchstoquir-
mices duranee | proceso cumtve de las hendas en peel. El BFCF se depeces en el mibcleo de oflulas
cpubirmics y fibroblasios en las fses iempranas (30 a 680 manutcs] y en fees de entre 3y 144 hors.
Fl VECF s detecs en el cooplasma de las células eppdermicas en las fases andias. |2 inmunorreae-
tadad fue bien preserada en los fibroblasios. Se concluys que £stos pueden ser utloados en la de-
terminacian del tempe de las hendas. Otros aupores informan ¢l incremento de AT Pasas, exterass,
aminopepindasas v fosfatasy alealing en b fase wemprana de b cwracedn de las herdas, Pranadakes
v colaboradores imvestigaron la presencia de esterssas en heridas vitades contra hendas pestmortem.
Rackalio describe dos zonas dentro de la herida: primero, b zona central. Fsta carece de actividad,
v qgue sus vasos ¥ cElulas fuern mecinicamente dafiadas v dejarin de trabajar en | 2 4 horas. Como
consccuencia del dafo capalar, cxiste una extrema pendida de oxigeno, Lo cual conlleva una reduoe-
clan i|1.1.:r|.'|a.:|r ﬁ.pib de p]]- Hemandez-Luete descnbe quic skos cambios dan ]up.r: k& actmacion
de enzumas pmnl.nnlh =t cn:rmp]cla.r la destruccron del I.cj:idn ORI pri.m:r pu.md: k& reaccion
inflamatona La zona penfene, mas pequena yogue rodea a la wona central, es donde oourre b rese-
cion vital p-uuﬁhu_ Esta zona prl:ana.im:r:rncntn cn la m;g;nl:iﬁn de: leucoatos pnlimar[-u-muﬂn.rn.
ademas de frsfaizsas y aminopepaidasss. S encontra que ls reacowones aparecian una hom pestwer
dem para esterzsas, 2 horas para AT s v 3.5 horas para fesfaizsa almlina. Estos aniliss daban como
resuliado el degrdsticn oporiuno del sempo de las hendas, Lo Menzo y Marsiano encontraron que
a la microscopia fluomescente, las hendas de menos de una horz ballaban con namna de scndina.
Maxno y colaborzdones descnben incrementos en el Bactor (3, Abnnas e inmunoglobulnas G, A y M
en hendas de 10 minutes de antigiedad. Los estudies de b catepsina [Y realizzdos por Hermandez-
Cucto asegunn incrementos sigrmfaives de csia engrma en los primerss anco minuios de wialid=d.
Catanco y colabormadores demostreron wialidad en hueso seoo, ol demostrr superavencia de imfor-
macion histologica smilar al wppdo reconiemente posmorien.

Heridas comtusocorfamies. Son s henddas realimdas por mstrumentcs con filo, peroogue ademis, den-
tro de su mecanismae de produccidn, se agrega a esto una gran contusion provocada por el peso oy
fuwerza con que se ublizd el mstrumenio. Esie ppoe de hendas se producen con hachas, grandes es-
padas, guallotinas u otros Instrumenios con estas carscleristcas. Segin ol arma, existir wna funcian
preponderznte: s1 ésia ex mas pesada que aflada, reunint mas coracte istees contusas; si es mas ahls-
da que pesada, se presentard como henida cortanic con carscteristicas de contusion. Por k2 presenc
de filo, por ke regular receran de puentes dénmecos, peoe mmbdn de colas. Casi sempre prescmian
bordes nides, sungue modeados de unz zona de contusein v de profundided consderable, muchas
veces sin respeiar bordes deccs.

Heridas por tjeras. Por su partcular morfologie, las gers son un imstrumente capaz de provocar
difcrenies bpos de hendas, % s uolimn con sus hojas comadas, provesn herndas punzantes anchas,
51 s ataca con las hojas abicrias, cusan bendas punmconantes en espejo o con ferma de 587, sepa-
rwdas por un puenie dermice. En ambos cases seran mas profundas que extensas. Por dliomo, caosan
hendas cortanies superficales on espejo al amcr con un GEerctaeo, sbnendo ycermendie las bojas.
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/= Lesiones por arma de fuego

25 armas e fucge son imstrumentos de diversss formas v mmanios; su funcedn o lanzar un proyecul
de manera violeniz a travits de un ailindro metihon debado a la acoin de una fuerza gaseos expan-
s controlada, que es producida por wna carge explosiva en un medin cermdo. Se bes denomina asi
debido a que se produce una poquena llama que escapa del canon, debudo a ke grnioon de las pani-
culss explosivas, por lo regular pabvora. El provecul lngdio sene la mpacidad de prodwoar dao 2l
transfenr encrgia cnetea haca los wpdes en forma de calor o dsmopodan mecane, Die la cantidad
de energia cinctica que sea trandends, depende ¢ éxito de cansar dano.

Clasificacidn de las armas de fuego
Segtin la longitud del cafidn

Existen mailuples formas de clasificar ks armas de fuego. Una de ellas ex en anmas de candn corto p
armas de canan largo (por be general, con wna longibud del cafion menor o mayor 2 40 om, respec-
tvarmenie .

Las armas de mnidn corto son mas portankes y de bayo costo, por ¢llo ex comiin verlas involucrs-
das en hechos mndin:ulcpl::. Enesic Erups s irn:|u:r1:|1. el revabver, pn-ntnla..irnmg'n: pu.ﬂ.nla. b
i, CiCT e,

Las armas de canin largo (nfle, fuul, escoperia, carabina, ametrallador) s witleaban stlo en
amnbitcs bélicos v en la prictica de b cucerda; sin embargs, en la actualidad v con el mcremento de
hechos relacionadios con la delinouenoa ergaumzada, su wse se ha diversificade, Debide a que cstas
armas Benen un cafian de mayor longitnd y fuerm de roodn supenor, los provecoles logran reco-
rrudos mits estables y mayores distncias. Sus proyecitles abmnzan veloodades v dstancias supenones
a los que cualquier proyecal dispardo por un arma de canon core pudien ohéener,

Segin el nimero de proyectles que disparan

5 dlasifian en armas de proyecul dneo ¥ de proyecul mitluple. Las prmeras disparan un solo pre-
yectil por cads accionar del ganlle. Las armas de provecol maleple incluyen las que anean midloples
perdigones o proyecitles sobre un 2rea ampliz en forma de cono, ¥ las armas que mienins o gadllo
== maniengz presionade siguen disparando proyvecales en sucesion, son por demas rapidas.

Segin la veloadad que alcanza el proyectl

Esia clamficanion doade a s armas en de baga y de alia veloodad. Las pnmems disparan provectiles
que vizan 2 vilocdad menor 2 la velocwdad del sonide en ol aire {340 mAs). Al involucrar los icpdos
csic proyecit] crea un nppecto discretamente mayor gue el diameto del mismao.

Las segunddas expulsan proyectiles que wenen b capanidad de alcanzar welocidades de 1 500
ms. Al superar la veloodad del somido en el wire, el proyeci] cre= una zona de alta presan a so
alrededor que viza por delante del proyecu] a =o masma wlocidad, Al momenio del contacio con
tcpidos, estz onda eleva la premion de éstos por Frecciones de segundo, casanda laceracmones en wep-
dos susceptibles, como misoulo, encéfabe, higedo v baeo. Esta zona de aliz presion crea cavitacomnes
alrededor del trayecto de 30 a 40 veces mayor que el didmetro del mismo (Agum V).
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Fgura¥l-5. Esguema del gran dafo gue caum b catacidn, muis ald del trayertn o didmetro del proyedi. De b mema
manen mara proyediles con mapor veloddad, como &l de rifle militan; s= creard una cadtacidn de mayor didmetm.
Fuerme: htipafshswestport k| .ot usfforenscs 0T - njuriesfinjuries itm

Segin su constituadn

Se clasifn en tpeeas v abipecas. Las armas que fueron mamdaciuradas ¥ fBbrcadas en sene por
mareas esizblecedas son tipicas. Las atipess se constniyen en forma coserm o atesainal, sea con par
ies de otras armas o diversos matenales coma tuberia, maders, eie. Ests ifltimas lanzan proyectiles
cn forma irregular. Luchinm v colaboredores mlforman o cso de un homicdio por un dispanoe de
cscopeia La peculiandad fue el dpo de bal: todos los perdigones esiaban unidos enire st por una
sene de hilos mehoos, que al mpacto con la peel funcomaban como guia para atrer a los otros
perdigones al objetrve. Ademas, casaban hendas cortanies en e superfice: de la piel. Fsiz munician
fue creada en Forma ilegal por ol homicuda en su propo hogar.

Funcionamiento

Todas ks armas de fuego constan de tres partes: canon, empunzduer o oulata y mecansmo de dis-
pars [hgum VD)
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Desprendimiento del proyectil

Por la accion de los guses, ] provecnl se desprende del csguille, y se intmduce al cendin del ama

Traslado a través del candn

Como conscuencz de la presion geroda por los gases == incrementa la veloodad del provectil,
iniciando la rotacidn secundana a la estnacion helicoidal del canidn.

Expulsion del proyectl por la boca del candn

Maoenento en que el provecti] abandona el canon junte con el resto de bos clementos del dispan. El
proyecii] y les gases rompeen la barmera del somido produciéndose wn estruendo carcierisien de ks
detonaciones por amma de fuego.

Recordemos que ks pemonas que han sido victimas de un dispare muchas veces no se han per-
catado de esto. El nodo, b heerea del dispano v los dlecios simpatices como huar o pelear sobeepasan
cualgqueer impulse de dolor de la benda. Fsta situacidn es comiin en cenpes de baialla, Se debae
considener gue s victimas de dsparo pueden realizar actvdades extenuantes aun después de haber
s chsprrados en Grganos vilales, coma el corzon. Mochas veces la dnica lrmizsoon es b cantudsd
de oxigeno que Dega al cenchno.

Elementos que integran el disparo

Al maomento en que el proyecti] abandona ¢l @ion, aquel va acompanado de algunos elementos
como [lama, gases onginades coma consecuencia de la combustion de la pobvora, humo, palvora y
restos del Alminanie.

Heridas por arma de fuego

Las herdas por proyectl de arma de fuego comstan de un onficoe de entrada, tryecto y onboo de
salida, que puede cxsr o no.

Onficio de entrada (hallazgos tipicos)

Este se produce en ¢l momento en que e proyectl hace contacto con b piel ¥ b perfors. Cada
proyect] produce wn onfice al impaciar con b vicuma; sin embargo, bape certas crcunsiancos
un sale proyectl puede producir dos o mas lesiones, sea por mulofregmentacion por delectos de
Ebrnea o al chocar contra algin elemento intermedio, o por la situacsin, posscon y acoid de la
victima al momento del disparo (por ejemplo, e proyecul puede producr un onficio de entrds
en el domso de la mano, una slda en la palma y une segunda entrda en el s del pacienie =
persona tenia su extremidad superor soboe esie idlimo). En este caso, un solo proyectl cred dos
onficios de entrada.

HE onfion suele s redondeado siempre ¥ cuando el proyecti] pedfore los igidos en forma
perpendicular v su dimensidan sea menor a la del objeto penetranie. En caso de gue ésie incida en
forma oblicua, el onfico sen ovalado o simplemente el proyect] no penetran (ver la hgua VI-18,
en el atlas a color). Exsten muchos Betores que influyen en la forma v dimensiones del onfcio de
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cntrada; por gemplo, morfologia y dindmica del proyecil, distuneia 2 la que se encuentra b victima
de la basea del cafitn, mracierstioes del epdo lesionado, e, Un proyeci] que hace contacio con
algin elemento solude y == deforma antes de llegar 2 la vicuma, producirg un onbeie de entrada
wregular v de didmetro mayor al del proyecal. 5 el proyecul] es dsparado a muy corta distancia
causari un anficio de entrda muy grande e irregular, secundano a la accion de los gases sobae los
tepidos, ciclem.

En kes armas atipicas ¢l onfico de entrada es irregular, ya gue Ssizs pueden disparar provectiles
de distunias vnedsdes, como claves, piedrs ¢ incluso pedasos de madera, Los bondes del onficio
suclen ser regulares e invertidos.

51 el proyecul entra por alguna ceaded namral de la viciema (coadad ol o recio) se puede
clasificar como un onhco de entrada natural. 5 el proyecul atrevesa ropas anees de inodir la picl
s pusible encontrar Abras textles gque correspondan a estos ropajes denimo de la henda de enerada,

Exsie wna vananie de onfico de entrada donde dos 0 mas proyectiles penetran o owerpo por
un solo onficio de entrada. Beniley v colabormdiores menoonan el case de un pacient: con dos balas
cn su cucrpo ¥ un sale orbcie de entrada. Es muy remaots b posibilidad de que estos dos disparos
hayan sido realizados en ddercnies ocamones ¥ entrdo por o masme onficio. El auter concluye gue
b s prohable es que la primera bala sea de bz calidad, ya se2en s manofacturs o manpalacon,
y por cllo falle al tradar de dejar el canan. Un segundo disparo empujana esiz pnmen bala a traves
del canan y saldnzan una detrs de la ot A B exploreoin se evidenciaria un salo onifioo de entrada
con un solo trayecte a raves del cucrpo.

Anillo de enjugamiento
Es una estrucium anular de color negruzes que circunda el onhicio de entreda, Las balas al ser ma-
nufactursdas se lubran al igual gue el dnmma del canon del arma para evtar gque el plomo espe
o= esirizs del canion v las deforme, reduciends su punteriz. Al momento de pasar por el @ion, este
lubncante armastra y adhiere 2 la bala particulas de suciedad, hollin, polvors y metales gque se alogaban
cn un cnon suoo. Al momento de pasar por la pel, £sta exprime 2 la bala del lebnceme v b socee-
dad, quedindose con esto un halo sucio o negneea.

El anilla de enjugamicnio pasede no exsor si algo (b westimenta de la victima) camples 2 fun-
cuin de limpiar el proyecul anies de gue esif en contacto con b peel.

Anillo de contusidn, antilla de contusién
o antilla erosiva
Es una estructure en forma anular quee s encuentra extermamenie al anille de enjugamienio (s es
que este dalitmo estuviera presenic). Su presencia s debe 2 la contuson reabida al moments de goe
ol proyecul percute, distende, fncciona v quema la piel por donde entr

Es un anille concéntneo que rodea ¢l onficio, en ocasiones s¢ ohsera en foma de semiluna
cuandio el proyectl] penetra en forma ohbicua. Es de color ropeo, por lo regalar de aproximadamente
I mm de demetm. Al estudio hsiwologeee se observa barndo de | epidermas. Este anillo puede crear
una laceracein estelada alrededor de |2 picl, 5 st s o sulicienemenie groess como para resisur el
gtz ddel provecul, coma o3 e caso de palmas o plantas de los poes.

Es constante y caracteristeo de bos onficios de entreda, independientemente de la disancia a la
que sea realizado el dispano.

En ocasiones se encuentra un seudoanillo de contmon que estia formadoe por queratina se-

parada de la picl, donde el estruio corneo es levantado para formar un borde alrededor de |2 he-
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rida. Esto aparcce por la sepamcon mecanica de la capa mas exiema sccundano al impacto de
bala.

Halo de Fisch

Cuando exsten e el andls de enugamienio como o amllo de contusion, o esto == e Hama halo
de Fsch. La dsizncia entre bos extremes de esic halo o3 ggual al calibre de la bala,

Tatuaje

Fl matuape o5 una marca produwada por la detonacion de un arma de fuego en la picl del coempo, se
presenta solo en o stio por donde enerd ¢ proyecol. Esig fermade por tres elementos: quemadiora,
incnustacan de los granoes de palvora y deposiioe del negro de huma. Estos clemenios acomprenian al
proyect] por corta distancz, heego se disgersan en el aire (aproximadaments 70 cm). Su presencia o
mnsenaa en la henda por arma de fuegoe indiea b dstancia a b gue se efeciws < disparo.

|2 gquemadura se presenta directamente por acoin de la flama que sle por l boca de fuego,
por lo gue silo se ohsera en dsparos a corta distanca. Da una quemadura arcular concenince al
ordicia.

Los prancs de polvora no gquemados o en combustiin viagan como provecubes secundanos dis-
persandoss en fomma de roscia. Mientmos mayor sea b disiancia de & boc de fuego a o vicoma, mas
separados estaran unos de otros. Diches granoes pueden penetrar en epedenmis o alcanzar la dermis
superficial . % logran penetrar hasia b dermis e observarin de maner simikzr 2 un @usge radioe-
nal de unta china, Exia pencimanoa ohedece al grosor de & picl: micntrs mas grnoesa sea la poel, mas
dificl serd que las particulas peneiren en sy intenorn. A este pe de @ioape se le lloma ioage indele-
ble (imbormable) o mreces. Aungue no poedan ser remoados por un lavado, Estos pueden removerse
mamzlmente de la pequena benda. 5ioestos granes son de palvora blane o de mitroceluboss, se
incnustran en k2 piel como pequerias particuls bnllanies de diferenies colores, o sempre en tonos
narznja o anl, meentras que la pobvor negra dea mhaje negro.

Micniras mas largo sea ¢l canon del arma, mayor bempo endnl b polvora pam quemarse por
completo, y serd menor ¢ niimero de lesiones caussdas por los grancs no quemados o en combus-
pon. Por tanio, es mas Beil ver @rceo en armas de cafidn corlo, comao meviheres o pistolas. Fsizs
lesiones pucden ser causadas por pequencos freagmentos de meial que salen expeldos por la boca de
fuego debide a la fnecion entre la bala y las estrias del arma, lo cual desprende pedagos de plomae,
Fragmenios de metal de o camisa de b bala, pedazos del casquillo o pedazos de metal del @on. Al
igual que bos granos de palwn, producen lesomnes indelebles.

Fl tatuape deleble (hormable) s debe al deposiio de homa que sale por b boca de fucgo. Cene-
ralmente: aoupa mayer didmetro que el @ioae indeleble. Este depasiie de humo puede removerse
con ascpeia de b regron por lo gue se e lama @umge deleble en conpunie con los granos de pobvon
gquee i penciraron mas all de la cpadermis, que pueden ser remondos de esa forma, El deposie de
huma mbicn puede verss 51 ¢l gas escapa por el espacis entre la cimara de disparo v ol canon. Fswe
gs emerge en forma de charro, acom panado del negro de humo v se obsera en b vicima en un
patron lineal o en “V7 st el arma fue disparada de manera perpendicular al oeerpoe o en el victimano
al momento de producir ke detonason.

51 el dsparo fue realizado por un arma con silencador, ke henda esian exenta de presentar ele-
mentos de @iusje deleble; esio se debe a que como parie de su unconamienio, el glennador deg
cxcapar gas ¥ humo por onhoos a lo rgo del canan, pam gue el proyecol prenda paree de su fuer=
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Onficio de salida

Los onfcios de smlida pucden existir o ne s el proyecs] no reunid la soficienie fuers para entrar,
atrreesr bos tojedos ¥ smlin su ferma puede servanada

Los onhoos de slida refllepn pérdida de fuerm, forma y wloodad del provecol. Esio cuss
disrupcion del tepido, lo cuzl == manifiesta en un onfioe gue comparade con el de entrada produce
una henda contusa de mayor mmano, forma imegular, bomdes eversdeos con hermiacian del epdo
celular subcuiEnes, hendas estelares con colgajos de piel en forma tnangularn, susencz de anillos de
cnjugarmicnio y de contusion, asi como ausenoa de tvuage ¥ de ahumamienio (etase b Ggum V1-14,
en ¢l atlas 2 color). 5 el proyect] mantuve su forma onginal a lo large del rayecio a teves del cuer
po y evitd ol choque o la migracion, puede salir con gran parte de su energa anéiea conserada y
el onfice de salida lograria una minema disrupcsin de tepdos blandos, eendna mmbién una forma
redondeads. En estes casos b wlentthicacion depende de la obsernacion cuidadosa de bos margenes
de la herida; si son cvertidos y crccen de anillo de contusion, se tata de un onfico de salida.

Existe unz excepeion al hablar de que los onfioos de sabida tenen bordes evertidos. 5 al me-
mente de tratar de silic del cwerpae |2 peel bene un sosien, como una prenda de ropa apstcds, wns
balletera o ¢l cnmeran del panealin, fste presionan sobre la peel v oatars les bordes evertidos. En
tzles casos, Esios s¢ encontrarn en |z superficie de mlida del clemento gue dio el sostén. Tambicn
s¢ ven casos donde una pared e csia evermon si la vicema estaba recargada en ella o coando se
rezlom un despars en contra de una persona que esizba en el paso. En estos casos, puede cxsur €]
scudocollar de contuson causubo por el proyect] silicnie al contunder bos wjudos blandos en conia
de la superficie de resstencia,

& el proyecul se deforma en el cuerpoe, o onhoo de sabida serd mochae mas grande y msgado
gque si logram salir ineegro. 51 el wpudo golpes wjudo dseo, bos fragmentos de hueso actuasin como
proyecitles secundanos, dando un onhcoo de mbida que pucde Eener cualgquier foma y amano, y
gque incluse sea mialuple.

Al examinar les onhoios de sabida se puede obserar oera infilmodn de grs en el igpdo der
mico. Las fbras clasticas de la poel presentan deformaciones mecanias gue tenen forma de esperal.

Penetracidn y perforacién

51 ¢l proyecul penetr, pasa a travis de wodos bos igidos y sale del cucrpo. 56 ol provecol perfons, eni
al tezjudin peero o tiene henda de salda.

Heridas por proyectil de rebote

Cuando un provecul rebota sobre una superficie dur anpes de llegar a b vicema, e onfioo de en-
trada es mas grande y mis roegular, ya que al deformarse ©] proyecal pierde sy foma, swelocidad y
direccsin idezal, como consecuenca b energia cind e se ransmibe 2 mas wejudos.

Al momente de que o proyect] golpes una superfoe rehota, la penctm o estalla, Los proyec-
les que tenden a rehotar son de punia redonda, con camasa y de baja velocudad. Los proyvecoles de
punta plana tenden 2 rompese o penctrar; los de camsa tenden 2 estallar v los de alia veloodad
a penetrar. Siestallan, producen un ahanico de agmenios que cosan cierias hendas. Para el e
de los proyecioles de plomo, al momente de recuperamse del coerpo después de un rehote, tenen
uno de sus lados plana, en vez de redondeado, secondano al impacio del maismoe en conta de wns

superficie mas dura
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mandxide de crbono de bos guses se combina con 2 hemoglobing y mioglebina de bos tepdos pam
dar una colomcian rojr=rom al nenor de & henda, Esta colomcodn aparmeee sabo en el onboio de
cntrada, [pEre existen casos domnde n-g;u: tltl:l:g.u:l.-ndt & henda hasta su onficio de salida. La preser-
cz de carboxhemoglobina distingue un onhoo de entrda de un onfice de sabida, especalmenie s
k& descompesicuin ha hecho dificil esia distinewsn,

La espectroscopia infrarroga o3 otre metodo pam denaficar diferentes compuesios v mevelar la
composicion de materiabes no idenuhcados.

51 e encuentra una bala en una escena de cnmen, €3 posthle recuperada y por medio de proce-
mci.nlﬁénu:lniﬂtn:ia:li |=anﬂﬁpﬂt|mrpn,fﬁfﬂ:fu:rt el mqﬁérﬁ:mﬂmﬂﬁtn
su trayecto. Lo m3s comiin de encontrar o grasas ¥ pegquenios visos sanguincos. Este wejido mmbetn
pucds estudiase mediane métodos de analms de ADN pan lograr conectizdo con el ADN de una
p:r:ann.mp:dm-mn mucria.

/= Quemaduras

Una quemadura cs una lesion causada a cualguicr ecjido del omganismo por el eleco del calor, @m-
bien por clectncidad, fro, quimicos cormsmvoes, mdiacion o frccian. Estos efectos ambeeniakes genen
cm coemiin Ligits CusArEn di.rupl:iﬁn de s prﬂl.t;l.‘l.ﬂ.'ldl: los lE_-liid\:Il., mirinsccumenie se irat de una
quemadura, Singer v colaborsderes mencionan que etz desnaiumbzzcion de las cflulas afecm de
manera marcada a la bimembrana lipidica de la pared celular, en especal a sus adenosininfoslhass,
Con ka disrupecidn de estas proteines v de & pared celular la oflule muere, dando pase 2 necrosis
general. Es comiin que esta desnaturalizacsdn proteine se cause con lesiones (6rmacas, sci por core
tacto directo del m@lor sobre los iides en forma de llkma, wapor de agua contaceo direcko con un
solido calients o un matenal cletoxico comrosvo,

Las quemaduras involucran dismupoign de wgidoe altamente dafiina ¢ irmeversible. Singer y cola-
borudores mencionan tres ronas concentnicas alrededor de una quemadura, El primer circulo e la
qu:maﬂum e con p:'rdith de Li:j;d-u- irreversthle secundana a la necross o nvvel celular Rodean-
do 2 esla zona se encuenima un aro de squemia, donde la circolackin bl se cncuentm en sincero
colzpso. A diferencia de la zona de necrosis, esia sonz es recuperable; por @obe, en ea zona s pone
mas atenoion en los departimentos de investiganion y trntmicnte. Finalmente, se encuentra una
zona de hiperomia, mis grande que las anenores, la oual e conscouenca de aumente de e e
oon sanguinea adyacente a la leson., Esia zona busca nutnr de fluides a b quemadun pan dasipar
el calor a trawes de Imm:a.ngu'mc-::.

El aumente de crculacion en la wereem zona oo os toalmente benéfioo, va gue con la lesion sc
bogra una acovacion altmente vanada de bs cscdas de imflamacion v coagulacion, que cagsan un
fhyo de un sinnmiimero de factores hematoldgicos activados hacka una ya de por si dafosda microcires-
eodn. 51 este mumente de arculackdn ne viene acompasiad o de un sumente zmbién en el iguido
bbre, se provocarz |a frmacion de trombos y microtromboes £n la zona squemeca de la quemadurs,
provocando aumento de la zona necrbea v mboteands omlquier mento del coerpo en sinar La
crrculacion dafada tambaén dep escapar este liguidoe hbre haca un wercer espaceo, prohibEndole 2l
cucrpo ka expansion intrvascular v creando una rona penudical de edoma. Singer ¥ colaboradones
mencwonzn que el oclo de squemaa-reperfussen forma radicales hibres, capaces de causar dano ma-
yor al epdo,

La mmportanca de las quemadums debe recalecarse; son lesiones no menoonales de mayor pre-
valencia en paises desarrollados y emergenies. La Aspcacsin Estadounsdense de Quemadures (AR,



