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PRESENTACION

Este Manual para la Practica de Autopsias Médico-Legales es una guia basica
dirigida a los médicos que se entrenan como peritos forenses de Unidades
Locales en la Divisién de Tanatologia Forense, y a los residentes rotatorios de
los postgrados de anatomia patoldgica, patologia clinica y medicina forense.
Puede ser utilizado también como material basico para médicos que practican
autopsias médico-legales durante el ejercicio del Servicio Social Obligatorio.

En esta version se introducen conceptos recientemente incorporados a la
practica forense en nuestro medio, propios de la investigaciéon cientifico-
criminalista de la muerte. Esta metodologia investigativa exige un trabajo
pericial basado en el concepto y el manejo adecuado de la evidencia fisica,
cuya expresién concreta es la prueba pericial integral, y que deben ser
evaluados sistematicamente a través del Programa de Monitoreo de Calidad
Béasica en Tanatologia Forense.

El Manual pretende brindar a los médicos la orientacién basica de tanatologia
forense mediante la revisién breve de los diversos temas y la selecciéon de
articulos cientificos, que han sido objeto de estudio en la Divisién, enfocados a
esta nueva metodologia. El estudiante debe complementar el abordaje de
estos temas con textos de mayor complejidad o especializacién.

El borrador de esta cartilla fue revisado y complementado por Gloria Mercedes
Jiménez, patéloga forense, y Esperanza Nifio, médica forense, adscritas a la
Divisién de Tanatologia Forense. Agradecemos también la colaboracién, en
diversos aspectos, de Fabiola Quintero de Bernal, Javier Vélez y demas
miembros de la Divisién, que contribuyeron en este trabajo.

Bogota, D. C., septiembre del afio 2000
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) CAPITULO 1
LA INVESTIGACION DE LA MUERTE

CONCEPTOS GENERALES

ASPECTOS LEGALES Y SOCIALES FUNDAMENTALES EN RELACION CON LA
TANATOLOGIA FORENSE

Ya que la justicia no es un sentimiento innato en el ser humano, para poder
vivir en comunidad esta se ve obligada a organizar un aparato judicial que
desempefe una actividad reguladora de las acciones de cada persona en
relacién con sus congéneres. Desde el punto de vista de la justicia, consiste en
proteger al inocente y castigar al culpable segun una legislacion
predeterminada. En lo concerniente al homicidio, el ejercicio de la justicia
arraiga en principios sociales antiguos y fundamentales como el mandamiento
gue dice "no mataras", presente en las religiones mas importantes.

Si no hay retribucién simbdlica del dafio causado o si se acusa y juzga a
alguien por un delito que no ha cometido, aparece la justicia por mano propia y
la usurpacion de esta funcién legitima del Estado, ambas de efecto deletéreo
para la organizacion social. Quiza en esto radica el mayor potencial politico de
la confianza en la justicia como factor estabilizador de la vida en sociedad y
todo el desarrollo cultural que ello implica.

Nuestra legislacion, acorde con estos principios, también consagra la
proteccién de la vida, honra, bienes, creencias y demas derechos vy libertades
de todas las personas residentes en Colombia. La Constitucién de 1991, en el
titulo I, capitulo 1, De los derechos fundamentales, articulo 11, dice
textualmente: "El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte", y
en el articulo 12: "Nadie serd sometido a desaparicién forzada, a torturas ni a
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”.

Es necesario, entonces, que la administraciéon de justicia sea realmente justa,
gue haga aplicable la ley de manera objetiva y homogénea a todos los
ciudadanos. Para dar un factor de contraste objetivo a pruebas como la
confesidn o el testimonio, surge la ciencia forense que aporta la prueba
cientifica.

El médico, clinico o patélogo en un sistema de salud, consciente de los
anteriores aspectos y de su papel orientador de la comunidad, desempeia una
importante funcién en el proceso judicial. El toma decisiones relacionadas con
el proceso de reporte de casos que requieren investigacidon, y con la
racionalizacidon del recurso disponible. También la obtencién de la informacién
necesaria le compete, por haber tenido acceso a ella en el momento de la



consulta y durante el manejo inicial del paciente, lo cual resulta importante
para contextualizar los resultados del examen del paciente aun vivo o del
cuerpo durante la necropsia forense.

El aparato judicial es administrado por el Estado (en Colombia es un Estado
social de derecho, que no debe confundirse con el gobierno) como forma de
organizacion social. A este Estado pertenecemos todos y, por eso, el médico
gue actla como forense reconoce el valor de su actuacién, al contribuir con su
saber al cumplimiento de la responsabilidad de la comunidad de proteger la
vida, honra y bienes de sus asociados, tanto por su obligacién legal como por
su conciencia de miembro activo de una sociedad para la cual es importante la
justicia.

Los métodos y procedimientos empleados por la tanatologia forense provienen
fundamentalmente de la anatomia patolégica y de la patologia forense,
ademas de la practica médica y de otras disciplinas como la antropologia y la
odontologia, para producir pruebas Uutiles a la sociedad en general, a la
administracion de justicia, a la salud y seguridad publicas, a fin de llevar a
cabo, con bases cientificas, la bUsqueda de la verdad para evitar que se
cometa injusticia con algin miembro de la sociedad en asuntos relacionados
con muertes violentas o muertes no causadas por enfermedad.

El hallazgo de un cadaver es el eslabdén inicial de una cadena que debe
permitir discernir si se cometié o no un ilicito. La ocurrencia de una muerte no
certificada por un médico, o no natural, desencadena una secuencia en la que
intervienen diferentes autoridades judiciales, y el inicio de una investigacion
penal por la comisidbn de un posible hecho punible (para nuestro caso
particular, una muerte que podria ser un homicidio), que demanda represién
por parte del Estado y sus agentes.

¢QUE MUERTES SE INVESTIGAN?

Para decidir si es necesario adelantar un proceso investigativo, el sistema
judicial clasifica las muertes segln su manera, lo que permite distinguir las
muertes naturales que pueden ser certificadas por un médico, de las que
requieren una investigacion judicial.

La manera de muerte, un concepto complejo, involucra aspectos médicos,
legales y culturales y la intervencion «intencional o no», de un tercero o de la
propia victima; en términos generales, hace referencia a las circunstancias en
las que ocurre la muerte de una persona. Establecer la manera de muerte en
un caso constituye un proceso dindmico en el que muchas veces la
clasificacién es, en si misma, resultado de la investigacion.

La manera de muerte es una clasificacion de los casos definida segun la
informacién disponible sobre las circunstancias de la muerte y todos los
hallazgos acopiados durante el curso de la investigaciéon; por tanto, la
apreciacion inicial en la escena puede ser modificada de acuerdo con nueva



informacién aportada y/o los hallazgos de necropsia. También una apreciacion
en autopsia puede ser modificada por nuevos datos aparecidos durante La
investigacion.

Una condicion indispensable para llevar a cabo las mejoras que requiere
nuestro actual sistema judicial es distribuir y utilizar mejor los recursos. Esto
exige, como herramienta fundamental, establecer una adecuada clasificacién
de casos que, acompafada de estandares y conductas definidas para cada tipo
de caso especifico, permita a los investigadores y peritos forenses adelantar
una labor diferenciada, con el objetivo de detectar y proceder de manera
adecuada y oportuna en todos los homicidios, garantizando la documentacién
y preservacién de evidencias para su estudio y presentacién ante las diversas
instancias.

La clasificacidon presentada en este manual se basa en la historia disponible, en
la informacién obtenida por la investigacidon en la escena y el examen externo
del cuerpo. Esta clasificacién establece un orden ascendente de complejidad
en los casos, siendo el homicidio el de mas alto nivel.

La legislacién vigente exige, en todos los casos que se comentaran, practicar la
necropsia médico-legal; sin embargo, para cada caso particular se diferencian
los procedimientos y la investigacién, si hay un tercero responsable de la
muerte o si existen posibilidades de reclamacion.

Generalmente, en los casos de muerte no natural sélo se procesan muestras
de sangre o de orina para la determinacién de alcohol y farmacos psicoactivos
o de algunos toxicos especificamente orientados por el contexto de la
investigacién. Las restantes muestras se preservan, sin procesar. La
racionalizacidon del manejo de muestras depende de la informacién disponible.

CASOS TIPO |. MUERTES SIN HISTORIA DE INTERVENCION DE AGENTE
EXTERNO: NATURAL

Cuando la muerte de una persona se produce por senilidad o en el curso de
una enfermedad capaz de causarla, los médicos tratantes o que conocen el
caso consideran que se trata de una manera de muerte natural y pueden
certificar legalmente la defuncién. Desde el punto de vista legal no existe una
definicién del lapso necesario para que el médico tratante pueda certificar la
defuncion, basta que conozca la causa de la muerte. Por ejemplo, en un
servicio de urgencias, un médico puede firmar el Certificado de Defuncién
cuando en el lapso de una hora observa y documenta un infarto agudo de
miocardio, por enfermedad coronaria, en un paciente cuyas caracteristicas
demogréficas y de historia clinica concuerdan con esta entidad.

En algunos casos se requiere estudiar aspectos del diagnéstico, evolucién o
tratamiento del paciente, por lo que resulta conveniente efectuar una autopsia
clinica. En las muertes subitas, habitualmente se solicita necropsia médico-
legal ante la imposibilidad de certificacion médica o porque las circunstancias



puedan ser sospechosas; la necropsia permite establecer la causa natural de
una defuncion.

CASOS TIPO Il. MUERTES CON HISTORIA DE INTERVENCION NO INTENCIONAL
DE UN AGENTE EXTERNO: ACCIDENTAL

Los accidentes (clasificados como lesiones de causa externa por el CDC de
Atlanta, para enfatizar un enfoque preventivo) hacen referencia a las muertes
ocurridas por factores ajenos a la voluntad de la victima o de la persona
desencadenante.

A. Accidentes causados por la naturaleza (terremotos, inundaciones, etc.)
B. Posibles accidentes con intervencién de seres humanos.

© Muertes accidentales sin que haya motivo claro de reclamacién. (Ejemplos:
guemaduras al echar gasolina al carburador, explosién de estufa de gasolina,
caida en estado de ebriedad con un patréon de golpe y contragolpe, o chogue
contra un poste, casos en los que el responsable es también la victima,
muertes por uso voluntario de fdrmacos psicoactivos, etc.).

© Muertes accidentales con lugar a reclamacién (accidentes de transito en los
que es necesario establecer responsabilidades, accidentes de trabajo,
denuncias contra la administracion publica o contra entidades o personal de
salud).

CASOS TIPO Ill. MUERTES POTENCIAL O CIERTAMENTE INTENCIONALES, CON
HISTORIA DE INTERVENCION DE UN SER HUMANO, CUANDO EL RESPONSABLE
ES TAMBIEN LA VICTIMA: SUICIDIO

El suicidio se define desde el punto de vista forense como la muerte
autoinfligida con conocimiento de la letalidad del método utilizado para
causarla.

CASOS TIPO IV. MUERTES POTENCIAL O CIERTAMENTE INTENCIONALES, CON
HISTORIA DE INTERVENCION DE UN SER HUMANO, CUANDO EL RESPONSABLE
ES UN TERCERO: CASOS SOSPECHOSOS O CIERTAMENTE HOMICIDIOS

Desde el punto de vista de la tanatologia forense, se define homicidio como la
muerte de una persona causada por otra. Esta definicién tiene, ademas,
aplicaciéon estadistica, epidemioldégica o administrativa y difiere de Ia
tipificacion de una muerte como delito de homicidio, que al igual que la
tipificacién de cualquier delito, corresponde a la autoridad judicial competente.

En desastres masivos causados por el hombre, el trabajo conjunto en la escena
y la morgue alterna, debe realizarse previa planeacién con las instituciones
implicadas y con la participacién de funcionarios idéneos para definir
procedimientos. En todos los casos debe darse un proceso de confirmacion de
identificacidon, o el proceso de identificacion primario (cotejo dactiloscépico) o
el desarrollo de un archivo basico y los reportes obligatorios. Puede estudiarse



el Manual para el manejo de cadaveres en desastres masivos si se requiere
mayor informacién en este tema.

En cualquiera de los casos anotados, si se precisa mayor informacién sobre las
circunstancias alrededor de la muerte, bien sea derivada de la investigacién
policiaca o de registros, declaraciones referentes a la evolucién clinica del
paciente, o resultados de andlisis de muestras remitidas a laboratorios
diversos, se puede clasificar transitoriamente una muerte como de causa o
manera en estudio. Obviamente, tan pronto se obtiene la informacién
necesaria se procede a introducir el caso en la clasificacién ya mencionada.

Algunos utilizan la denominacién indeterminada para clasificar casos en los
que la manera de muerte no corresponde a ninguna de las anteriormente
mencionadas; por ejemplo, la muerte de un paciente sicético que se precipita
de una altura. Aunque se descarte homicidio, puede no ser posible definir si es
un suicidio o un accidente®.

Se recomienda clasificar una muerte como indeterminada solamente
cuando no es posible establecer la manera, después de haber agotado
todos los recursos disponibles para el estudio forense y para la
investigacion judicial.

Se considera manera de muerte aun no clasificada, cuando a pesar de una
completa investigacién de las circunstancias alrededor de ella, del examen
postmortem y de pruebas de laboratorio apropiadas, no hay informacion
suficiente para clasificarla como homicidio, suicidio, accidental o natural.

Actualmente se utiliza, tanto en el contexto médico-legal como para el
diligenciamiento de certificados de defuncién, el término manera de muerte
violenta para incluir todas las muertes no naturales.

La necesidad de desarrollar procedimientos de racionalizacién del uso del
recurso disponible ha orientado a la concepcién de mecanismos de seleccién
de casos.

Uno de ellos, empleado en Bogotd desde el ano 1995, es la Oficina de
Investigaciéon de Muertes de Causa por Establecer, conformada por médicos
con entrenamiento en aspectos investigativos que les permite decidir, en las
muertes que les son reportadas y a partir de criterios como la historia, el lugar
de la muerte y el examen externo del cuerpo, si el fallecimiento en cuestién
debe ser certificado por el Sistema de Salud (muertes con tratamiento médico
establecido), si puede ser certificado por dicha oficina (muerte de causa
natural en circunstancias no sospechosas, que por una u otra razén no han
sido atendidas por un médico tratante), o si el caso amerita judicializacién vy,
por tanto, una diligencia de inspeccién del lugar y del cuerpo y necropsia
forense. Esta oficina resuelve un promedio de 1.300 muertes anuales, de las
gue selecciona el porcentaje que en verdad requiere judicializacion.



El Decreto 0786 del 16 de abril de 1990 reglamenta la practica de las
necropsias clinicas y médico-legales; el articulo 6° establece que la necropsia
médico-legal es obligatoria cuando existe la sospecha de suicidio, homicidio o
accidente. En el articulo 7° se consideran también otras circunstancias en que
debe efectuarse la necropsia médico-legal obligatoria; estas son:

1. Muertes ocurridas en custodia. Cuando una persona se encuentra privada de
su libertad, en cualquier etapa: arresto, detencién, condena; en pacientes psi-
quiatricos hospitalizados involuntariamente y en niflos o ancianos bajo
custodia estatal (hogares de paso, ancianatos).

2. Muerte causada por accidente o enfermedad de trabajo.

3. Muerte de la madre o el producto de la concepcién en aborto no (

4. Cuando exista la sospecha de muerte causada por abandono o menor.

5. Cuando exista la sospecha de utilizacién de un agente biolégico, quimico o
fisico para causar la muerte.

6. Cuando se sospeche que la muerte pudo ser causada por un acto médico.

" 1. Di Maio, Vincent. Vademécum, Handbpok of Forensic Pathology, pg. 2.
Landes Bioscience, Austin:,
Texas, USA, 1998

En resumen, si la enfermedad o la senilidad certificadas por un médico
tratante, no son causa evidente de la defuncién personal o institucional de un
paciente y existe la certeza o la sospecha de que ha ocurrido de manera
homicida, suicida o accidental, se debe iniciar la investigacién judicial, con la
diligencia de inspeccion del lugar del hecho y del cadaver, y se requiere
practicar autopsia médico-legal. Estos dos procedimientos son obligatorios y se
emprenden a solicitud del Estado en cumplimiento de su funcién de proteger la
vida de los ciudadanos.

Tanto la denuncia de una muerte como el proceso investigativo, se originan
desde el grupo social; quien tiene la sospecha y da curso al procedimiento,
define la introduccién de una muerte en el engranaje médico-legal y judicial.
Este aspecto cobra mayor importancia en algunos casos, por ejemplo, en
responsabilidad médica (responsabilidad profesional en salud); si la familia no
tiene un cierto grado de conocimiento, puede no sospechar la existencia de
mala practica. Si se expide y tramita un Certificado de Defuncién que no es
analizado en ninguna instancia, llevara a un cierre en el que quedard sin
estudio la muerte desde el punto de vista legal y, por tanto, sin aplicaciéon de
correctivos individuales o de situaciones generales. Por tal razén, los Centros
de Atencién en Salud, de manera obligatoria, revisan las muertes acaecidas
bajo su control y procuran establecer responsabilidades en sus Comités de
Mortalidad.

El caso inverso también es cierto. En algunas ocasiones se someten a
investigacién judicial y necropsia médico-legal muertes que no deberian serlo;
si no existe una instancia que analice y filtre adecuadamente las demandas o
requerimientos planteados, surge un recargo innecesario del sistema judicial,



que se empantana al dedicar iguales recursos al estudio de homicidios y al de
las muertes naturales, accidentes sin lugar a reclamaciéon o suicidios, en los
gue puede ser innecesario establecer responsabilidades. Se desgasta asi el
recurso que deberia destinarse a resolver los homicidios y a originar medidas
preventivas desde puntos de vista social, psiquico y médico para reducir el
nimero de muertes traumdticas y naturales.

LEGISLACION VIGENTE, INSTITUCIONES IMPLICADAS EN LA INVESTIGACION DE
LAS MUERTES VIOLENTAS; ETAPAS DEL PROCESO JUDICIAL

La Constitucion de 1991 y los Cdédigos Penal y de Procedimiento Penal
determinaron un proceso de transicién del sistema judicial actualmente en
curso, de inquisitivo a acusatorio. Este Ultimo sistema hace énfasis en que la
justicia es una guerra para proteger los derechos fundamentales, con dos
importantes batallas: en la calle, la de recoger las posibles evidencias fisicas;
en los juzgados, la de sustentarla desde el punto de vista probatorio.

En la actualidad, las etapas del proceso penal son tres, cada una con diferentes
funciones y objetivos:

1. Investigacion previa, que tiene como finalidad establecer si existe o no el
hecho punible y si hay lugar o no para iniciar la accién penal y recaudar las
pruebas necesarias para lograr la individualizacién o identificaciéon de los auto-
res o participes.

Aunqgue las decisiones son tomadas por los fiscales, en los casos de flagrancia
y en el lugar de los hechos, las unidades de Policia Judicial pueden ordenar y
practicar pruebas sin que se requiera providencia previa. Igualmente, la Policia
Judicial puede, antes del tramite judicial y bajo la direcciéon y control del jefe
inmediato, adelantar diligencias preliminares y labores previas de verificacién
del hecho. Se podrian considerar en esta etapa las muertes naturales
investigadas por los médicos judiciales de la oficina antes mencionada.

2. Instruccidn, etapa en la cual se desarrolla de manera mas amplia y profunda
la investigaciéon, con el fin de esclarecer La verdad de los hechos materia de
investigacién y sus autores o participes, con base en indicios, pistas y pruebas.

El investigador (y no el fiscal), es responsable de descubrir los indicios, pistas y
posibles pruebas, y el fiscal, quien dirige la investigacién, de llevar ante el juez
la prueba recaudada dentro del debido proceso. De esta manera, mediante un
trabajo en equipo, se acopia el acervo probatorio, se valora frente al posible
delito y, si hay suficiente evidencia para probar el ilicito y demostrar la culpabi-
lidad del procesado, el fiscal procede a acusar.

La principal institucién autorizada para ejercer las funciones investigativas es
la Fiscalia General de la Nacién, creada por la Constitucién de 1991 como ente
acusador con capacidad para perseguir a los infractores de la ley penal y
dotada, ademads, de la facultad de dirigir y coordinar las funciones de Policia
Judicial, excepto las que cumple la Procuraduria General de la Nacién (articulo



227 de La Constitucion Politica de Colombia).

Tanto la inspeccion del lugar del hecho como la necropsia médico-legal tienen
lugar en cualquiera de las dos etapas mencionadas, y en las dos actividades se
debe tener en cuenta la metodologia adecuada para que sean utiles en todas
las etapas del proceso judicial (cadena de custodia, debido proceso, método
cientifico).

3. Juicio, etapa en la que adquiere competencia el juez encargado del
juzgamiento, y el fiscal, la calidad de sujeto procesal. El juez puede decretar la
practica de las pruebas que considere procedentes.

Para llevar a cabo la investigacién, los fiscales y jueces cuentan con el auxilio
de la Policia Judicial, encargada de apoyarlos en la consecucién, aseguramiento
y estudio técnico-cientifico, fundamentalmente criminalistico, de algunas
pruebas judiciales, que a la postre seran la base de un pronunciamiento judicial
definitivo.

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, establecimiento
publico adscrito a la Fiscalia, procesa pruebas periciales, médicas y de
laboratorios de referencia, cientificas y técnicas, para proporcionar el
conocimiento necesario en el adecuado ejercicio de la justicia en Colombia. En
lo pertinente al tema de este manual, en el instituto, los peritos médicos o
patélogos forenses de 140 oficinas distribuidas en todo el pais en unidades
locales, seccionales y regionales, practican necropsias médico-legales
destinadas a surtir los requerimientos investigativos y de juicio en casos de
muerte, mediante solicitud de la autoridad competente.

El responsable de la calidad de las autopsias es el director regional (hay 8
direcciones regionales) y para ello desarrollan un proceso de monitoreo de la
calidad basica de Los dictdmenes de necropsia, con la asesoria de la Division
de Tanatologia Forense y bajo el control de la Subdireccién de Servicios
Forenses. Este monitoreo cobija también las necropsias practicadas por los
médicos rurales.

LA PRUEBA PERICIAL JUDICIAL Y EL TRABAJO CON EVIDENCIAS FiSICAS

Podemos definir la prueba judicial como el conjunto de elementos que usa la
autoridad con distintos fines y en diversas etapas del proceso penal, para
demostrar unos hechos dentro del mismo, descartar o confirmar la comisién de
hechos punibles o esclarecerlos, identificar modus operandi, dar consistencia
como soporte a otros medios de prueba, incriminar o eximir sospechosos,
probar o descartar hipétesis, establecer nexo de causalidad y tomar decisiones
judiciales.

El Codigo Penal y el Cédigo de Procedimiento Penal recientemente expedidos
en Colombia (ley 599 y ley 600 del 24 de julio de 2000, respectivamente),
contemplan la necesidad de la prueba para la toma de decisiones judiciales;
consideran cinco medios de prueba: confesidn, inspeccion judicial, documento,
testimonio, indicio y prueba pericial.



Trabajos realizados en la década del noventa por investigadores colombianos
gue revisaron procesos fallados, para establecer en cuales habia habido
nulidades, defectos del proceso, efectos juridicos, mostraron que en la
mayoria de ellos habia pocas pruebas aportadas al proceso y que la principal
era la prueba testimonial.

Esto indica que en Colombia apenas empieza a producirse el cambio
propuesto, ya legislado, de un sistema inquisitivo a uno mixto, con
componentes del sistema acusatorio establecido hace afios en otras culturas.

En el sistema acusatorio, a diferencia del inquisitivo, el proceso investigativo y
judicial se apoya de manera muy importante en la prueba pericial mas que en
la confesién o la declaracién, por la mayor confiabilidad e imparcialidad de la
prueba pericial inherente al abordaje cientifico de los medios de prueba.

El método cientifico se caracteriza porque permite reconstruir, de manera
fidedigna y por métodos objetivos, un hecho a partir de los fenédmenos
observables en una etapa posterior a su ocurrencia. Los resultados obtenidos
por el método cientifico estdn basados en analisis objetivos, avalados por la
comunidad cientifica de la que procede la metodologia especifica de andlisis e
interpretados a la luz del conocimiento valido para la época, de tal modo que
dicho andlisis pueda ser repetido por otro experto con resultados iguales, al
estudiar los mismos elementos en condiciones similares. Este ultimo hecho
permite la controvertibilidad de la prueba, derecho consagrado en el articulo
29 de la Constitucién Nacional: "...el ciudadano tendra derecho a presentar
pruebas y a controvertir las que se alleguen en su contra".

El perito es definido, entonces, como la persona experta, facultada por un
amplio conocimiento cientifico o técnico de un tema determinado, para
analizar y conceptuar sobre posibles elementos materia de prueba puestos a
su consideracion, dentro de unas normas legales vigentes cuando es solicitado
por una autoridad.

Su objeto de estudio estd constituido por elementos, posible materia de
prueba, introducidos legalmente en el proceso judicial durante las inspecciones
o la necropsia y por diversos medios avalados por la autoridad competente.
Dentro de la fase investigativa pueden convertirse en evidencia fisica y aportar
indicios, pistas o pruebas y en la fase de juicio llegar o no a ser aceptadas
como prueba. En la literatura de origen sajon se define como evidencia fisica,
"cualquier articulo tangible, pequefio o grande, que tiende a probar o a
oponerse a una hipétesis sobre un punto en cuestién".

Estos elementos se obtienen inicialmente en el punto donde usualmente
empieza la investigacion de un homicidio, el lugar del hecho o escena. Esta es
el drea mas rica en evidencia fisica (si el hecho se cometié alli' mismo y, por
tanto, se trata de una escena principal). Puede tener escenas asociadas,
definidas también en términos de las posibilidades de recuperar evidencia
fisica y delimitadas a partir de la hipétesis de cdmo ocurrié el hecho. Estas



pueden incluir lugares tales como el sitio en donde se efectud el asalto real, un
vehiculo utilizado para transportar el cuerpo, sitios de entrada y salida del
lugar, puntos de descarte de armas, ropas u otros elementos usados en la
comisién del crimen, y el sospechoso, que examinado oportunamente es, en si
mismo, un reservorio de posibles evidencias.

Los pronunciamientos que la autoridad competente hace, basada en los
resultados de dichos analisis, son entre otros, en el caso del fiscal, la
resolucién inhibitoria (en la etapa previa), la resolucién de acusacién, o
resolucién de preclusién de investigacién (a través de los cuales deciden si un
proceso debe iniciarse y continuar o cesarse en la etapa de investigacién); en
el caso del juez (etapa de juzgamiento), la cesacién de procedimiento y
sentencia condenatoria o absolutoria. El fiscal dirige la investigacién durante
toda la etapa instructiva con el apoyo de la Policia Judicial, cuya principal
funcién es "la de apoyar a los fiscales y jueces, principalmente, mediante el
proceso de acopio, recoleccién, preservacién y examen de pruebas, ademas de
su aseguramiento (recoleccién de elementos, huellas, embalajes, etc.) y
cadena de custodia, con base en las directrices del fiscal"?.

Las funciones de Policia Judicial son ejercidas en forma permanente por la
Policia Judicial de la Policia Nacional (Sijin, Dijin), el Cuerpo Técnico de
Investigacion de la Fiscalia General de la Nacion y todos los servidores publicos
gue integran las unidades de Fiscalia; el Departamento Administrativo de
Seqguridad, DAS, y en forma especial la Contraloria General de la Republica y la
Procuraduria General de la Nacién, las autoridades de Transito en asuntos de
su competencia; las entidades publicas que ejercen funciones de vigilancia y
control (por ejemplo, la Superintendencia de Sociedades de Vigilancia y
Seguridad Privada) y los alcaldes e inspectores de Policia (art. 310 del CPP).

Las pruebas practicadas por quienes cumplen funciones de Policia Judicial
tienen igual valor probatorio que las recaudadas por los funcionarios judiciales,
siempre que sean ajustadas a la Carta Politica y la Ley, con respecto a los
derechos y garantias reconocidos por nuestro Estado social de derecho.

Por esa razén se elaboran los manuales de Policia Judicial, redactados de tal
manera que ... "Cumplidas una a una las indicaciones que en este documento
se plasman, se hace posible que la obligacién radicada en el funcionario
judicial de garantizar que la legalidad de las actividades que en pos del
movimiento represor del Estado realizan sus colaboradores o auxiliares sea
mucho mas facil, en vista que si se cumplen los instructivos no se vulneraran
principios guarnecidos en la Constitucién, como lo son los de legalidad, debido
proceso, libertad individual, inviolabilidad del domicilio y presunciéon de
inocencia".

2 Manual de Policia Judicial, sancionado por el acuerdo 001 de noviembre 26 de
1995 del Consejo de Policia Judicial.

Se pretende asi que el fiscal o el juez puedan avalar las actuaciones de la
Policia Judicial por cehirse a la ley, lo que se traducira en "economia e



inmediatez en la recoleccién de las pruebas, soporte de toda decisidn judicial",
y ademas se enfatiza la necesidad de que los fiscales tengan en cuenta las
pruebas recaudadas por los cuerpos auxiliares de la Fiscalia.

A pesar de todas las disposiciones legales, en Colombia hay aun impunidad,
pues nuestro Estado sélo es apto para resolver una cierta proporciéon de los
crimenes investigados. El perito médico forense, profesional o durante el curso
de su afo social obligatorio, y el médico clinico, como ya vimos, tienen un
importante papel en la reduccién de las cifras de impunidad.



] CAPITULO 2
LA INVESTIGACION DE LA MUERTE.
METODO Y SECUENCIA

El objetivo fundamental de la investigacién de las muertes es contribuir a la
administracion de justicia, para resolver los casos de homicidio y garantizar La
aplicacion de la Ley: castigar al culpable o responsable de una muerte y
proteger al inocente.

La investigacion de la muerte, y el proceso penal en particular, tienen diversas
etapas en las cuales se involucran diferentes instituciones y personas, cada
una de las cuales tiene asignado un papel especifico. En Colombia, por
diversas razones, no siempre hay una definicibn muy clara de los papeles y
funciones que debe cumplir cada una de las instituciones; por lo anterior, en el
desarrollo del Proyecto de Prueba Pericial Integral, en el Instituto de Medicina
Legal se ha venido estudiando conjuntamente con los organismos de Policia
Judicial, inicialmente en Bogotd y posteriormente en otras ciudades, un modelo
similar al que se encuentra en el texto del investigador norteamericano Vernon
Geberth?.

El punto mas critico del modelo es la figura del supervisor de la investigacion
de un caso de muerte, fundamental en los homicidios, pero su funcién no es
ejercida de manera formal en los procesos de investigacion en Colombia. El
supervisor es un investigador experimentado, encargado de mantener la
coherencia a través de Las diferentes fases del proceso, para las diversas
instituciones involucradas.

Por considerar que permite una visién global de las primeras fases de una
investigacién, a continuacién se presenta una revision de los aspectos
pertinentes del Método de [a investigacion judicial de la muerte basado en el
capitulo 18 del texto antes citado, titulado "Practical Homicide Investigation
Tactics, Procedures, ana Forensic Techniques", con comentarios sobre el
trabajo que se realiza en nuestro pais.

! Geberth, Vernon. Practical Homicide Investigation Tactics. Procedures and
forensic techniques. Second edition, CRC Press.

Naturalmente, si se pretende implementar en Colombia un modelo similar,
habra que tener en cuenta las particularidades de nuestro sistema judicial e



investigativo.

Los dos principios basicos de investigacidon de las muertes, particularmente en
los casos de homicidio, son la documentacién o registro, y la preservacién de
evidencias. Para asegurar que estos principios se cumplan, debe establecerse
una politica administrativa que oriente al grupo investigador.

Es necesario mantener el control de la investigacién del homicidio. Las
politicas deben garantizar la eficiente coordinacién de las diferentes unidades
por una persona asignada para tal fin (en nuestro medio, probablemente, el
investigador asignado al caso, el detective supervisor o el fiscal).

Aunqgue en nuestro pais no existe de manera explicita una figura concreta en la
cual repose actualmente esta administracién, capaz de dar unidad a las
diversas instancias y fases del proceso de investigacién de las muertes, esta
administracion, con funciones de supervisiéon, se requiere para asegurar que la
investigacién preliminar y las acciones iniciadas en la escena, asi como el
esfuerzo investigativo total, sean apropiadamente documentados o
registrados, con el fin de permitir que cualquier evidencia recuperada sea
adecuadamente manejada y preservada.

La investigacion efectiva profesional del homicidio es responsabilidad de la
organizacion total, constituida por diferentes instituciones. Por consiguiente, es
necesaria una eficiente coordinacion de actividades y procedimientos criticos
para el procesamiento de cada caso. No hay Iugar para rivalidad
interinstitucional ni intrainstitucional en investigaciones profesionales de
homicidio; esta es considerada como uno de los peores impedimentos en
paises con altas tasas de resolucidon de delitos, e incluso ha sido explotada por
los criminales para desviar la accién investigadora®. EI médico forense debe
estar permanentemente consciente de sus deberes en este sentido.

En todos los niveles e instituciones debe plantearse la pregunta: iqué
procedimientos administrativos han sido implementados para lograr la
apropiada documentacion del caso y preservaciéon de la evidencia?

Los deberes de cada papel (o de cada institucién) son los siguientes:

1° La responsabilidad ultima de la investigacién del crimen reposa en las
instituciones creadas para el cumplimiento de la ley. El investigador con
funciones de policia judicial asignado para el caso, es la persona encargada de
esta tarea.

2° El fiscal es el responsable de presentar la acusacién ultima en el crimen vy,
como tal, debe mantenerse consciente de todos los desarrollos de la investiga-
cién. Es el responsable de toda operacién investigativa legal, tal como 6rdenes
de busqueda, érdenes de captura, decisiones juridicas iniciales.

3° El médico forense es responsable de la determinacién de la causa de
muerte y contribuye a establecer la manera de muerte, a partir de la



verificacion o descarte en autopsia de las hipétesis planteadas por los
investigadores y el fiscal durante el curso de las primeras fases de la pesquisa.
Como encargado de tal responsabilidad, debe estar enterado de todos los
avances de la investigacion.

2 Geberth, Vernon. Practical Homicide Investigation Tactics. Procedures and
forensic techniques. Second edition, CRC Press, Cap 17 "Criminal Personality
Profile", Ted Bundy, Serial Killer pp 521-526.

En cierta forma, a cada una de estas organizaciones se Le pide por Ley llevar a
cabo investigaciones independientes con respecto a Los hechos vy
circunstancias de La muerte. Por ello Las politicas tendran que prever todo Lo
necesario para La mutua cooperacién e intercambio de informacién. Los
deberes de Los participantes deben estar integrados para complementarse
unos a otros y Las politicas de manejo deben recalcar el principio de trabajo en
equipo.

La administracion de La investigaciéon en cada caso se relaciona directamente
con Los procesos involucrados en monitorear el progreso de una investigacion.
Empieza con el reporte de La accién de La policia iniciada por el primer agente
y continla a través de toda Las fases de La investigaciéon hasta que el caso
esta cerrado.

Desde el punto de vista practico se debe establecer una relacion de trabajo
entre La policia judicial, fiscales y médicos forenses, basada en La cooperacion,
confianza y respeto. Deben complementarse unos a otros y todos deben
sentirse Libres de dar y recibir consejo del otro durante La investigacion.

La misién inmediata de un supervisor es coordinar al personal investigador. Se
supone que Los oficiales de alto rango comunican sus érdenes y direcciones a
través del comandante del escuadrén. Esto se llama La "cadena de mando" (o
conducto regular, en nuestro pais). La cadena de mando es necesaria para
mantener el orden y La responsabilidad. Aun si en el momento no existe dicha
figura como tal, en razén de La visidn global que permite, presentaremos La
secuencia investigativa a través de La Lista de chequeo que un investigador
experto tiene en cuenta para no olvidar aspectos clave de La etapa inicial de
La investigacion.

PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS EN LA SUPERVISION DE LA INVESTIGACION
EFECTIVA DE LAS MUERTES, REALIZADA CON MIRAS A RESOLVER
ADECUADAMENTE UN HOMICIDIO

En el terreno préactico, quien revisa La investigacién de una muerte, posible
homicidio, debe tener en mente cuatro segmentos especificos:

1. Supervisiéon de La investigacién preliminar en La escena.
2. Direcciéon de Los deberes investigativos especificos.

3. Supervisiéon del rastreo de La escena del hecho.

4. Procurar una efectiva documentacién de Los eventos.



1. SUPERVISION DE LA INVESTIGACION PRELIMINAR EN LA ESCENA

(SUPERVISOR O COORDINADOR DE LA INVESTIGACION: EL FISCAL O DETECTIVE
ASIGNADO A ESTA LABOR)

A. Recepcion inicial de informaciéon. En nuestro medio se denomina La noticia
criminis 'y es La primera informacion oficial respecto de una muerte
sospechosa. Muchas veces el registro de datos exactos (fecha y hora, palabras
precisas y estado emocional, teléfono y direccién de La persona que Llama,
nombre), incluso La grabaciéon del reporte delL hallazgo delL cuerpo, pueden
aportar pistas clave.

B. Asignacién de un miembro deL equipo para que mantenga Las
comunicaciones dentro delL equipo. La responsabilidad de este miembro sera
hacer notificaciones de seguimiento, registrar Listas de chequeo, requerir
servicios especiales y tomar nota de las necesidades del puesto de comando
transitorio en etapas siguientes al manejo mismo de la escena del crimen. Esta
asignacion es critica en investigaciones de casos importantes o en monitoreo
rutinario de la actividad policial cuando se debe evaluar la calidad de la
investigacion.

En esta etapa puede ser llamado un técnico o un experto de la oficina médico-
legal, que realizara el enlace entre el lugar del hecho y el personal que labora
en la morgue y los laboratorios. Estos funcionarios de enlace acopian
informacién que sera util al analizar los hallazgos de necropsia. Si esto no es
posible, se usara la informacidn consignada por escrito en el Acta de
inspeccidon del lugar del hecho, documento que obligatoriamente debe ser
aportado al forense, junto con la orden de practicar la necropsia.

Deberes al llegar a la escena.

a. Registrar la hora exacta de llegada, la direcciéon exacta, las unidades de
policia presentes. Sin excepcion, ellos habran respondido por primera vez, sin
alterar, las preguntas que permiten orientar la investigacién del hecho en la
etapa inicial, a saber:

(Estd la persona realmente muerta?

De ser asi, se emprenderan las tres tareas primarias para el primer
representante oficial del Estado en el lugar del hecho, que generalmente es un
policia: la proteccion de la vida si hay sobrevivientes, aprehensién del
perpetrador si aln estd presente o las notificaciones apropiadas si huye,
ademdas de salvaguardar la escena y registrar los datos de testigos o
sospechosos.

éCual fue la causa de muerte?
(Esta presente el elemento causante?
éPudo ser autoinfligida esta muerte?



¢Hay signos de lucha?

La participacion de la policia es crucial en el momento de recibir la primera
denuncia del hecho: generalmente se trata de una llamada en busca de ayuda
para una persona lesionada o el reporte de disparos, de un accidente o de una
persona que grita. Ellos habran registrado el momento exacto de recepcién de
la llamada, el lugar exacto del hecho; si el perpetrador, el sospechoso(s), el
vehiculo, estan aun en el lugar; el nombre, direccién y numero telefénico de la
persona que llama. Estardn alerta y registrardn las palabras exactas y su
estado emocional, teniendo en mente la posibilidad de que quien habla sea el
mismo homicida o una persona que posee informacién importante. Haran las
notificaciones adecuadas a quienes tomardn la investigacidon a cargo y habran
despachado las unidades que se requieren para el aislamiento del lugar.

También, si quien llama parece tener la edad y discreciéon adecuadas, se le
habra pedido que no deje entrar a nadie, excepto personal médico o
investigadores y fiscales, y que no altere nada.

b. Conferenciar y establecer cooperaciéon con los detectives en la escena, con
los que custodian la escena y con el primer policia en llegar. Debe registrarse
guién es el investigador asignado al caso y obtener un resumen breve y rapido.

c. Hacer una inspeccion visual de la escena del crimen y la victima. El primer
agente o detective actia como escolta del supervisor para obtener una
impresién acerca del caso y establecer un perimetro.

d. Solicitar opiniones y/o teorias del personal de la policia en la escena.
Evallelas con sus propias observaciones.

e. Determinar cualquier necesidad investigativo y hacer las asignaciones
necesarias. Establezca su autoridad aportando mano de obra y equipo.

f. Iniciar un registro de asignaciones?. Registre las asignaciones, sepa quién
esta llevando a cabo cada asignacién para ayudar al esfuerzo de coordinacién.

g. Iniciar la pesquisa investigativo. La pesquisa investigativo es simplemente
una busqueda puerta a puerta o una operacién de blogqueo de carreteras para
obtener informacién y/o localizar testigos.

h. Victima llevada a un hospital. Si la victima ha sido llevada a un hospital, se
asigna una unidad de patrulla o un detective para responder al hospital y
asegurar que se lleven a cabo los procedimientos apropiados de recoleccién de
evidencia (por ejemplo, ropas, papeles de identificacién, etc.). Ademas, puede
ser una oportunidad para obtener la declaraciéon del moribundo.

i. Transmisiéon de alarmas. Se asegura que las alarmas debidas hayan sido
transmitidas. Revise las alarmas respecto a la apropiada informacién vy
considere actualizarlas con base en la informacién desarrollada en la escena.



j. Diseminacién de la informacién. Se procura la diseminacién de informacién a
todas las unidades y personal involucrado en investigacion. Mantener informa-
dos y actualizados a los funcionarios competentes y a los investigadores sobre
toda la informacion pertinente, en la medida que esté disponible.

k. Manejar a los mirones o curiosos. Los agentes de patrulla mantienen las
lineas de control. Se instruye a los detectives para que usen cortesia y tacto al
tratar con la gente en la escena. Se asignan miembros en ropa de calle para
“trabajar dentro de la multitud". Se toman fotos de la multitud. Se aconseja a
los detectives que instruyan a los policias patrulleros para documentar sus
observaciones (por ejemplo: cualquier rumor, declaraciones y cualquier
informacién aportada por informantes y/o testigos).

L Entrevista al personal de las ambulancias. Ya que el objetivo es reconstruir la
escena tal como fue hallada, se dan instrucciones para que el personal de la
ambulancia y el del servicio de urgencias sea entrevistado, si ha llegado antes
gue la policia, con respecto a sus actividades en la escena y también a
cualquier persona que pueda haber visto o pueda haber escuchado algo
relevante a la investigacion.

3 El cuaderno de notas del responsable lleva un esquema que detalla
exactamente quién tiene qué asignacion. Esto capacita al supervisor para
asignar apropiadamente a los miembros del equipo y registrar exactamente lo
que ha ocurrido en la escena del crimen. A medida que los miembros dan su
reporte, el supervisor escribira un breve parrafo que detalla sus actividades.
Posteriormente, este cuaderno de notas puede ser utilizado para llevar a cabo
la critica investigativo y designar la responsabilidad para realizar los reportes
escritos posteriores. Una estricta metodologia similar sera util para el perito en
su necropsia al desarrollar la cadena de custodia.

2. DIRECCION DE LOS DEBERES INVESTIGATIVOS ESPECiFICOS )
(DETECTIVES EXPERTOS EN INTERROGATORIO, CLINICA Y PSIQUIATRIA
FORENSE)

a. EL sospechoso en custodia. Establecen La probable causa para detenerlo,
determinan el alcance de la investigacién preliminar, valoran la localizacién de
cualquier evidencia.

b. Entrevista e interrogatorio del sospechoso en custodia (detenido), que puede
ser efectuado cuando se produce una captura en flagrancia, con la garantia de
los derechos del detenido. Si el sospechoso esta cooperando, se designan
detectives para tomar una declaracién preliminar en la escena, la cual puede
ser usada para ayudar a la recuperacién de cualquier evidencia, etc. En otros
paises resulta frecuente una clara diferenciacién entre el sospechoso y el
detenido, que posibilita la exploraciéon y recuperacién de muestras con la
cooperacién de un posible sospechoso.



c. Interrogatorio formal*. Es mejor emprenderlo en la estacién de policia. Se
dan instrucciones para que nadie interfiera con un investigador, que esta en el
proceso de tomar una declaracién de un sospechoso.

d. Examen de un sospechoso para buscar evidencia. (Clinica forense en
algunas ocasiones podria llevar a cabo estos procedimientos). Documentar con
fotografias y esquemas cualquier arafazo, equimosis o lesiones, etc.,
observados en un sospechoso; debe aconsejarse a los oficiales encargados del
transporte del sospechoso estar conscientes de las consideraciones respecto a
la evidencia. (No permitir al sospechoso lavarse).

e. Declaraciones del agonizante. Siempre que haya una victima seriamente
lesionada, puede considerarse tomar una declaracién al moribundo. En este
caso los investigadores van al hospital, buscan un testigo si es posible, e
intentan obtener una declaracién de la victima lesionada. En realidad, no hay
guias establecidas para la secuencia exacta de preguntas. Basicamente se
desea establecer que la victima estd IUcida, es competente y cree que morira.

f. Evaluar la conducta y/o capacidad mental del sospechoso. Se instruye a los
detectives para documentar la conducta y/o capacidad mental del sospechoso
desde el momento de la detencién hasta el arreglo. Este procedimiento es
necesario para prevenir un posible alegato de "capacidad disminuida de
defenderse".

3. SUPERVISION DEL RASTREO PARA RECUPERACION DE EVIDENCIA EN LA
ESCENA DEL HECHO ) )
(FUNCIONES DE LOS LABORATORIOS MOVILES DE LA POLICIA JUDICIAL)

La responsabilidad primaria en este punto es verificar el aislamiento y
protecciéon de la escena del crimen llevada a cabo hasta ahora y mejorarlo, si
es necesario. El objetivo es establecer el corpus deiicti y la identidad del
criminal.

a. Pasos preliminares. Al llegar, se aseguran los limites. Nadie se debe mover a
ciegas dentro del area (conferencie antes de moverse). Se decide co6mo aproxi-
marse a la escena del crimen y se definen vias de entrada y salida (rednase
con el primer oficial en llegar al lugar). Se hace una valoracién inicial
(escoltado por el primer oficial) y se aprovecha esta oportunidad para
desarrollar una imagen mental; se valora si hay evidencia fragil presente (para
asegurar su recoleccién). Antes de cualquier buUsqueda en el lugar de los
hechos, se dan instrucciones para que se hagan fotografias y esquemas de la
escena del crimen. Esta es la llamada fijacion del lugar del hecho.

4 La regla cardinal de un interrogatorio: "Nunca debe haber intromisiones en la
entrevista de un sospechoso", también incluye a los supervisores.

b. La hipétesis del jefe del laboratorio. La hipétesis es elaborada asi: debe pre-
guntarse qué ha sucedido, con una mente abierta sin dejarse influenciar por el



reporte original, la llamada a la policia ni las declaraciones iniciales. Se anota
toda la informacién. Se hacen las determinaciones basadas en la informacion
total disponible para decidir en una primera instancia si la muerte fue causada
por homicidio, suicidio, accidente o causas naturales. La respuesta a esta pre-
gunta se basa en los hechos, escena del crimen, declaraciones y evidencia
fisica que apoyan esta explicacién y debe ser guiada por la respuesta a las
cuatro preguntas clave ya mencionadas en el primer punto de esta lista de
chequeo.

Recuerde, las cosas no son siempre lo que parecen ser. No debe temerse
cambiar de idea en este punto; de todos modos, ante la duda es mejor
procesar un suicidio como un homicidio y no al contrario. Cualquier hipétesis,
en el mejor de los casos, es sélo provisional

La hipodtesis sera la base de la racionalizacién del trabajo forense en la morgue
y laboratorios que preservan y procesan evidencia. Incluye la clasificacion
inicial del tipo de muerte, que permitird realizar un manejo orientado del
cuerpo (examen y preservaciéon de evidencias), dirigido a confirmar o descartar
hipétesis. Esto hace mas agiles y menos costosos los procedimientos, vy
permite dedicar mas personal a los casos que realmente lo requieren. Sin una
hipétesis adecuada, es factible que ni siquiera se puedan reconocer las
evidencias, menos aun recolectarlas o procesarlas correctamente.

c. Manejo del cuerpo en la escena. Se dan instrucciones para que todas las
fotografias y diagramas estén completos antes de alterar el cuerpo; se dirige al
equipo para que sea obtenida una completa descripcién de las partes visibles
del cuerpo, como también de las ropas y su posicidon en relacién con el cuerpo;
las porciones del cuerpo que no estan asequibles para las fotos, pueden ser
examinadas y fotografiadas aqui o en la morgue.

Esto depende de la coordinacién con el médico forense en cuanto a sus
posibilidades de examinar el cuerpo prontamente para optimizar el aporte de
informacién obtenida del caddver que pueda ser (til para orientar la
investigacién, para asegurar la preservacion de evidencias traza, de la
necesidad de minimizar la duplicacién de funciones, y de las necesidades
planteadas para el caso. Se requerira, de todos modos y més facilmente dentro
de la necropsia, un completo examen del cuerpo, con descripcién de heridas, y
registro de esta informacién. En algunos lugares, esta funcién puede ser
delegada al funcionario de enlace entre el Instituto Nacional de Medicina Legal
y las autoridades que procesan el lugar.

Se aplican normas especiales al examinar una escena del crimen en
exteriores:

acordonamiento del drea mas grande, establecimiento de vias de entrada y
salida; el examen se lleva a cabo tan pronto como sea posible (antes de perder
la luz del dia o experimentar cambios climaticos); el area circundante es
escrutada y registrada. Si el clima cambia de subito, se ordena que la



evidencia sea recolectada inmediatamente. Al examinar una escena en
exteriores en la noche®", bajo circunstancias ordinarias, una escena en
exteriores no debe ser registrada durante horas nocturnas. A veces, a pesar de
una buena iluminacién artificial, datos como huellas de pisadas no pueden
detectarse o registrarse. Esto es de sentido comun.

d. Remisién del cuerpo. Esta decisién es critica. Una vez el cuerpo es retirado
de la escena, ningln procedimiento adicional podra ser emprendido o repetido
(por ejemplo, fotografias, etc.). Se dan instrucciones para que el cuerpo sea
envuelto en una sdbana blanca limpia antes de colocarlo en una bolsa para
cuerpos.

En la morgue se trabajardn los casos a partir de la clasificacién dada en la
escena, con conductas definidas que se derivan de dicha clasificacién y que
tienen objetivos especificos.

e. Liberacion de la escena del crimen. Esta decisién también es critica. Desde
el punto de vista practico, las autoridades deben retener la escena tanto
tiempo como sea posible. Puede ser necesario agregar nuevas fotos, o la
informacién puede revelar la necesidad de recolectar otros materiales, una
investigacién adicional puede ser recomendada, etc. Antes de liberar la escena
del crimen debe considerarse que un buen fiscal la analizara, para juzgar la
extension de la investigacién policiaca. Estara alerta a las areas que fueron o
no fueron procesadas.

En etapas finales se dirige al personal para preservar y asegurar el area, se
instruye para que se tomen fotografias antes que el cuerpo sea movido y se
protege el cadaver contra dafo adicional al transportarlo.

: S G LEriei g, ; E
Escena primaria. Homicidio.



Escena primaria. Suicidio.

La supervisién de la busqueda de evidencia llevada a cabo en la escena es una
funcion separada y diferente. Idealmente, debe haber un investigador de la
escena del crimen o un técnico en evidencias asignado para dirigir la
blsqueda. Se recomienda que los servicios seleccionen y entrenen un nimero
suficiente de investigadores para esta funcién tan importante.

> La busqueda o registro debe ser pospuesta hasta que llegue la luz del dia,
debido a que es absolutamente imposible descubrir o detectar trazas
diminutas de evidencia en condiciones nocturnas. El clima cambia la regla.
Bajo ninguna circunstancia deben, la escena del crimen y/o el cuerpo, ser
dejados sin custodia ni proteccidn hasta las horas diurnas. Debe asignarse
suficiente cobertura para propésitos de «cadena de custodia».

A menudo, instituciones que no ponen suficiente énfasis en esta fase de La
investigacién, optan por algo menos demorado, por ejemplo, una confesién.
Siempre debe hacerse una apropiada blsqueda y procesamiento del lugar, aun
si se tiene una confesién, ya que la evidencia sera util no sélo como prueba de
quien cometié el hecho sino que sera determinante para corroborar o descartar
versiones sobre aspectos agravantes o atenuantes del hecho. Ademas, quien
confiesa en un primer momento puede retractarse después o realizar una
confesién amafada, con el fin de proteger a un tercero o desviar el curso de
una investigacién mayor.

El propdsito del rastreo en la escena del crimen es obtener elementos que sean
posibles evidencias. La funcién del responsable del rastreo es documentar y
preservar el evento. Desde el punto de vista practico, si hay alguna posibilidad
de que se encuentre cualquier evidencia para usarla en una acusaciéon por
homicidio y se requiere una orden de bulsqueda, es tarea del responsable
asegurarse de que exista la-orden expedida por el fiscal.



El responsable también debe estar consciente de las excepciones para dichas
ordenes: emergencia, flagrancia, consentimiento, y bldsqueda de evidencia en
personas después del arresto.

Practicamente, cualquier medio de busqueda puede ser usado, segun el
tamano, lugar y complejidad de la escena, siempre y cuando esta sea
sistematica y completa.

El alcance de la busqueda usualmente es determinado por una teoria o
hipétesis planteada por el responsable del éxito de la investigacion y su
equipo, con base en observaciones iniciales de la escena. Esta teoria,
provisional, se apoya en simples suposiciones de cémo y por qué ocurrié el
homicidio.

Recuerde, todo y cualquier cosa puede ser evidencia

El paso exitoso entre un elemento cualquiera encontrado durante las primeras
etapas investigativas y una evidencia fisica que pueda usarse como indicio o
prueba, lo define la habilidad de los responsables para reconocer y preservar
muestras que puedan ser Utiles al ser procesadas después como evidencia
fisica, y documentar el procedimiento aplicando las normas de la cadena de
custodia.

La responsabilidad primaria aqui es verificar el aislamiento y proteccién de la
escena del crimen llevada a cabo hasta ahora y mejorarlo si es necesario. El
objetivo consiste en establecer el corpus deticti y la identidad del criminal.

4. LA DOCUMENTACION EFECTIVA DE LOS EVENTOS

Desde el punto de vista practico, la administracién del caso implica la
documentacion oficial de los hechos y debe ser una extensién de buenas
técnicas investigativas. Estos aspectos valiosos deben ser tenidos en cuenta
por el médico forense y también por los funcionarios de enlace al escribir sus
protocolos de necropsia, o reportes, respectivamente.

Ningun investigador, no importa su experiencia, puede estar seguro desde el
comienzo acerca de qué testigo, sospechoso, caracteristica o pieza de
evidencia fisica o traza, sera importante. Por consiguiente, tomar notas reviste
la mayor trascendencia en las investigaciones de homicidio. El cuaderno de
notas del investigador acumulara cantidades: de informacién, que
posteriormente puede ser instrumental para probar o descartar pruebas en un
punto especifico o un hecho en cuestion.

Hay tres pasos basicos: recoleccién de la informacion; cotejo o confrontacion
de la informacidén y organizacién de las notas, y escritura del reporte.

1. Recoleccion de la informacion. Un buen reporte requiere una buena
investigacién de campo. Ninguna cantidad de retérica o calidad literaria puede



ocultar el hecho de que un investigador ha fallado para llevar a cabo una
investigacién minuciosa y completa. Pero también una buena investigacién
puede lucir desordenada, descuidada, si el reporte no es apropiadamente
preparado o escrito.

El investigador debe:

© Recoger y registrar tanta informacién como sea posible mientras lleva a
cabo la investigacién, por ejemplo, hora del reporte inicial, persona que le
notificd, condicién del cuerpo cuando llegd, ciudadanos presentes, etc.

© Registrar los hechos en un orden claro y légico. Las notas estardn sujetas a
examen y citacién durante el juicio, de modo que es mejor que sean legibles y
claras en una fecha posterior.

© Cuando recolecte la informacién, debe hacer una clara distincién entre
rumores, opiniones y hechos.

© Guardar las notas en el archivo con la carpeta del caso. Si el investigador es
transferido o no esta disponible por alguna otra razén, el siguiente detective
asignado a su caso podra darse cuenta de lo actuado y basarse en sus
esfuerzos investigativos.

2. Confrontacion de la informacién y organizacion de notas. Implica revisar
completamente la informacién obtenida durante la investigacién, incluida la
suministrada por otros investigadores en la escena: nombres, entrevistas y
resultados de pesquisas. El valor de este procedimiento es doble:

© Capacita al investigador para preparar un mejor reporte.
© Aclara qué pasos futuros pueden requerirse en la investigacion.

La totalidad de la informacidon recogida durante la investigacidon usualmente no
se registra en el reporte, por lo cual el detective debe decidir qué es apropiado
y necesario incluir. El reporte oficial debe ser un completo y verdadero
recuento de lo que se ha transpirado, sea favorable o no al sospechoso,
victima o testigos. Por consiguiente, el investigador debe intentar incluir todos
los hechos necesarios para presentar un recuento sin sesgos al lector.

El material se organiza en un orden légico, de modo que pueda ser
comprendido por cualquiera que lo lea. Incluya todo los pasos investigativos
emprendidos, Con sus resultados, tanto positivos como negativos. Esto
completa una buena cadena de custodia. Ocasionalmente ayuda componer un
esquema a grandes rasgos en borrador, para hacerse una idea de cémo se
verd y leera el reporte ya finalizado.

3. Reportes oficiales. Si se ha recolectado y organizado el material como
hemos discutido, la escritura real del reporte es relativamente simple:

© La informacion debe ser precisa y completa.

© El lenguaje debe ser claro y conciso.



© El reporte completo, tan breve como sea posible, debe contener la informa-
cién necesaria.

De otro lado, una investigacion continua, a gran escala, contara con un nimero
relativamente grande de investigadores. Los reportes deben ser llenados
diariamente para facilitar el indexar la vasta cantidad de informacién que esta
siendo recogida, y se mantiene asi disponible la informacién para los diferentes
investigadores cuando la necesiten. Algunos investigadores pueden ser de
diferentes unidades. Esta variada masa de reportes puede crear un problema
en términos de formato, estructura y legibilidad del reporte total, cuando sea
finalmente cotejado y confrontada la informacién. El fiscal y posiblemente
algun otro investigador asignado en alguin momento futuro, tendra que
descifrar estos reportes (los cuales, en efecto, son reportes de numerosas
investigaciones separadas en diferentes fases del caso) y ser capaces de
interrelacionarlos dentro del caso completo. En nuestro pais, todo este material
se acopia en el sumario o en registros de oficina que llevan un seguimiento,
con identificacion de la fecha y la hora en que se realizan los diversos pasos.

El reporte oficial de la policia es la herramienta usada por el investigador de
crimenes para documentar los hallazgos de sus pesquisas. Una completa
investigaciéon de campo, acompafiada por un reporte preciso y legible, refleja
profesionalismo y es el soporte del éxito. Un buen reporte comienza con una
aproximacion organizada a la investigacion.

Para clarificar los voluminosos reportes y darles uniformidad, el reporte, que se
6» archivara por cada nueva faceta de una investigacién, debe empezar con un
paragrafo de asignacién que incluye:

© La fecha y hora de la asignacién.

© El rango, nombre, numero de placa si lo hay, y el comando de la persona
que hizo la asignacién.

© Plenos detalles como la fuente y naturaleza de la pista, si la hay.

© EIl objetivo de la investigacién, si se origina en el curso normal de la rutina
investigativa, o debido a necesidades particulares de la investigacién.

Sin estos "puntos de referencia" o "pivotes" explicatorios, un largo reporte pue-
de, muy posiblemente, degenerar en una masa incoherente de entrevistas
desarticuladas.

Cuando el reporte final es correlacionado, debe arreglarse con la porcién princi-
pal de la investigacion y aparecer en primer lugar, seguida por un
agrupamiento de reportes sobre los resultados de las pesquisas en el
vecindario, pistas agrupadas registradas bajo subtitulos apropiados, y asi
sucesivamente. El reporte final, sea corto o largo, debe empezar con un
resumen o sumario del caso. Este resumen capacita al lector para relacionar el
cuadro total a medida que avanza.



En una averiguacién compleja, los investigadores generalmente estan
demasiado ocupados el primer dia (debido a que los avances que no se logren
en este lapso, cada vez serdn mas dificiles) para transcribir cualquier reporte
formal, con excepcién de breves reportes oficiales, tales como "el reporte de
respuesta".

En este estadio. Los investigadores deberan tomar numerosas notas, mientras
mantienen al investigador principal informado verbalmente de sus avances.
Esta deberd ser una comunicacién de doble via, de modo que los
investigadores puedan evaluar mejor cualquier informacién que reciban.

El investigador principal en esta fase de la investigacién debe designar a
alguien para actuar como recopilador o archivista, quien listara cualquier
asignacion que sea dada, con los nombres y comandos de los investigadores
asignados, para fijar responsabilidades por cada reporte y evitar duplicaciéon de
esfuerzos. Se recomienda un libro principal a manera de bitacora o diario,
como un registro cronoldgico creciente en sucesion.

Si para el segundo dia no se ha logrado un arresto ni identificado a los
perpetradores, el caso habra involucrado a numerosos investigadores, que
deben ser incluidos en el expediente de trabajo, con registros formales a
magquina, al concluir el regreso de cada investigador de su mision.

INDICE DE LA INVESTIGACION DE HOMICIDIOS

A medida que el volumen de reportes diarios crece, la cantidad de informacién
llega a ser inmanejable sin un procedimiento efectivo de indices. Se deben
preparar tarjetas de indice para los nombres de todas las personas que surgen
en una investigacion, lugares o premisas mencionadas, vehiculos, nimeros de
placas u otras categorias, tantas como puedan requerirse en una investigacién
particular. Un investigador se debe encargar de transcribir y archivar las
tarjetas de Iindice que se necesitaran, de acuerdo con el siguiente
procedimiento.

Los reportes diarios los revisa y firma el responsable o investigador principal.
Estos informes deben ser preparados en el nimero de copias estipulado por
cada servicio, generalmente no menos de tres. El original se destina a
requerimientos del departamento; el duplicado es dado al oficial de indices
para procesamiento.
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La conferencia investigativa es una de las mas importantes fases de cualquier
investigacién de homicidio bien llevada. La conferencia no necesita ser una
reunidon formal. En efecto, la conferencia investigativa tiene lugar durante y
después de cada una de las otras cuatro fases. La conferencia es dirigida por el
investigador principal a cada punto critico de la investigaciéon. El objeto
consiste en evaluar las acciones para lograr una sinopsis total. Cada miembro
y equipo relatan su progreso e idea; cada uno se mantiene al corriente de
todos los desarrollos, y hay una discusién general. La conferencia diaria
investigativa es algo diferente y usualmente tiene lugar entre el grupo de
investigadores; intenta evaluar la investigacién completa, cada dia. La critica
investigativa debe ser usada como guia por los miembros experimentados del
equipo, para efectuar una exitosa investigacion del homicidio.

El manejo inteligente de las investigaciones de homicidio debe apoyarse en la
flexibilidad y el sentido comun. Por eso, cualquier sistema que se implemento
para dirigir y administrar casos de homicidio, debe ser realista y permitir
variaciones de las politicas en el momento de [a ejecucidn. Se recomienda que
haya un supervisor experimentado capaz de delegar apropiadamente asuntos
basicos y supervisar mas que comprometerse a si mismo en [as operaciones.

IN,SPECCION,DEL LUGAR DEL HECHO EN COLOMBIA. LA CONTRIBUCION DE LOS
MEDICOS CLINICOS A LA CORRECTA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

En nuestro pais, la informacién acopiada durante el estudio de la escena es
consignado en el Acta de inspeccion del lugar del hecho, uno de los
documentos indispensables para que el perito forense lleve a cabo la necropsia
médico-legal

El objetivo de esta diligencia es, como ya vimos, observar, registrar, analizar y
obtener evidencia en el lugar del hecho con el fin de proporcionar la



informacién necesaria para establecer la causa, manera de la muerte y
circunstancias que rodearon los hechos, y tanto en ella como en otras
diligencias de policia judicial (allanamientos, capturas, etc.) y la necropsia, el
objetivo es preservar las evidencias fisicas que seran indicios para orientar la
investigacién y pruebas en etapas posteriores.

Con la informaciéon acopiada en las primeras fases investigativas, el perito
elabora un marco de referencia para el andlisis del caso, un analisis previo que
le permitird durante la necropsia, documentar y preservar los elementos
necesarios para un posterior procesamiento. En la etapa siguiente podra
analizar los datos por él obtenidos de manera contextualizada, interpretando
los hallazgos con base en su conocimiento tedrico y practico general, aplicado
de manera especifica y particular a las circunstancias propias de cada caso.
Esto se facilita y es mas productivo, con mayor informacioén.

Infortunadamente, en muchas partes del pais la Inspeccién es sélo un tramite y
no procede segun la estricta metodologia que requiere, o se considera que el
médico, por sus conocimientos, no requiere mas informaciéon y se limita asi su
posibilidad de ofrecer experticias realmente Utiles para los fines de la
investigacion.

En lugares como Bogotda, ya hace un tiempo se envian declaraciones o
testimonios ademas de un cada vez mejor registro de los hallazgos del lugar
del hecho, o se procura la presencia de un investigador en la morgue o de un
técnico de enlace médico-legal en el tugar. Esto empieza a mejorar tanto la
concentracidon de los recursos en los casos de homicidio, como una mayor
efectividad en la resolucién de los casos. Por ejemplo, cuando se obtiene un
relato completo de la informacién pertinente a enfermedad previa o la manera
de presentacidn del episodio final (convulsiones, cefalea intensa, especificacion
de cdmo era un "ataque" relatado por testigos, presencia de farmacos o
téxicos y acceso a ellos, antecedentes de intento 0 amenazas de suicidio).

Entre los datos més importantes del lugar del hecho podemos resaltar aquellos
indispensables para un diagndéstico de tiempo de muerte. Aunque aln no se
hace, lo correcto seria que se tomara la temperatura del cadaver y del
ambiente en el lugar, al comenzar la inspeccién y nuevamente transcurrida
una hora, con el fin de extrapolar sobre una curva el descenso de la
temperatura corporal, de tal forma que pueda estudiarse teniendo en cuenta la
temperatura y condiciones ambientales; sera distinta la velocidad del
enfriamiento en un lugar cerrado, con el cuerpo rodeado de tapetes, cortinas y
prendas de vestir, que en campo abierto con el cuerpo desnudo.

La cantidad aproximada de sangre derramada en el lugar es un dato
importante para orientar la practica y procedimientos de autopsia. Por ejemplo:
a un cadaver con una herida Unica en la regién cervical, por la que perdid
escasa sangre, se le practicara, al comenzar la necropsia, la maniobra de
puncionar el corazén, previa introduccién de agua dentro del pericardio, con el
fin de obtener muestra indirecta de la presencia de aire en las cavidades



cardiacas derechas. Si esta maniobra no se realiza al comienzo de la autopsia,
antes de abrir el craneo y de seccionar grandes vasos, ya no sera confiable; de
ahi la importancia del dato orientador de la escasez de sangre derramada en la
escena. El diagndstico de anemia aguda también serd mas facil si sabemos
qgue hubo gran hemorragia, en la escena o cuantificada, en prendas, compresas
o drenajes en un contexto hospitalario.

En muertes por lesiones con proyectil de arma de fuego, medir las relaciones
exactas en metros entre la victima y el arma, proyectiles, vainillas, impactos
en objetos o elementos del lugar, permite establecer con amplio margen de
seguridad posibles posiciones del muerto con respecto al agresor o la
factibilidad de un suicidio.

La posicién del cuerpo y la historia detallada de los hechos resulta
especialmente importante en las muertes por asfixia mecdanica; en algunas de
ellas, la interpretacién de los escasos hallazgos sélo puede hacerse con base
en estos datos. Por ejemplo, la sofocacién por una bolsa de plastico en la
cabeza de un nifio dejard poco mas que signos inespecificos de hipoxia, que
dificilmente encontrardn confirmacién de su causa sin datos concretos de
historia de los hechos.

Actualmente, cuando un herido alcanza a ser trasladado a un hospital, el
estudio de la escena frecuentemente es deficiente. Para evitar que otra serie
de hechos disminuyan la posibilidad de resolver el caso, los médicos bien
informados y conscientes de su responsabilidad, pueden contribuir procurando
mejorar aspectos problematicos en la actualidad: no siempre se registran las
horas de ingreso y egreso del paciente, o de eventos importantes en su
evolucién clinica; omiten a veces la toma de la muestra para estudiar alcohol,
o de farmacos psicoactivos, asi como la descripcidn de la presencia de
ahumamiento en lesiones por proyectil de arma de fuego o el dato de si
encontraron proyectiles durante una intervencién quirdrgica, y el sitio de
hallazgo de estos. A veces no son precisos en la mencién de la ubicacién y
dimensiones de las lesiones y las modificaciones efectuadas sobre ellas o la
realizacién de nuevas incisiones como parte del tratamiento.

Para efectos practicos, las prendas de vestir forman parte del cuerpo; en lo que
respecta al estudio forense, por su calidad, colocacién, manchas y soluciones
de continuidad, pueden conocerse desde la clase social hasta habitos vy
ocupacién de la persona. La carencia o desarreglo de las prendas inducird a
buscar huellas de atentado sexual, y la valoracién correcta de la distancia de
disparo o la busqueda de manchas de pintura de un vehiculo fantasma sélo
son posibles con una inspeccién y analisis de las ropas cuando las lesiones han
ocurrido en sitios cubiertos por ellas. El esfuerzo de los investigadores para
recuperarlas y de los médicos en los servicios de urgencias para preservarlas,
permitird mejores pruebas en los casos en investigacion.

La epicrisis (resumen final de una hospitalizacién) o la historia clinica
completa, debe ser allegada al acta de levantamiento y frecuentemente es



pobre en datos. La historia, la evolucién clinica y el estado funcional con que
se manifiesta una enfermedad, permiten valorarla como causa de muerte y
forman parte importante del marco de referencia del analisis del caso. Por
ejemplo, se evitard que, en presencia de cambios morfolégicos como cirrosis
hepatica, estenosis mitral severa, o enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
sin historia de intoxicacién se omita la toma de muestras para laboratorio de
lexicologia. También sera posible disminuir la congestién inutil del laboratorio
de lexicologia, al no solicitar costosos andlisis porque no hay un sustrato
anatémico que oriente, y se desconoce la historia en enfermedades como
epilepsia o trastornos endocrinos que se hubieran detectado en vida por
métodos paraclinicos (electroencefalograma, glicemia, etc.).



) CAPITULO 3
CONCEPTO Y MANEJO DE EVIDENCIA FiSICA EL METODO
CIENTIFICO

Para comprender la participaciéon de las ciencias forenses en la investigacién
moderna del delito, es necesario conocer brevemente las caracteristicas del
método cientifico, a las cuales la evidencia fisica debe su lugar como concepto
central, que rige tanto la secuencia descrita de abordaje del andlisis de las
muertes, como el procesamiento ulterior de todo elemento que pueda llegar a
ser considerado como prueba en un juicio.

En cualquier campo del conocimiento la verdad no se muestra directa y
[lanamente a nuestra percepcidn, sino que debe ser buscada y encontrada por
medio de un trabajo indagatorio. EI conocimiento no se logra mediante un acto
Unico, ni se alcanza bruscamente y de una vez; se consigue por medio de un
proceso que se ha desarrollado histéricamente, a través del tiempo, y que
ademas requiere una metodologia en cada caso particular, para cada hipétesis,
descubrimiento o teoria que se elabore.

Entre los diversos tipos de conocimiento, estan los ofrecidos por sistemas
religiosos y filosoficos, y las manifestaciones humanas complejas influenciadas
por la afectividad, como la poesia. Por ejemplo, una cadena montafiosa puede
ser descrita desde los sentimientos, que valoran la majestuosidad del paisaje,
0 se puede estudiar su composicion mineral y sus relaciones con las zonas
vecinas. El conocimiento cientifico, como uno de los modos posibles del
conocimiento humano, no es, por tanto, el Unico capaz de proporcionar
respuestas a los interrogantes. Para efectos de la investigacion judicial es
considerado (til en nuestra época, porque complementa adecuadamente el
ejercicio de las! leyes y el derecho en su labor de administrar justicia, puesto
gue ofrece una aproximacién sin sesgos, debido a las siguientes
caracteristicas:

1. Es objetivo: intenta obtener un conocimiento del objeto que concuerde con
su realidad, que lo explique tal cual es y no como alguien desearia que fuese.
Para poder desechar la subjetividad, se precisa que un conocimiento pueda ser
verificado por otros, que cada una de las proposiciones que se hacen sean
comprobadas y demostradas en la realidad, sin dar por aceptado nada que no
pueda sufrir este proceso de verificacion. En la subjetividad pueden influir los
prejuicios, intereses y habitos mentales, heredados de nuestra cultura y de los
que participamos muchas veces sin saberlo; en las primeras etapas de
investigacién de las muertes, este factor debe ser cuidadosamente evitado,
como requerimiento obvio del concepto de justicia.

2. La base de la objetividad es la posibilidad de verificacion, es decir, que todo
problema de investigacién debe ser explicitado en tales términos que la hipéte-



sis pueda ser comprobada o rechazada mediante la prueba de la practica.
Dicho de un modo mas concreto, una proposicion resulta verificable cuando es
posible encontrar un conjunto de hechos, previamente delimitados, que sean
capaces de determinar si es verdadera. Por ejemplo, cuando alguien dice: "Hoy
hace mas calor que ayer", puede corresponder sélo a una impresién subjetiva,
mientras se comprueba que esto es cierto si la temperatura de hoy es de 25°C,
5°C mas que ayer.

Estd posibilidad de verificar se desprende de la conceptualizacién, que para el
caso de las ciencias forenses, corresponde a la que es propia de cada disciplina
y aceptada por la comunidad cientifica que le da origen. La racionalidad, carac-
teristica de suma importancia para definir las ideas cientificas, se refiere al he-
cho de que la ciencia utiliza la razén como arma esencial para llegar a sus
resultados. Por eso los cientificos trabajan siempre con conceptos, juicios y
razonamientos y no con sensaciones, imagenes o impresiones. Los enunciados
gue se realizan constituyen combinaciones ldgicas de esos elementos
conceptuales que se ensamblan coherentemente, para evitar las
contradicciones internas, las ambigliedades y las confusiones que la l6gica nos
ensefa a superar.

3. La ciencia es sistematica, organizada en sus blUsquedas y en sus resultados.
Se preocupa por construir sistemas de ideas organizadas racionalmente y de
incluir todo conocimiento parcial en una totalidad cada vez mas amplia. No
pasa por alto ningln problema de conocimiento sino que, por el contrario,
pretende conjugarlos dentro de teorias y leyes mas generales. Logra el aval
gue le da la comunidad cientifica en la cual se origina cada prueba debido a
gue trata de llegar a lo general y no sélo del objeto individual

4. Es el Unico sistema elaborado por el hombre que reconoce su propia falibili-
dad, su propia capacidad de equivocarse, de cometer errores. En la conciencia
de sus limitaciones reside su verdadera capacidad para autocorregirse y
superarse, para echar por tierra toda elaboracién cuando se comprueba su
falsedad, asi puede renovar sus conocimientos mejorando progresivamente sus
explicaciones. Al reconocerse falible, todo cientifico abandona la pretension de
haber alcanzado verdades absolutas y finales; por el contrario, sélo se plantea
gue sus conclusiones son provisionales, vélidas mientras no puedan ser
desmentidas. De ahi proviene el que deba ser verificable, que se puedan
reproducir respecto a una investigacién particular los mismos resultados,
logrados en condiciones similares por un experto de iguales calificaciones y no
gue el resultado de un analisis sea producto de la infalibilidad de una persona.
En consecuencia, toda teoria, ley o afirmacién estd sujeta a revisién en todo
momento, lo que permite perfeccionarlas y modificarlas para hacerlas cada vez
mas objetivas, racionales, sistematicas y generales.

El objetivo de todo proceder cientifico es el uso sistematico de La inferencia
por razonamiento deductivo. Inferir significa sacar consecuencias de un
principio supuesto, de modo que dichas conclusiones deben ser asumidas
como validas si el principio también lo es. La inferencia opera generalmente



durante la investigaciéon de la siguiente manera: una vez formulada una
hipétesis, se deducen de ella posibles consecuencias practicas que son, a su
vez, sometidas a verificacién. La hipétesis misma no se confirma, sino las
consecuencias deducibles de ella. A este tipo de operacién se le llama "modelo
hipotético deductivo".

El objetivo final de aplicarlo es el de reconstruir un evento no observado
directamente, por medio del analisis de relaciones posibles de causalidad entre
los fendmenos manifiestos a que dio origen, los cuales pueden ser
aprehendidos a través de la observacion metddica y sistematica.

Para efectos de la investigacion de las muertes, el lugar del hecho y las
escenas asociadas (reservonos de posibles evidencias fisicas como el cuerpo,
el sospechoso, el arma, el sitio en donde fueron descartados elementos
relacionados con la muerte, el vehiculo usado para transportar el cuerpo, etc.)
contienen elementos, observables a simple vista (macroscépicos) o con ayuda
de diversos métodos (microscopio, luces de diversa longitud de onda,
reacciones con sustancias quimicas, etc.), que si son reconocidos y procesados
correctamente, permiten proponer una o mas posibles versiones acerca de la
forma como ocurrié el hecho en cuestion. Estas posibilidades, deducidas del
andlisis de elementos objetivos, son el punto de confrontacién objetivo de las
versiones referidas por testigos, documentos o confesiones.

Como se ve, ni en el lugar o lugares, ni en el cuerpo u objetos materia de
investigacién, ni en los laboratorios que analizan diversos tipos de muestras,
aparecen las pruebas que requiere un juicio como reconocibles en si mismas,
como si tuvieran un rotulo que expresara "prueba # 1" o "prueba del delito de
homicidio cometido por el Sr. X". Lograr una prueba objetiva y confiable es un
largo proceso que requiere la aplicacién rigurosa de los conceptos
investigativos modernos, en todos y cada uno de los pasos de la investigacion,
los cuales revisaremos a continuacién.

PRINCIPIO DE INTERCAMBIO DE LOCARD

En todo contacto entre un cuerpo y otro se intercambia evidencia fisica: un
agresor al atacar a su victima deja en ella algo de él y toda victima deja algo
de ella en el agresor. De la misma manera, un lugar deja elementos en quienes
lo visitan y el visitante deja elementos en el lugar.

¢{QUE ES LA EVIDENCIA FiSICA?

Del inglés evidence, "evidencia" se refiere a "cualquier articulo tangible,
pequeno o grande, cuyo analisis produce informacién que tiende a probar o a
oponerse a una hipdtesis sobre un punto en cuestion". Se incluye
especificamente la palabra "pequefo" para recordar la llamada evidencia
traza, elemento diminuto, muchas veces invisible a simple vista y que requiere
herramientas especiales para su examen, por ejemplo, fibras textiles, huellas
latentes, etc., elementos que nos hacen pensar que tanto en el cuerpo como



en el lugar del hecho estamos ante escenas macro y microscépicas que obligan
a tomar las precauciones necesarias para no perder estas muestras.

Como ya se menciono, todo y cualquier cosa puede ser evidencia fisica. A
grandes rasgos, la evidencia fisica se clasifica como biolégica (saliva, sangre,
semen, pe los), objetos (colillas, armas, prendas de vestir) y evidencia de
impresién (huellas digitales, marcas de llantas, marcas de pisadas).

El reconocimiento de la evidencia fisica, uno de los pasos mds criticos de una
investigacién, se efectla mediante la elaboraciéon de la hipétesis acerca de
cémo ocurrié el hecho y, a su vez, el resultado de su andlisis permite plantear
la hipétesis una o mas veces hasta obtener la méas apropiada para el hecho en
cuestion.

Podemos ilustrar aqui el valor de la evidencia fisica', mediante ejemplos:

1. La evidencia fisica puede probar que un crimen ha sido cometido o
establecer elementos clave de un crimen.

La prueba de un acceso carnal violento requiere demostrar relaciéon sexual no
consentida. En un caso en que se alega acceso carnal violento, la ropa
desgarrada de la victima y las equimosis que presenta pueden ser suficientes
para probar la falta de consentimiento.

Si los investigadores de un incendio posiblemente premeditado, recolectan en
la escena fragmentos de un tapete quemado, un posterior analisis puede
revelar la presencia de gasolina en el tapete, probando que el fuego fue
intencionalmente iniciado.

2. La evidencia fisica puede ligar al sospechoso con la victima o con la
escena del crimen.

Un sospechoso fue aprehendido poco después que una posible victima alegé
violacién en el hogar. Se encontraron pelos de gato en la parte inferior de los
pantalones del sospechoso, que no pudo explicar el hallazgo. La victima tenia
dos gatos.

3. La evidencia fisica puede establecer la identidad de personas
asociadas con un crimen.

Todo ladrén sabe con seguridad que no debe dejar huellas digitales en la
escena, asi es que no era sorprendente que se encontraran guantes de latex
en las cercanias de esta. La identidad del ladrén fue establecida por el
revelado de huellas digitales, encontradas dentro de los guantes.

En una serie de casos de accesos carnales violentos en la misma localidad, el
estudio genético por ADN pudo probar que un solo hombre era responsable de
todos los hechos.

4. La evidencia fisica puede exonerar a un inocente.

H Unos hermanos, nifio y nifa de 8 y 9 anos, respectivamente, acusaron a un
hombre anciano de molestarlos. Dijeron que les habia dado pildoras que los
habian hecho sentir somnolientos, y luego los habia molestado. El investigador



hizo qué un médico examinara a los niflos y se practicaron analisis
lexicoldgicos de orina. Los resultados fueron negativos. Cuando se confrontaron
con esta informacién, los niflos confesaron que habian fabricado toda la
historia porque el viejo les disgustaba.

" Fisher Barry, Block Sherman. Techniques of Crime Scene Investigation. Fifth
Edition, CRC Press. 1993, pp 9-13.

5. La evidencia fisica puede corroborar el testimonio de la victima.

Una mujer fue recogida por un conductor. Ella dijo que él habia empufiado un
cuchillo y habia intentado violarla. Durante la lucha, el dedo pulgar de la mujer
fue cortado antes de que pudiera escapar manejando. Ella relaté su historia a
la policia y el sospechoso fue arrestado. Durante el interrogatorio él se declaré
insistentemente como inocente. El investigador noté una pequefia mancha de
sangre en la solapa izquierda de la chaqueta del sospechoso. Este dijo que en
la mafnana se habia cortado al afeitarse. El investigador envié al laboratorio la
chaqueta junto con muestras de sangre del sospechoso y la victima. Los
resultados probaron que la mancha era sangre de la victima y que no podia ser
del sospechoso. Esta evidencia fisica ayudd a la condena por intento de acceso
carnal violento.

6. Un sospechoso confrontado con evidencia fisica puede admitir
hechos o incluso confesar.

El alto precio de la carne condujo a robos de ganado. Un sospechoso dijo que la
sangre encontrada en su camisa era de él pero se probé que era sangre
bovina. El admitié plenamente su culpabilidad.

7. La evidencia fisica es mas confiable y objetiva que los testigos
oculares de los crimenes.

Los experimentos psicolégicos han mostrado que las observaciones hechas por
sujetos sometidos a prueba, que observan crimenes violentos simulados, son
imprecisas, incluso en los periodos de tiempo inmediatamente posteriores al
evento. Los voluntarios en una prueba psicolégica atestiguaron asaltos simula-
dos y se les pidié que detallaran sus observaciones por escrito. En un periodo
de meses se les repitié esta solicitud. El estudio mostrd que la gente tendia a
rellenar los vacios de su recuerdo con detalles no observados. Si una parte de
un evento no fue vista o no tenia sentido, los sujetos construyeron hechos que
parecian razonables para explicar el episodio. Este comportamiento de
"rellenar" fue subconsciente y los sujetos ni siquiera estaban conscientes de
gue ello habia ocurrido. Ellos simplemente reportaron lo que creian haber visto.

8. Las decisiones de los juzgados han hecho mas importante la
evidencia fisica.

Diversos casos han inclinado la atenciéon a la evidencia como prueba en los
juicios, especialmente para no basar decisiones sélo en declaraciones y
confesiones de los acusados.

9. Se espera evidencia fisica en casos criminales.



Dos factores no relacionados, los programas de televisidn y la orientacion
tecnolégica de nuestra sociedad, apoyan esto. Se espera en un juicio la
evidencia fisica, como lo hacen en la televisidn. Y si la ciencia y la tecnologia
son usadas para escrutar la evidencia, mucho mejor.

10. La evidencia negativa, esto es, la ausencia de evidencia fisica,
puede ser util como informacion,

En un caso de fraude a los seguros, la carencia de evidencia de robo en un
hogar pudo ser documentada y el fraude descubierto.

LIMITACIONES Y ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL TRABAJO EFICIENTE CON
EVIDENCIAS FISICAS

A pesar de la aparente facilidad de estos ejemplos, para que el trabajo con
evidencias produzca frutos en términos de investigar y juzgar delitos, se
requiere tener en cuenta multiples aspectos que han sido estudiados a través
de la recopilacién de estudios realizados para analizar el papel desempefado
por las diversas instancias en la resolucién exitosa de homicidios y registrados
en un articulo? llamado "El proceso de investigacién criminal y el papel de la
evidencia forense: una revision de hallazgos empiricos".

Analiza este articulo el papel desempefado por la evidencia fisica en el
proceso de investigacion criminal. La revisién revela que la mayoria de los
casos no emplea el manejo de evidencia fisica y que tal evidencia, aunque esté
disponible, es considerada por los detectives de diversos paises como de
escaso valor intrinseco.

Los detectives usan la evidencia primariamente para disponer de informacion
que fortifique su posicion cuando interrogan vis a vis ai sospechoso, con el
propdsito de aclarar casos mediante confesion. Se considera que mejoraria
mucho la resolucion de casos de hurto y penetracion ilegal a una casa, los
cuales tradicionalmente no se resuelven sino en escaso porcentaje.

Para el homicidio, esta situacién es diferente, ya que se usa el procesamiento
cientifico de evidencias de manera rutinaria, pero aun asi el articulo plantea
gue para mejorar el uso y valor de la evidencia fisica para los investigadores
de delitos, especialistas de laboratorios de criminalistica y otros funcionarios
involucrados en el proceso criminal, se requiere mayor esfuerzo conjunto y
mejorar la comunicacién. Esto resulta comprensible si tenemos en mente que
cada paso del proceso se relaciona estrechamente con el otro y que el éxito de
uno estd en funcién de la informacién obtenida de los otros pasos. Se enfatiza
en la necesidad de mayor entrenamiento a la policia y a los fiscales, debido a
gue ellos tienen méas que decir respecto a cémo la evidencia fisica es usada en
casos criminales.

Este texto menciona algunos puntos como las claves para una resolucion
exitosa de la investigacion:



1. Que hay tres factores importantes para lograr resolver un delito: el analisis
de evidencias, las declaraciones de testigos, y la confesién, esta Ultima
apoyada en las dos primeras, de tal forma que no es posible obtener
confesiones sin contar con las dos primeras al momento de realizar las
indagatorias.

2. Que la evidencia no habla por si sola, sino que hay que interpretarla y
recalca aun que el valor de la evidencia fisica reside Unica y exclusivamente en
la capacidad del detective de "leer" la informacién que pueden aportar las
posibles pruebas. La posibilidad de que el médico o perito de otras areas
ayude al investigador a interpretar los hallazgos de su prueba cientifica en el
contexto especifico de cada caso, constituye uno de los mejores apoyos que
puede brindar a la justicia.

" Horvath K, Meesig R. The criminal investigation process and role of forensic
evidence: a review of empirical findings. J. Forensic Sd 1996, 41 (6) 963-969.

3. Que no basta con investigar sino que ademas es necesario "instigar" La
investigacién, tal como, por ejemplo, hace La DEA con el FBI en delitos
relacionados con drogas. Algo similar al punto mencionado, consistiria en llevar
a cabo un seguimiento oportuno y adecuado de los casos, para mantener
activa la investigacién, y ayudar a las autoridades y detectives a interpretar los
hallazgos y orientar mejor la busqueda de datos, a la vez que se obtiene
informacién que permita racionalizar el procesamiento y andlisis de las
evidencias recolectadas.

En este punto especifico, a través de una comunicacion directa, orientada a
obtener el control de La impunidad, cada perito puede realizar una actividad
docente, directa y continua, basada en casos concretos, con posibilidades de
retroalimentarse del conocimiento adquirido en cada uno de los casos. Esto
ofrece un punto concreto de anclaje y seguimiento a los resultados logrados y
brinda la posibilidad de hacer extensivos a otras instituciones los
conocimientos adquiridos en el estudio de cada caso.

En este campo es importante ofrecer un contexto de andlisis de las evidencias,
obtenido de la interpretacién conjunta de los hallazgos de necropsia y de la
historia que aporte el investigador. La cobertura del instituto facilita la expan-
sién de la disciplina de mutua colaboracién interinstitucional para beneficio del
control de la impunidad.

4. Que la evidencia ayuda mas cuando el sospechoso es identificado y no
antes, esto es, una vez que el sospechoso es identificado, la primera tarea
investigativa consiste en desarrollar evidencia confirmatoria.

Consideran que la tarea esencial y actividad critica de un detective es su
capacidad para conducir una entrevista productiva con las revelaciones de un
informante, hablando con una victima o testigo, o mediante el mapeo y
pesquisa del vecindario de un crimen. Sélo en 10% de casos se recoge y usa la
evidencia fisica, y ella generalmente no conduce a identificar al sospechoso.



Deberia ser recolectada por especialistas si quisiera usarse para identificar o
perseguir sospechosos. Uno de los estudios analizados recalca que el uso de
evidencia en el trabajo investigativo seria llevado a un punto 6ptimo por los
sistemas de informacién computarizados de la policia y los investigadores
relacionados con los casos.

5. En los homicidios, la evidencia es una ventaja; provee una palanca y sin ella
generalmente el caso se paraliza. El detective y su punto de vista del contexto
del caso y la evidencia, son criticos al proceso. Textualmente el articulo dice
que "el examen postmortem se muestra como esencialmente inutil cuando es
visto fuera del contexto aportado por el conocimiento del caso por el detective
y sus particulares habilidades investigativas".

6. El otro papel importante de la evidencia es conducir actividades de
inteligencia

7. Los temas tratados se observaron muy similares en estudios de Canadd vy Ja-
pon, a pesar de las diferencias culturales. Esto se debe a que los unifica el
método cientifico.

8. Aunque resulta légica la necesidad de establecer claras politicas para los
laboratorios criminales y departamentos de policia (cémo debe recogerse y
examinarse la evidencia), esto parece de corto alcance, pues en realidad
deberian implementarse politicas y practicas que aumenten los esfuerzos de
colaboracién de quienes recolectan, procesan y, en ultimas, usan la evidencia
fisica. Es necesario ampliar la comprensidon de los detectives que tienen la
evidencia fisica s6lo como palanca de un interrogatorio y no comprenden la
relaciéon entre recoger evidencia y procesar a los sospechosos.

9. Si no hay sospechoso, no hay con qué comparar; se deben recolectar otras
evidencias. Las muestras mas frecuentes son armas de fuego, huellas
digitales, sangre, pelos y semen.

10. Sin una comprensién integral de la naturaleza del caso y su desarrollo
investigativo, los especialistas de laboratorios no serdn capaces de priorizar
efectivamente el analisis de evidencia ni de proceder con aquellos que liguen
mas adecuadamente un sospechoso a un crimen. En realidad, en algunos
casos ni siquiera pueden reconocer items fisicos como evidencia que deba ser
recolectada, sin tener idea del contexto y naturaleza de la investigacién. Por
eso, el mutuo intercambio de informacién mejora el uso de la evidencia en un
proceso.

11. Parece tener mayor importancia en el juicio la confesién pero la evidencia
aumenta la probabilidad y longitud de la condena, especialmente cuando
corrobora el compromiso del sospechoso en el crimen. Es mayor su
importancia para una condena gue para un arresto o liberacién.

"El uso de la evidencia fisica esta limitado por el conocimiento y habilidades de
los investigadores para interpretarla dentro del contexto de su investigacién."



12. Es necesario llegar a acuerdos sobre el uso dado a las evidencias por las
distintas partes comprometidas en el proceso, para poder extraer las ventajas
gue realmente aporta ese elemento de prueba.

13. Se presume que la evidencia fisica cientificamente procesada, carece de
distorsién y prejuicios o sesgos cuando se compara con el testimonio de
sospechosos, testigos e informantes, y se presiona a la policia para introducir
mas procedimientos cientificos, tangibles, en sus investigaciones.

LA CADENA DE CUSTODIA

De las caracteristicas inherentes al manejo de la evidencia fisica dentro del
método cientifico, se deducen las condiciones que debe tener una prueba
pericial para satisfacer las necesidades del proceso investigativo. Una de las
mas importantes es el cumplimiento de los requisitos de la cadena de custodia,
método diseflado para controlar la confiabilidad de la prueba, que permite
demostrar que el intercambio de evidencia ocurrié realmente en el momento
del hecho. Si esto no es asi, se pierde el valor probatorio de un elemento y se
habla de contaminacién. Puesto que la prueba como tal sélo se presenta en las
etapas finales del proceso, la cadena de custodia debe garantizarse desde el
momento mismo de la recoleccién de los elementos que pueden sufrir el
transito de elemento a evidencia fisica, a indicio o pista, y finalmente a prueba.

Se debe tener constantemente en mente la respuesta a la pregunta: ies
adecuada la cadena de custodia? Esto se logra mediante la verificacion de los
siguientes puntos, que aunque parecen sencillos involucran los principios
fundamentales de la cadena de custodia, son de vasto alcance y deben' ser
aplicados también al trabajo con el cadaver mismo:

1. ¢Esta el material apropiadamente identificado y/o marcado?

2. ¢Se ha preservado de destruccidn y/o alteracion?

3. {Se han descrito los cambios hechos en él por cada custodio?

4. ¢Se ha garantizado que sdélo las personas autorizadas y registradas han
tenido acceso a éI?

5. ¢Estd avalada la cadena de custodia mediante los respectivos recibos en
cada cambio de custodia?

6. (¢Tales recibos describen adecuadamente el material, las personas
comprometidas y el momento de cambio de la custodia?

LA RECONSTRUCCION EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION DE LAS MUERTES

Una vez cumplidos Los pasos basicos de procesamiento de La escena, se
procede a La reconstrucciéon de Los hechos. Esta puede ser conceptual o ser
Llevada a un plano experimental segin Lo requiera eL caso en particular y
puede abarcar todo un evento o parte de él.

Tomemos como ejemplo La reconstruccién de Los hechos a partir deL analisis
de La escena delL crimen. Consiste en el uso de métodos cientificos, evidencia



fisica, razonamiento deductivo y sus interrelaciones, para Lograr eL
conocimiento explicito de la serie de eventos que rodearon La comisién de un
crimen. Intenta determinar qué sucedié y cédmo. Si se Logra La reconstruccién
deL crimen se puede establecer un perfil deL agresor. Este consiste en aplicar
La teoria psicolégica al analisis y reconstruccién de La evidencia forense,
relacionando las escenas del crimen con el ofensor, la victima y sus
comportamientos. Esta etapa intenta determinar el porqué algo pudo haber
sucedido y evaluar lo que se dice sobre quién pudo haberlo hecho. Hay que
tener en mente que sélo aquellos directamente involucrados en eL crimen sa-
ben con seguridad qué sucedié y por qué, y eLLos no pueden o no quieren
decirlo.

Note que es imposible determinar por qué y quién hasta que no se sepa qué
sucedio.

TIPOS DE RECONSTRUCCION

Puede Lograrse:

1. La reconstruccidon especifica delL incidente (accidentes de transito,
homicidio, bomba, etc.).

2. La reconstruccién especifica de evento (frecuencia, direccién, relaciéon, iden-
tidad).

3. La reconstruccién de evidencia fisica especifica (armas de fuego, sangre, vi-
drio etc.).

En cualquier escena es posible hacer una reconstruccién total o sélo parcial, y
la reconstruccion puede usar mas de una técnica; por ejemplo, la trayectoria y
el patréon de manchas de sangre permiten reconstruir la posicién de la victima.
Algunas escenas son mas faciles de reconstruir que otras: los accidentes de
tradnsito pueden ser completamente reconstruidos porque los vehiculos son
objetos de gran masa que obedecen a ilas leyes del movimiento y dejan tras
ellos gran cantidad de evidencia fisica antes, durante y después de un
accidente. Es posible mostrar la secuencia completa de eventos desde el
momento en que los vehiculos entran en el drea del accidente hasta que
guedan en reposo después de él.

Las escenas en las que hay movimiento de gente son mas dificiles. Aunque es
posible decir donde estaba una persona en la escena en diferentes puntos en
el tiempo, la manera en la cual ella se movia en la escena no puede ser
reconstruida. La gente puede moverse lentamente, rapidamente, vacilante,
saltar arriba y abajo, correr, deslizarse, caer, etc., sin dejar ninguna traza
particular. Es decir, el tipo de evidencia fisica permite trazar las rutas de los
participantes con alguna precision, pero datos como la expresién facial, los
gestos y el lenguaje corporal son simplemente imposibles de reconstruir.

EJEMPLOS DE TIPOS DE RECONSTRUCCION

Analisis de sangre y patron de manchas de sangre. Permiten establecer
la identidad de la victima y del ofensor, posicién y localizacién de la victima,



posicion y localizacidon de ofensor (es), movimientos hechos por la victima y el
agresor en la escena; también pueden identificar la localizacién de la escena
(si la victima fue removida y dejada en otra parte), pueden indicar una escena
secundaria o ficticia, el tipo de arma usada y el minimo ndmero de golpes
dados.

Armas de fuego. Es posible establecer trayectoria, distancia de disparo,
posicién y localizacién de la victima y el agresor, secuencia y direccién de los
disparos, posibilidad de que las heridas puedan haber sido autoinfligidas. La
identificaciéon del arma usada puede relacionar casos en serie.

Evidencia funcional. Por ejemplo, si el arma o el vehiculo funcionaba bien, si
las ventanas y puertas estaban apropiadamente aseguradas, si el televisor
estaba encendido o apagado.

Evidencia de impresion. Huellas digitales, marcas de zapato o sefales de
[lantas, pueden revelar la identidad de la victima o el agresor y su presencia en
sitios especificos de la escena; las huellas pueden indicar en dénde estaban y
cdmo sostenian un objeto; las huellas de zapatos muestran el lugar y
movimiento a través de la escena; las marcas de llantas indican la posicién del
vehiculo y direccién de viaje y pueden indicar el tipo de vehiculo conducido.

Las cuerdas. Si estan desaparecidas se puede-establecer el tipo de ligadura;
si son usadas varias veces pueden conectar casos en serie, y permitir deducir
La ocupacién del ofensor, por ejemplo, si es un marinero o un alpinista.

La informacidn necesaria para la reconstruccién generalmente incluye ir a la
escena, preferiblemente en la época del incidente, conocer la informacién
aportada por la evidencia fisica, declaraciones de testigos y reportes de otros
expertos, examinar todas las fotografias de la escena, fotografia y protocolo de
autopsia, medidas, diagramas, notas, reportes y los articulos de evidencia. Es
esencial la completa y precisa documentacién de la escena. Segun el tipo de
reconstruccion, puede incluir cosas tan diferentes como la altura y angulos
horizontales y verticales de disparos en una pared o la longitud y ancho de una
mancha de sangre.

Los pasos cruciales para la reconstruccién son:

1. Reconocimiento de la evidencia, el mdas importante, ya que si no se
reconoce, ninguna reconstruccién se podra llevar a cabo.

2. Documentacion, recolecciéon, procesamiento y evaluacién de la confiabilidad
de la evidencia.

3. La hipdtesis, formulaciéon de una idea sobre coémo ocurrié el evento o partes
de él, no es meramente una conjetura sino que debe estar firmemente
apoyada en la evidencia. Luego de evaluar la confiabilidad de la evidencia y de
ser analizada en el Laboratorio, todas Las declaraciones deben ser comparadas



con ella para ver qué partes de las declaraciones pueden ser apoyadas o
refutadas por La evidencia.

4. Prueba. Se debe probar la hipétesis confrontando la evidencia contra las
leyes conocidas de La fisica o desarrollando un experimento para intentar
reproducir el evento o un segmento particular de él.

5. Reconstruccion. Los resultados pueden ser reportados asi:

©Se puede demostrar que el hecho ocurrié de una manera dada.

©Puede demostrarse que es probable que haya ocurrido de esa manera.
©Puede demostrarse que es improbable que haya ocurrido de esa manera.
©Puede demostrarse que no ha ocurrido de esa manera.

El médico debe conocer los conceptos basicos del uso de la evidencia fisica
para aplicarlos, no sélo en sus actividades directamente relacionadas con la
practica forense, sino también en La evaluacién inicial de los pacientes
examinados por él como médico tratante en primera instancia. Si un médico
gque examina a un paciente llevado a un servicio de salud por trauma u otro
aspecto relacionado con una investigacién judicial no documenta los hallazgos
y no preserva los elementos necesarios, la investigacion puede llegar a ser
inatil al no poder probar el delito, con la impunidad que esto implica.

EVIDENCIA TRAZA Y MISCELANEA?

Evidencia traza es un término genérico para material pequefo, usualmente
microscépico. Tal evidencia puede dejarse de lado con facilidad en la
investigacién de escena del crimen, a menos que se tenga el cuidado
adecuado en la busqueda. La variedad de evidencia traza es casi infinita. El
propoésito de este capitulo es examinar algunos de Los tipos mas comunes de
materiales traza encontrados con frecuencia en la investigaciéon criminal y
discutir conceptos de recoleccién, preservacién, identificacién y utilizacién de
estos materiales.

Cuando un individuo entra en contacto con una persona o lugar, ocurren
ciertos cambios pequenos, aparentemente insignificantes. Una persona puede
dejar o recoger pequefos elementos como fibras, cabellos y desechos
microscépicos varios al entrar en contacto con el ambiente u otro individuo. En
resumen, no es posible entrar en contacto con el ambiente sin cambiarlo de
alguna manera minima, ya sea afiadiéndole algo o llevdndose algo de él. Este
concepto de cambio es el llamado Principio de intercambio de Locard y es la
base para el estudio de la evidencia traza. La importancia de la evidencia de
intercambio es que conecta a Los sospechosos con victimas o lugares. Es
evidencia fisica de contacto y, aungue microscdépica, esta evidencia puede
convertirse en parte significativa de una investigacion.

3 Barry A., Fisher]. Técnicas de investigacién criminal. Quinta edicidn.

FUENTES DE EVIDENCIA TRAZA PRENDAS



Las prendas son una excelente fuente de evidencia traza. Sustancias
macroscépicas y microscopicas pueden adherirse a las vestimentas por
electricidad estdtica o quedar atrapadas entre la tela. La evidencia util suele
encontrarse si las ropas del sospechoso o La victima se recolectan tan pronto
como sea posible después de ocurrido el crimen. Los elementos pequefios de
evidencia, no mas grandes que una fibra, pueden desalojarse con facilidad de
las vestimentas y perderse.

Luego que un sospechoso es aprehendido, la vestimenta del sujeto debe
inspeccionarse inmediatamente en busca de evidencia fisica obvia conectada
con el crimen. Si se observa evidencia, se debe anotar su localizacién y
descripcién. De ser posible, debe hacerse que el sospechoso se desvista
parado sobre papel limpio para envolver. El papel atrapard cualquier evidencia
traza que caiga de la ropa. La vestimenta debe ser recolectada, etiquetada o
rotulada para propdsitos de cadena de custodia y embalada en bolsas de
papel. No se deben utilizar bolsas plasticas para empacar ropas ya que las
prendas puede enmohecerse.

Debe tenerse cuidado al colocar las prendas en bolsas de papel. No deben
sacudirse para no aflojar o desalojar evidencia traza. Si las ropas estan
hiumedas o manchadas de sangre, deben primero dejarse secar al aire y
después empacarse.

Es especialmente importante mantener las vestimentas del sospechoso lejos
de cualquier fuente de evidencia traza localizada en la escena. Si se han
recolectado muestras conocidas de la escena como ejemplares, nunca deben
embalarse con la evidencia.

CASO

La policia fue llamada a la escena del atraco en una ferreteria. Los
sospechosos lograron la entrada al lugar mediante un hoyo en el techo. Los
oficiales en la escena recolectaron muestras de brea del techo y yeso para ser
utilizados como ejemplares para cualquier evidencia traza que pudiera ser
encontrada en los sospechosos, posteriormente arrestados a poca distancia de
la escena del crimen. Fueron llevados a la estacién de policia y examinadas sus
vestimentas. Se encontraron algunos materiales de construccién y un material
similar a la brea adherido a sus pantalones en el area de las rodillas. Las ropas
fueron empacadas en bolsas de papel junto con especimenes conocidos de
desechos recolectados de la escena del crimen.

Cuando la evidencia llegé al laboratorio criminalistico, se descubrié que el
material conocido habia sido mezclado en la misma bolsa con las vestimentas.
Si bien se encontré material de construccién en las piernas de los pantalones
de los sospechosos, no fue posible determinar si los desechos venian de la
escena del crimen o de los ejemplares enviados en la bolsa de papel.



De manera similar, no debe llevarse un sujeto a la escena del crimen mientras
esté vestido con las mismas prendas utilizadas durante el crimen. Esto evitara
el argumento de que cualquier evidencia traza encontrada en las vestimentas
habria venido de la visita a la escena en custodia de la policia.

Una vez recolectada y empacada la ropa en bolsas de papel, debe enviarse al
laboratorio criminalistico para su examen cuidadoso. Si bien algunas agencias
policiales pueden tener el equipo para aspirar las prendas y enviar los barridos
al laboratorio, es preferible permitir que el laboratorio lleve a cabo el registro.
En casos en los que elementos de evidencia extremadamente pequenos, como
un cabello o fibra Unica podrian perderse, a evidencia debe empacarse con
cuidado en un tubo de ensayo, caja de Petri u otro contenedor apropiado.

| * Caja de Petri: caja redonda de vidrio con tapa, empleada frecuentemente en
los laboratorios de biologia para cultivos de bacterias o manejo de muestras
muy pequenas. Por ser de vidrio es posible observar dichas muestras al
microscopio sin extraerlas ni manipularlas.

Naturalmente, la localizacién de esta evidencia debe registrarse y Los
elementos deben marcarse adecuadamente para su identificacion.

Las prendas de victimas de asesinato y asalto traen otros problemas a
consideracion. Al igual que con las vestimentas de sospechosos, la evidencia
traza puede estar presente en las vestimentas de una victima. Estas prendas,
no obstante, pueden haber sido removidas por personal diferente del de las
agencias de cumplimiento de la ley, personal que usualmente no tiene
entrenamiento sobre la recoleccidn y preservacién adecuadas de la evidencia.
Invariablemente ocurren problemas cuando la vestimenta es removida por
parameédicos o personal hospitalario durante emergencias de vida o muerte.
No es raro que la ropa se le retire a la victima cortandola, con el fin de iniciar
procedimientos de emergencia. Esto suele causar cortes a través de los
agujeros de bala, o de rasgaduras causadas por pufaladas y similares. Las
prendas humedas, manchadas de sangre, suelen enrollarse y empacarse en
una bolsa plastica grande, apretadamente sellada.

En casos de manejo inadecuado de evidencia por personal médico de salas de
emergencia, las agencias de policia pueden hacer poco mdas que intentar
educar a aquellos grupos y esperar que el valor potencial de la evidencia no
haya sido demasiado disminuido®. Se debe advertir al personal del laboratorio
criminalistico que la ropa de la victima fue cortada para que puedan interpretar
efectivamente la informacién en su intento de reconstruir el crimen.

Las vestimentas de victimas muertas requieren adn mas consideraciones.
Antes de desvestir a la victima, el investigador, el criminalista y/o, el patdlogo,
deben examinar el cuerpo cuidadosamente en busca de evidencia traza. La
vestimenta debe removerse con cuidado y colocarse en papel limpio para
envolver. En la mayoria de casos de muerte violenta, las vestimentas estaran
himedas de sangre. Las prendas deben dejarse secar al aire antes de ser



empacadas.
CALZADO

Los zapatos y otro calzado son elementos valiosos de evidencia. Pueden tener
polvo, tierra, desechos, vegetacién, manchas de sangre y similares. Ademas,
pueden producir Utiles evidencias de impresidon de calzado.

Los zapatos deben empacarse individualmente para evitar la contaminacién
cruzada. Debe tenerse cuidado particular al empacar evidencia de calzado que
contenga acumulaciones de suelo seco. El examen cuidadoso del material del
suelo puede conducir a la determinacién del camino tomado por un
sospechoso. Esta posibilidad disminuird enormemente si las acumulaciones de
tierra son desalojadas y pulverizadas en el transito hacia el laboratorio.

> Si se cumplen bien las funciones del supervisor de la investigacion del
homicidio, habra enviado a un detective o funcionario al hospital para que
recupere las prendas de vestir, la declaracién del moribundo, documentos, etc.

EVIDENCIA DEL CUERPO

Puede descubrirse evidencia traza util mediante un examen cuidadoso del
cuerpo del sospechoso y/o la victima. Es posible encontrar lesiones causadas
por el forcejeo entre la victima y el sospechoso. Suele haber particulas
microscépicas de residuos de pdlvora en las manos de un tirador tras la
descarga de un arma de fuego. En ocasiones se encuentra cabello en el cuerpo
de la victima en casos de violacién. Las " manchas de sangre en el cuerpo de
una victima o un sospechoso son comunes en casos de asalto y asesinato. Un
examen cercano de la cabeza, orejas, raspaduras de las uias y manos puede
producir trazas de desechos de un robo, asalto u otro crimen donde haya
existido contacto entre el sujeto y otra persona o la escena del crimen.

DETECCION DE METALES TRAZA

La prueba de deteccion de metales traza (TMDT-Trace Metal Detection Test) ha
sido utilizada con resultados mixtos. La prueba implica la utilizacién de
soluciéon al 1% o 2% de un quimico, 8-hidroxiquinolina, preparado en
isopropanol. La solucién debe rociarse sobre las manos del sujeto y observarse
con luz ultravioleta. La presencia de areas obscuras indica la localizacién de
metal Distintos metales producen colores algo diferentes.

El TMDT suele utilizarse para probar si un sujeto ha sostenido recientemente
un objeto metalico, como un arma. En el caso de un arma de mano, es posible
en ocasiones observar la localizacién del disparador en el dedo indice y la
localizaciéon del marco metalico que hace contacto con la palma.

El problema con la prueba es que los resultados no son siempre consistentes o
predecibles. Dado que vivimos en una sociedad altamente tecnoldgica y
estamos en contacto con objetos metalicos todos los dias, siempre habra cierta



cantidad de metal traza de fondo en las manos de un sospechoso. Ademas, los
experimentos con este método han demostrado que sostener un arma de
mano con marco metalico y hacer disparos de prueba no siempre produce un
resultado positivo de trazas metdlicas. Aparentemente, la cantidad de
transpiracion de las manos de un individuo cambiara significativamente los
resultados de la prueba. Mas auln, si un sospechoso estd en un ambiente donde
hay metales, puede tomar cualquier objeto, lo que producird una prueba
positiva. El lavado o cualquier movimiento de las manos disminuye
naturalmente la probabilidad de un resultado positivo para la prueba.

Cuando el propdsito del investigador al contemplar la utilizacién de TMDT es
determinar si un sospechoso ha disparado un arma recientemente, deben
considerarse los otros procedimientos de prueba cientifica disponible, que no
implican tanta ambiglUedad. El analisis de residuos de disparo (GSR-Gun Shot
Residues) es una de estas pruebas.

OTROS OBJETOS COMO FUENTES DE EVIDENCIAS TRAZA

Las evidencias traza pueden estar presentes en herramientas y armas asi
como en otros objetos. Cuando sea posible, los elementos deben envolverse
con cuidado para proteger el material presente en ellos. Esto puede hacerse
mejor colocando una bolsa de papel asegurada con cinta de celofan alrededor
de los objetos pequefios.

Si el instrumento presenta particulas grandes que puedan perderse, las
particulas deben removerse cuidadosamente y colocarse en contenedores
adecuadamente rotulados.

Las herramientas utilizadas en robos domiciliarios pueden contener trazas de
materiales de construccién, virutas metdlicas, pintura y demadas. Estos
elementos pueden utilizarse para establecer una conexién entre la herramienta
y el lugar. De manera similar, un arma, tal como un cuchillo, puede tener
presentes cabellos o fibras que pueden resultar evidencia util

Los elementos mayores pueden ser fuentes fructiferas de evidencia traza. Un
vehiculo que ha huido de un accidente es un ejemplo de esta situacién.
Naturalmente, los objetos de este tamafio no pueden ser llevados al
laboratorio de manera rutinaria. No obstante, un examen cuidadoso en campo
puede recuperar cabellos, fibras, piel, sangre y similares.

La evidencia microscépica presenta mas un reto que un problema a los
laboratorios criminalisticos modernos. La utilizacion de microscopios de
iluminacién de bajo y alto poder e instrumentos sofisticados como
microscopios de barrido electronico y varios tipos de herramientas
espectrograficas, hacen del examen y caracterizacion de elementos diminutos
de evidencia, un lugar comun.

Un problema mucho mayor que el tamafno es la cantidad de material. Las



particulas y el material recolectados con barridos de aspiradora y buUsqueda
cuidadosa de evidencia pueden producir miles de elementos microscépicos
para ser examinados. Sélo la paciencia y la experiencia del examinador pueden
determinar a fin de cuentas la naturaleza y utilidad de los elementos
recolectados.

RECOLECCION Y PRESERVACION DE EVIDENCIA TRAZA

Como con toda la evidencia, el investigador o técnico de la escena del crimen
debe tener en cuenta varios aspectos legales y cientificos de la recoleccién y
conservacién de materiales traza. Legalmente, deben siempre considerarse
asuntos de cadena de custodia y la obligatoriedad de una orden de registro o
una orden de la corte.

La casuistica ha dictado en general lo necesario para llenar los requisitos de
una cadena de custodia asi como la necesidad de una orden. Cuando existen
dudas, el investigador debe contactar la oficina del fiscal del distrito o fiscal
general para obtener ayuda.

Los requerimientos cientificos dependen de la naturaleza de la evidencia
recolectada y de la proximidad del laboratorio que practicard el examen. Es
obvio que si la evidencia necesita ser enviada por correo o por un servicio de
mensajeria, debe tenerse cuidado extraordinario en preservar los elementos
fragiles.

En ocasiones surge la pregunta: "¢éEs mejor remover un elemento de evidencia
traza de un elemento de mayor tamano o dejarlo en su lugar?" La respuesta
es, "depende". El material pequefo debe ser removido si hay posibilidades
razonables de que un cabello, fibra, trozo de pintura u otro elemento de
evidencia muy pequefio se pueda perder facilmente, desalojarse o
desprenderse del elemento al que esta adherido. De otro lado, si en opinién del
investigador, el pequefio articulo no tiene mucho riesgo de perderse, no debe
ser manipulado y es preferible enviar el elemento completo con la evidencia
traza adherida a él para un examen por el laboratorio. Claro esta que cuando el
elemento es demasiado grande o de transporte inconveniente, el material
traza debe removerse cuidadosamente, empacarse y enviarse al laboratorio
para examen.

Los elementos pequenos de evidencia siempre deben ser doblemente
empacados. | Doble empaque significa que la evidencia debe primero ser
colocada en un recipiente apropiado y asegurada. Este primer recipiente
después se inserta en uno mas grande. Ambos contenedores deben ser
adecuadamente marcados indicando la persona que realizé el empaque, la
fecha y hora, el nUmero de caso, y una descripciéon breve de la evidencia. Si el
contenedor interno se abriese inadvertidamente, el externo retendrd la
evidencia,

Como ejemplo de doble empaque considere un caso hipotético: suponga que



un investigador ha observado una fibra pequena en el parachoques de un auto
sospechoso de haber huido tras un accidente. Llevar el auto al laboratorio o a
un lugar donde pudiera ser elevado para un examen minucioso de su cara
inferior seria La mejor manera de orientar el examen. Asuma que esto no es
posible. EL detective aun quiere recolectar La fibra para comparacién con la
vestimenta de La victima. La fibra debe ser cuidadosamente removida y
colocada en un tubo de ensayo, en un sobre pequefo, caja de Petri, envoltura
de papel o cualquier otro empaque adecuado. El empaque interno seria
marcado con las iniciales del detective, fecha, hora, niUmero de caso y demés y
posteriormente seria colocado en un segundo empaque o empaque externo.
Este también seria apropiadamente marcado.

Las muestras de control o conocidas son necesarias en todos los casos. El
investigador debe intentar por todos los medios recolectar una cantidad
suficiente de material conocido para ser enviado con los elementos en
cuestién. Los ejemplares conocidos nunca deben empacarse con las muestras
a examinar. Esta separacién es necesaria para evitar la contaminacién cruzada
de los especimenes desconocidos por los conocidos.

Casi todos los tipos de evidencia traza son clasificables o agrupables, es decir,
identificables. Sélo en pocos casos la evidencia traza del tipo discutido en este
capitulo es capaz de indicar concluyentemente una fuente u origen especifico.
No se puede demostrar que una fibra Unica haya venido de una prenda en
particular, ni probar que un montén de tierra proviene de un lugar
determinado. ¢éSignifica esto que la evidencia traza no tiene valor alguno? iPor
el contrario!, la evidencia traza, por su utilidad como evidencia circunstancial,
puede con frecuencia ser la Unica manera de corroborar la evidencia
testimonial en un caso.

Como un ejemplo del manejo de evidencias fisicas se incluye a continuacién el
instructivo para la obtencién de muestras biolégicas en casos de muertes
asociadas a actividad sexual.

INSTRUCCIONES PARA TOMA DE MUESTRAS DE UN CADAVER CUANDO SE
SOSPECHA ACTIVIDAD SEXUAL Y/O DELITOS RELACIONADOS

MANQOS
Recupere la evidencia presente en las uias.
CABELLOS

1. Arranque 20 a 25 pelos pubicos y coléquelos en un sobre apropiadamente
marcado.

2. Inspeccione el cuerpo en busca de cualquier pelo extrafio y recolecte
muestras en un sobre. Se puede realizar el peinado del pubis para encontrar
pelos extrafios. La peinilla con las muestras recolectadas puede ser colocada
en un sobre.



3. Arrangue 20 o 25 pelos de diferentes partes de la cabeza, y coléquelos en
un sobre.

ESPECIMENES ORALES

1. Se puede obtener una muestra de saliva de control por escobillado directo
de la mucosa oral, en el drea opuesta a los molares. Debe usar guantes limpios
para la toma de muestras. Se debe tener un gran cuidado para evitar la
contaminacidén de los guantes con sangre. Use un escobillén de algoddén estéril
para obtener la muestra y coloque el escobillén nuevamente dentro del tubo
para su posterior analisis. Si el escobillén se mancha con sangre (por ejemplo,
sangre de la boca), se recurre a obtener una muestra control de sudor de la
axila. Se puede aplicar solucion salina estéril al extremo del escobillén para
recolectar la muestra de la axila.

2. Utilice tres juegos de escobillones, una muestra de lengua y otra de mucosa
oral. Con uno de estos juegos de escobillones se hace un frotis en una lamina
de vidrio y se deja secar o se trata con un preservativo para permitir la
identificacién posterior de espermatozoides. Los tres juegos se colocan de
nuevo en los tubos (o empaques) etiquetados para analisis serolégicos.

ESPECIMENES ANALES

Se toman muestras del ano, del canal anal y de la porcidén distal del recto,
mediante tres juegos de escobillones de los empaques etiquetados. Un juego
de escobillones se utiliza también para hacer un extendido en una lamina de
vidrio.

ESPECIMENES VAGINALES Y CERVICALES

1. Utilice tres juegos de escobillones de los empaques etiquetados para tomar
muestras de vagina y cérvix. Obtenga un escobillado de cada lado y guarde
todos los especimenes para andlisis serolégico. El bloque de la mesa de
autopsia puede ser colocado debajo de las nalgas para realizar el examen con
un espéculo limpio y estéril.

2. Se puede llevar a cabo una aspiraciéon vaginal si existen por lo menos dos
mililitros de fluido vaginalL Los contenidos vaginales pueden ser aspirados con
la pipeta plastica y colocados en un frasco vacio con tapa rosca.

3. Se realiza el lavado vaginal con 5 mi de solucién salina estéril, los cuales se
depositan en la vagina. El fluido puede ser obtenido en la mayor area posible
mediante una pipeta plastica. El fluido se recoge por medio de aspiraciones
repetidas y luego se vierte de nuevo en un frasco de tapa rosca.

OTRAS AREAS DEL CUERPO

Puede haber depédsitos de liqguido seminal en otras areas del cuerpo



sospechosas; por tanto, se deben tener listas laminas para frotis y
escobillones. Estas areas pueden ser identificadas y ubicadas mediante luz
ultravioleta.

Los aspectos del examen externo como huellas de defensa en manos y en
miembros superiores y las huellas de prehensién en cara interna de brazos y
muslos o cuello, deben explorarse en la forma usual

SANGRE

Se deben tener listos dos tubos para muestras de sangre, uno sin preservativo
para pruebas serolégicas estandar y otro con EDTA para andlisis de ADN.

NOTAS
1. Se deben recolectar los frotes cervicales y vaginales antes de cualquier
aspiracién o lavado vaginal.

2. Si no se pueden enviar de inmediato las muestras al laboratorio, los
escobillones deben ser almacenados a 4 °C.

3. Para recolectar muestras de lavado vaginal o el aspirado, es preferible usar
frascos de tapa rosca y no frascos con tapén de caucho, debido a que el gas
producido por el espécimen puede expulsar el tapdn y contaminar el resto de
las muestras.

4. Los especimenes deben ser guardados en una bolsa de papel con un registro
anexo de recibido (precaucion: nunca use bolsa plastica para recoleccion,
especialmente si es bolsa sellable).

5. Se deben tomar tres juegos de escobillones de cada sitio para serologia
estandar y pruebas de ADN.

6. Los escobillones en empaques de papel son preferibles a los de empaque
plastico. Por ejemplo. Los tubos de plastico, aunque estén firmemente
cerrados, permiten el crecimiento de hongos y bacterias.

7. El cuerpo nunca debe ser Lavado para la recoleccién de especimenes; esta
labor es realizada de mejor manera en la morgue y no en la escena con poca
luz.



_Capitulo 4
LESION PATRON



Ataduras en las mufiecas que pueden dejar surcos con patron.
Estos se documentan con moldes elaborados en materiales de odontologia.
Se observan huellas de prensidon en los miembros superiores.

PATRONES DE LESION: DETECCION, DOCUMENTACION Y ANALISIS

En Colombia se ha orientado tradicionalmente La practica de autopsias a La
determinaciéon de causa, manera y mecanismo de muerte. Este enfoque no
siempre ha tenido en cuenta La necesidad de detectar, documentar y analizar
evidencias con miras a obtener pistas que, en La primera etapa de La
investigacién, contribuyan a sefalar alL responsable de un hecho y en etapas
posteriores actlen como pruebas de autoria y circunstancias de La comisiéon de
un delito. Presentamos aqui un modelo en eL que se usa evidencia fisica para
establecer nexos entre Las personas relacionadas con una muerte y/o La
escena delL hecho.

Las pruebas y pistas o indicios estaran constituidas por medios que
comprueben La veracidad de hechos que se estén investigando; implican
cualLquier cosa que un sospechoso deje o se lleve delL Lugar de un delito o que
de alguna manera pueda conectarlo con este. Un aspecto importante para
Lograr estos objetivos Lo constituye el estudio de Las Lesiones o cambios que
muestra un patrén que, adecuadamente procesado, permitira relacionar una
victima con un agresor y/o La escena de un crimen con un criminal.

Se define lesion como La alteracion que presenta cualquier parte delL
organismo por La aplicacién de energia fisica. Existen muchos tipos: contusién,
abrasidn. Laceracion, incision, herida contusa, herida por proyectil de arma de
fuego. Lesién delL esqueleto, heridas de defensa, equimosis, huellas de
cicatrizacién, quemaduras térmicas o quimicas-

1 M. H. West, S. Hayne, R. E. Barsiey. Patrones de Lesién: deteccion,
documentacion y andlisis. Journal of Clinical Forensic Medicine (1996) 3, 21-27.



Departamento de Justicia de Estados Unidos, Federal Burean of Investigation.
Manual de ciencias forenses.

Se define como patrén de lesién a la lesién o alteracién, o conjunto de cambios
gue, por su configuracién o localizacién, sugiere un objeto causante de la
lesién, o un mecanismo o una secuencia de eventos.

En el analisis de patrones de lesién, el cadaver es considerado parte de la
escena del crimen. Y el lazo entre la escena y el criminal se logra al
comprobar, a través del patron de lesiones, que un objeto fue el causante de la
lesién en la victima.

En la comparacién de objetos hay dos tipos de caracteristicas o detalles Utiles:

Caracteristicas de clase. Son las caracteristicas obvias, evidentes a simple
vista en un objeto, que sirven como datos de seleccidon o tamizaje para elucidar
si el objeto y la lesién son compatibles. No se puede identificar su procedencia
de manera definitiva pues existe la posibilidad de que haya mas de un origen,
pero si no hay correspondencia entre el objeto y la lesién, es conclusivo en un
sentido de exclusidn.

Caracteristicas individuales. Aquellos detalles propios, especificos de un
objeto; pueden probar de manera fehaciente que provienen de una fuente o
persona especifica.

El origen de estas caracteristicas que dan especificidad al objeto capaz de
dejar una lesidon o marca patrén se agrupa en tres categorias:

1. Fendmenos naturales o propios de un articulo. Detalles de las crestas de la
piel en los dedos, morfologia de un diente, marcas en el cafién de un arma,
irreqularidades topograficas de suelas de goma de zapatos.

2. Dano menor o severo. Abuso o uso inadecuado de un objeto que resulta en
dafo de este.

3. Desgaste irregular o accidental. Por el uso- normal y desgaste que pueden
alterar o deformar el objeto.

Para que una lesién sea Uutil por sus caracteristicas de patrén, debe reunir
algunas cualidades:

Claridad

Reproducibilidad de la impresién
Individualidad

Su confirmacién como suceso al azar

Debido a que estos andlisis son la base de posteriores investigaciones y
decisiones, deben ser documentados y reportados de tal modo que pueda
llegarse a una de estas tres conclusiones:



1. Que el objeto en cuestidon ha producido la marca sefalada, con exclusiéon de
todos los otros objetos.

2. Que el objeto estudiado se ha excluido y no ha podido producir la marca en
cuestion.

3. Que no hay caracteristicas individuales suficientes en la marca que permitan
determinar si el objeto produjo o no la marca en cuestién.

El término "compatible con" ha sido considerado obsoleto. Sin embargo, se
sigue usando para decir que el cotejo no es 100% positivo pero que tampoco
se puede excluir que el objeto hubiera causado la lesién.

lesion patrén con Marcas lineales de contusion Surcos
de presion y equimosis

elemento redondeado en la en brazo izquierdo. Compatible con por
ataduras. Lesion no apta

calota. lesién patron. para

causar la muerte por si misma,
pero que revela una
secuencia de
hechos (patrén de
lesion).

Con frecuencia, los peritos forenses no identifican lesiones con patrén, tan
importante para establecer un nexo concreto. Esto quiza se debe a que se hace
un examen detallado de drea por drea y no se reconoce el patrén, paso que
requiere una mirada con cierta distancia y con la busqueda especifica de una
forma caracteristica en el material examinado. También resulta dificil su
documentacién; cuando es poco detallada se anula su valor probatorio.

Debido a que la patologia forense proviene de la disciplina de la anatomia
patolégica, un perito con esta formacién centrada en la autopsia macro y
micro, mas que en la inspeccion y documentaciéon detallada, tiende a un
pensamiento estatico frente a un microscopio mas que a una concepcién
dindmica, como lo requiere plantear y verificar una hipétesis que explique los
hallazgos. El éxito de una autopsia forense esta en un estudio integral para
obtener informacién y elementos con los que puedan ser usados para
comparacién con los atributos propios del método cientifico.

El area que ha mostrado mayores resultados en el manejo de las lesiones



patrén es el estudio de huellas de mordida por la odontologia forense. En ellas
se aplican técnicas y filosofias comunes a todas las marcas, puestas en
practica continua en la restauracién de dientes, en donde debe compararse
mentalmente la superficie de un molde con la imagen en espejo de la pieza
restaurada para lograr una orientacién espacial que permita una mordida
adecuada.

Este cotejo debe responder si se trata de una marca de mordedura humana,
ademas de la posicién de la victima mordida, las condiciones de la piel
mordida (firme, plana, anciano, etc.), la reaccién de la victima y si la
mordedura fue antemortem o postmortem. También debe sefalar
caracteristicas de clase: tamafio de los dientes, piezas fallantes, forma, etc.,
ademas de especificidades individuales: fracturas, restauraciones, anatomia
inusual, y caracteristicas psiquicas del agresor en el momento (¢écorresponde a
una mordedura en un momento de ira o en un momento de excitacién
sexual?). Los odontdlogos han aportado también escalas fotométricas precisas
y el uso de fotografia UV o con luz alterna (iluminacién de banda delgada),
fotogrametria, holografia, estereografia.

2 El American Board of Forensic Odontology, voté en contra de su uso en 1995.

Marca de mordedura. Marca de mordedura con sugilacion.
Surcos de prensién con
e
equimosis perilesional,

lo cual indica lesion vital.

Los siguientes casos ilustran la utilidad del andlisis de los cambios o las
lesiones patrén.
CASO 1: DIENTES

Una nifla de 8 afos fue violada y asesinada. Habia sido asaltada sobre un piso



burdo de hierba y grava, casi todo su cuerpo estaba cubierto de abrasiones y
arafazos. Notaron cuatro areas con posibles marcas de mordeduras. Mas o
menos 15 horas después del asalto fueron llevados tres sospechosos a la
policia. En vez de obtener érdenes para tomarles impresiones dentales, los
investigadores preguntaron a los sospechosos si podian examinarlos
desvestidos. Los primeros dos sospechosos no tenian marcas ni lesiones en sus
cuerpos, mientras que el tercero tenia marcas de prado y piedras en sus
rodillas y codos. Entonces se tramitd la orden para obtener improntas dentales
del sospechoso y sus modelos fueron llevados a la morgue y comparados
directamente con la victima. Se le atribuyeron un total de 41 marcas de
mordida. El confesé del crimen. La policia dijo entonces al odontélogo que este
caso era muy similar a uno que habia ocurrido seis meses antes. Al examinar
el archivo del caso y las fotografias de la autopsia, el odontélogo se dio cuenta
gue las marcas de mordedura humana en el cuerpo, habian sido registradas
pero no investigadas. El odontdlogo identific6 12 posibles marcas de
mordedura en las fotografias de la autopsia. El cuerpo fue exhumado y se
documentaron y atribuyeron al mismo sospechoso 12 marcas méas. El mismo
hombre habia sido originalmente un sospechoso pero no fue relacionado con el
crimen en esa época. Las caracteristicas de sus dientes y, por tanto, las
marcas de mordida que causaban, eran bastante raras, por lo cual no fueron
inicialmente reconocidas como tales.

CASO 2: CAJA DE HERRAMIENTAS

Una anciana habia desaparecido y se encontré su cuerpo 10 dias mas tarde en
un estado vecino. Después de la autopsia el cuerpo volvid a su lugar de origen.
Se ordend una nueva autopsia y en ella se notd un patrén en las livideces fijas.
La alteracién correspondia exactamente a la caja de herramientas encontrada
en el baul del carro del sospechoso. Se dedujo que el cuerpo habia estado
colocado en el baul, por lo cual se fijaron las livideces, y que habia
permanecido en contacto con la caja de herramientas hasta después de su
fijacién.

CASO 3: CORTAFRIOS

Un hombre de 45 afos fue asesinado por trauma contundente. Se creia que
habia sido muerto por dos Ladrones que escaparon. Luego de su captura Les
encontraron un cortafrio de 24 pulgadas. En esta herramienta habia sangre,
pelos y tejido. También se usé iluminacién de banda corta complementada con
Luz fluorescente. La cual revelé que un sospechoso tema una Lesién patrén
Latente en La palma de su mano, que podia haber sido causada aL empufar eL
mango de La herramienta y utilizarla como un mazo.

CASO 4: JOYERIA (ANILLO)

Una mujer negra de 34 anos fue violada y asesinada. EL anillo de oro deL
sospechoso fue comparado con patrones de Lesidn presentes en su espalda. EL
cotejo fue positivo. Tres dias mas tarde se notaron varias marcas de mordedura
y también cotejaron positivamente con eL mismo sospechoso.



CASO 5: BOLILLO

Un interno en prisién reportdé que habia sido golpeado con un bolillo mientras
tenia las manos esposadas detras de su espalda. EL estudio delL patrén de
contusién mostré que sélo podia haber sido infligido con sus manos detras de
La espalda.

Lesién contundente con patron. Mdltiples pequerias
excoriaciones de distribucidn regular.

En resumen. La documentacion y registro de Las Lesiones con patrén es
fundamental para realizar cotejos con posibles elementos causales; se
recomiendan, segun el caso, fotografias detalladas, esquemas, copia de Las
Lesiones en acetatos (por ejemplo, en caso de heridas con arma
cortopunzante, realizacion de impresiones o moldes cuando La Lesion tiene
relieve, con materiales odontolégicos o de otro tipo, o cuando existen huellas
de mordedura, impresiones de zapatos o llantas; en ocasiones conviene
guardar La pieza anatdmica comprometida, particularmente en caso de
Lesiones 6seas, como fracturas por trauma contundente con patrén en craneo.
Por otra parte, es importante considerar eL patron de Lesidn para orientar La
recuperacién de evidencia traza: por ejemplo, saliva en huellas de mordedura,
huellas dactilares, fragmentos de pintura o metal desprendidos deL elemento
causal, etc.

Presentamos, como ejemplo, una secuencia simple de documentacién,
preservaciéon y comparacion de muestras en una Lesién con un patrén para
examinar correctamente una marca de mordedura:

1. Frotis para buscar saliva delL area con el fin de definir el grupo sanguineo y
la presencia de amilasa (mediante algodén 100% humedecido en agua
destilada).

2. Fotografias de la marca de mordedura: en blanco y negro, en color, con
testigo métrico, de tal modo que se vea un limite anatémico y preferiblemente
con camaras de las usadas para huellas digitales, que toman fotografias con
ampliaciéon 1x1.



3. Elaboracién de moldes dentales de los posibles sospechosos. Estos modelos
deben ser tomados por un odontdlogo forense o un odontdélogo profesional, con
las debidas 6rdenes legales y segun los estandares odontoldgicos, marcados
para propdsitos de evidencia.

4. Se hacen comparaciones de fotografias de tamafio natural de las marcas de
mordida con las marcas hechas en cera por el sospechoso, o con los modelos
de los dientes del sospechoso.

5. Se prepara un reporte que indica si las marcas son consistentes con los
dientes del sospechoso.



~ Capitulo 5
LA AUTOPSIA MEDICO-LEGAL

La patologia forense es una disciplina de tipo descriptivo e investigativo que
aporta, a manera de prueba pericial, el andlisis cientifico que interpretado en
el contexto de la investigacién realizada por las autoridades competentes,
debe satisfacer los objetivos de la necropsia médico-legal: ofrecer pistas y
pruebas, segun las necesidades de las etapas del proceso.

Una vez tenemos en mente la conceptualizacién y conocemos los
procedimientos hasta aqui' revisados, podemos proceder a la practica de la
autopsia médico-legal. Los requisitos para llevarla a cabo son los siguientes:
haber sido designado y posesionado para tal fin por una autoridad competente
o ser perito profesional desde un punto de vista legal; recibir el Acta de
inspeccidn del lugar del hecho y del cadaver, copia de la epicrisis o historia
clinica si la persona ha sido atendida en un hospital, la orden de la autoridad
competente para practicarla, y recibir el cuerpo, colocado en el lugar adecuado
para poder realizarla®.

Es el examen minucioso de un cadaver, encaminado a descubrir, reconocer,
preservar, procesar y documentar evidencias fisicas, que luego se pueden
aplicar a reconstruir los eventos que condujeron a la lesién y muerte. La
informacién obtenida se registra en el Protocolo de necropsia y en el
Certificado de defuncion, ambos documentos legales y regidos por una amplia
variedad de normas.

1. Decreto 0786 del 16 de abril de 1990.

LA AUTOPSIA FORENSE DEBE SER UNA PRUEBA PERICIAL INTEGRAL
Los objetivos de la autopsia médico-legal son:

1. Contribuir a establecer la causa, manera y mecanismo de muerte.

2. Obtener informacién respecto a las circunstancias que rodearon la muerte y
condiciones vitales del fallecido.



3. Identificar, recuperar y preservar evidencias.

4. Contribuir a establecer o verificar la identidad del occiso.
5. Establecer la expectativa de vida.

6. Elaborar un reporte médico objetivo.

El cumplimiento de estos objetivos requiere que cada caso sea procesado de
manera integral. La Prueba pericial integral es una forma de trabajar destinada
a dar un aporte cientifico y objetivo -avalado por una disciplina reconocida y
verificable- a los procesos judiciales, para que la autoridad competente pueda
orientar las etapas iniciales de la investigacién y sacar mayor provecho de sus
diversos medios de prueba mediante la confrontaciéon de ellos con la pruetia
pericial. Debe gozar de confiabilidad probatoria tanto en la etapa de
investigacién como en la de juicio y ser oportunamente enviada, o discutida
con la autoridad si el caso lo requiere, para poder cumplir sus objetivos.

Sus principales requisitos son:

1. Integrar la informacién disponible al momento de abocar la prueba pericial
con la obtenida al examinar los elementos remitidos para el estudio de un
hecho. En el caso de las necropsias, la informacidon disponible generalmente
consiste en la documentaciéon escrita aportada por el Acta de inspeccién del
cadaver, epicrisis o historia clinica, declaraciones transcritas y enviadas con el
acta y los elementos correspondientes al cadaver y todo lo que en él se
encuentre adherido, prendas de vestir, armas, manchas, etc. Eventualmente y
a medida que mejora la agilidad de los mecanismos de la comunicacion
interinstitucional, la informacién incluira la aportada personalmente por el
investigador o el fiscal encargados del caso. Esta informaciéon constituye un
marco de referencia para el manejo del caso (véase capitulo 1: "Clasificacién
de casos"),

2. Para "integrar la informacién", la metodologia consiste en elaborar un
analisis de los hallazgos en las muestras analizadas con referencia a la
informacién disponible. Esto implica un cierto grado de interpretacién, que
obliga a discriminar los datos objetivos de las apreciaciones interpretativas,
que podrian variar si la informacién que constituye el marco referencial
cambia, o segun el nivel de conocimiento del perito o la calidad de la
informacién aportada. También se integra la informacién producida por
diferentes laboratorios periciales para facilitar a la autoridad la evaluacién de
los resultados de cada uno de ellos dentro del contexto global del caso y
correlacionar la informaciéon de varios casos que formen parte de un mismo
hecho.

3. Documentar los hallazgos de los diversos elementos examinados, de tal
forma que permitan revisar, de manera confiable, las veces que se requiera,
los elementos en que se basan los juicios formulados en los distintos pasos del
procedimiento. Esto incluye descripciones, fotografias, videos, elementos
fisicos, muestras biolégicas o quimicas, etc., e implica desarrollar primero
los examenes que no alteran las condiciones de la muestra. Los



procedimientos deben permitir al maximo, dentro de lo posible, que la muestra
constituya una prueba controvertible.

4. Preservar almacenadas las muestras obtenidas y sus remanentes para
procesar-" las nuevamente cuando sea necesario, cuando la prueba sea
sometida a controversia o cuando los nuevos hallazgos de la investigacién
policiaca y judicial aporten otras luces para reexaminar u orientar a nuevos
examenes. Esto significa disponer de bodegas adecuadas y de una cadena de
custodia apropiada.

5. El cumplimiento de los objetivos de la prueba pericial Integral -PPI-, reposa
en la informacién aportada tanto al comienzo de la investigacién como a través
de una retroalimentacién permanente, a un seguimiento constante del
desenvolvimiento de la investigacién y de los aportes o requerimientos que va
asumiendo la prueba pericial en dicho marco. Significa conocer, por ejemplo,
las circunstancias alrededor de la muerte, las hipétesis de los investigadores
en la escena, si hay sospechoso conocido, si la victima fue identificada y por
gué método se logré dicha identificacion, cuando fue vista viva por dltima vez
para establecer ¢ el tiempo de muerte y no una mera descripcién de
fendmenos cadavéricos, etc.

EL CUERPO TRASLADADO DESDE LA ESCENA

En los apartes anteriores se anotaron los cuidados que deben verificarse con el
cuerpo, su correcto manejo en la escena a partir de una cuidadosa fijacién por
medio de fotografias, planos, diagramas y con las medidas topograficas
adecuadas. Se habra estimado su edad, raza, apariencia y contextura; descrito
su ropa, signos postmortem, lesiones facilmente visibles (no se recomienda
desvestir ni examinar detalladamente el cadaver en la escena) y se habran
examinado los alrededores del cuerpo, verificando las manchas de sangre u
otros fluidos. La remision del cuerpo al servicio forense debe hacerse con
mucho cuidado. El cuerpo se envolvera en una sdbana nueva o recién lavada, y
las manos deben ser embaladas en bolsas de papel (no de plastico) para
preservar evidencia traza en las ufas y en las manos.

Si la victima fue llevada al hospital, los investigadores deben acudir alli en
busca de informacién sobre los hechos. Debe anotarse el nombre del médico
responsable, y si hay entrevista o declaraciones antes de morir. También se
deben recuperar las prendas y otros elementos.

El perito o el encargado de esta labor para efectos de cadena de custodia,
registrara cuidadosamente la forma como le es entregado el cadaver, el
embalaje y el tipo de procedimientos efectuados antes de llegar a la morgue.
Quienes tienen deberes administrativos en los servicios de patologia forense,
tomaran las precauciones necesarias para que se lleven a cabo los pasos que
urgen antes de la practica del examen interno: documentacidon de aspectos
tales como fendmenos cadavéricos y toma de muestras que se pueden perder
si la necropsia no se empieza rapidamente. Por ejemplo, en un clima calido se



perdera la posibilidad de divulgar el rostro de un NN si no se toma la foto de
filiacidon y la necropsia se practica 12 horas después de la llegada del cuerpo a
la morgue, sin haber sido refrigerado.

ASPECTOS LOGISTICOS PARA LA PRACTICA DE LA NECROPSIA

EL Lugar debe tener unas condiciones minimas: una superficie para sostener el
cuerpo, preferiblemente una mesa facilmente lavable, que puede ser de
cemento recubierto de granito con un buen desaglie; agua, iluminacién
adecuada y privacidad.

La dotacidon necesaria también es muy sencilla: un buen cuchillo, una segueta
corriente, pinzas y tijeras para explorar La vasculatura, peto y guantes de
caucho, incluso de cocina, frascos de vidrio de diversos tamafos. Limpios, y
formol al 10% permitirdn La practica de La mayoria de Las autopsias médico-
legales. Con una aguja de zapateria y piola comidn se cierra el cuerpo al
finalizar La necropsia.

PRECAUCIONES DURANTE LA PRACTICA DE AUTOPSIAS

En suicidios u homicidios o muertes naturales asociadas a infecciéon por virus
de inmunodeficiencia humana (HIV), podemos encontrar hallazgos
macroscépicos como tuberculosis o micosis diseminadas, enfermedades virales
como herpes o citomegalovirus, o parasitarias como La toxoplasmosis;
cambios menos evidentes como adenopatias sin otra explicacién o incluso
ninguna alteracién morfolégica. Por esta razén, y también ante La posibilidad
de infeccién con virus de hepatitis, en toda autopsia deben aplicarse Las
precauciones universales para evitar contaminaciones. Estas se basan
especialmente en Los llamados patrones de comportamiento para la
reduccion del riesgo, aspectos que recomienda La Asociacién Norteameri-
cana de patologia a fin de reducir La posibilidad de contaminacién:

© Toda autopsia debe llevarse a cabo con Los elementos protectores que
garanticen La posibilidad de mantener La precisién de La motilidad fina de Las
manos; por eso, aunque en un comienzo se pretendié usar guantes muy
fuertes, incluso metalicos, se vio que no ofrecian La proteccién esperada y
facilitaban Los accidentes. Se recomienda usar un par de guantes,
preferiblemente de Los de uso doméstico, con tapabocas, gorro, peto y botas
de caucho.

© EL craneo debe abrirse preferiblemente con segueta, que esparce menos
aerosol que La sierra eléctrica; se debe reducir La posibilidad de salpicar o
untar de sangre o de otros fluidos a Los companeros de Labor y a si mismo.

© Es importante el cuidado al manejar elementos cortantes, ya que La mayor
posibilidad de inoculacién depende de ellos.

© Se debe evitar colocar cuchillos o agujas dentro o bajo Las visceras y



entregar dichos elementos de una mano a otra; tampoco deben manipular el
interior del cuerpo dos personas simultdéneamente, menos aln con
herramientas en La mano.

© Es util La proteccion de Las manos con un fragmento de trapo, toalla o gasa
gue actla como antideslizante al coser el cadaver o para inmovilizar el craneo
durante su apertura, y resulta efectiva para disminuir el riesgo de causarse
una herida contaminada con sangre.

© Restringir La circulacién de publico por la morgue también disminuirad La dis-
persion de microorganismos.

ASPECTOS GENERALES DURANTE LA PRACTICA DE LA NECROPSIA
DOCUMENTACION

Sin una adecuada documentaciéon, los pasos Llevados a cabo durante La
practica de La necropsia no tendran valor en el proceso. Debe registrarse toda
informacién disponible, con fecha, fuente, hora, contenido. Es recomendable no
confiar en una sola fuente de registro (por ejemplo, grabacién sin apuntes
basicos escritos), elaborar diagramas, fotografiar cada cuerpo para propdésitos
de identificacion y de documentar cambios letales, Listar Los hallazgos
negativos pertinentes (esto documentara Lo que usted buscé y no estaba ahi).
Obtenga registros de otras fuentes (historia clinica, copias de declaraciones,
resultados de examenes de Laboratorio) y firme dichos documentos para
asegurarse de que Los tuvo en cuenta en su reporte final. Modifique su
pensamiento cada vez que sea necesario, y no vacile en revaluar a medida que
recopila informacion.

La metodologia descriptiva garantiza un registro de informacién a La que
posteriormente sera dificil acceder, tanto por Los artificios introducidos en La
primera autopsia, como por La putrefaccién que sobreviene rdpidamente. EL
diccionario define La accién de describir como "representar una cosa o persona
graficamente o por medio del Lenguaje, con todos Los pormenores". Ante La
imposibilidad de retener el cuerpo para ser examinado por quienes juzgan el
hecho, esta es una de Las finalidades del protocolo de autopsia: elaborar un
documento que ofrezca una visién objetiva de un cuerpo que es imposible
perpetuar de otra manera.

Asi, el examen externo e interno del cadaver, como Los de prendas u otras
evidencias, se plasmaran en palabras gque muestren La ubicaciéon exacta,
dimensiones y caracteristicas de Las Lesiones y el color, forma y consistencia
de Los érganos.

No deseche La elaboracidn de diagramas, ni siquiera cuando dispone de
fotografias detalladas del cuerpo. Estos son sencillos e ilustran Las Lesiones de
una manera global, que permite definir mejor un patrén de lesion, y



constituyen una excelente ayuda para quienes deben leer el protocolo y para el
mismo perito cuando debe ampliar su dictamen.

También puede documentar mediante fotografias la forma como llega el cuerpo
y luego hacer fotos de filiacion, de conjunto y de detalle, para ilustrar las
lesiones o sefales particulares de las prendas y del cuerpo, que facilitardn la
identificacidon posteriormente. En los NN es indispensable la foto de filiacion, y
aun si estan descompuestos, la linea de la sonrisa, los tatuajes o los lunares
aportaran una imagen clave para reconocerlos.

PRESERVACION

Si no se preservan las evidencias fisicas, independientemente de que sea
posible o no procesarlas todas inmediatamente, no serd factible desarrollar
prueba como tal en un proceso. Por esta razén, debido a la necesidad de
documentar, reconocer y preservar las muestras y posibles evidencias fisicas,
la autopsia forense se diferencia de la autopsia clinica por el énfasis en el
examen externo. Muchas veces se requiere examinar el cuerpo con luz UV para
detectar mejor pelos, fibras o0 manchas, o el uso de lupa o estereoscopio para
observar residuos de disparo o detritus bajo las unas.

Aplique estrictamente Las normas de cadena de custodia para preservar todas
las muestras que su caso requiera. Ordene los pasos dentro del procedimiento
de necropsia de tal manera que preserve la muestra durante el mayor tiempo
posible y que un paso no dafie la toma de muestras del siguiente (por ejemplo,
tome el frotis vaginal antes de retirar el paquete pélvico). Si no procede en esa
secuencia, los espermatozoides u otras evidencias pueden alterarse. Sin
embargo, no deseche el tomar muestras que pueden ser valiosas sélo porque
aparentemente "ya no se va a encontrar nada"; asuma esto sélo a partir de los
resultados del laboratorio.

Recuerde que una autopsia mal hecha no puede rehacerse nunca. Por una sola
vez el cadaver estara a nuestra disposiciéon y podremos preservar, por ejemplo,
la necrodactilia, aun cuando no sea necesario ni posible cotejarla
inmediatamente. Pero si la investigacién lo requiere o surgen dudas tardias,
siempre serd posible acudir al archivo de muestras. Exhumar un muerto a fin
de tomar muestras para ADN que hubieran podido ser preservadas durante la
necropsia es costoso, dificil y doloroso para la familia. No preservar una fibra
que parece sin valor en la etapa inicial de un caso, puede significar perder la
posibilidad de establecer nexos en casos de un asesino en serie.

LA TECNICA DE AUTOPSIA
PARTICULARIDADES DE LA AUTOPSIA MEDICO-LEGAL

Asumimos aqui que el perito ya conoce la practica de una autopsia clinica,
prerrequisito para hacer autopsias forenses).



1. LEA COMPLETAMENTE EL ACTA DE INSPECCION, LAS DECLARACIONES Y LA
HISTORIA CLINICA O EPICRISIS, SI LA HAY

Asi orientara el examen. Elabore a partir de ellos un marco de referencia para
el procesamiento del caso. Si es necesario, registre los datos pertinentes entre
comillas para que sea claro de dénde proviene la informacién que usted usara.
Es diferente decir "hubo una rifa" cuando lo expresa un testigo, a decirlo como
parte de un dictamen, en el que quizd diremos "las lesiones observadas son
consistentes con la versién de una rifla expresada en las declaraciones". Si
carece de informacidn registre esta ausencia; no es lo mismo no saber nada
que saber qué es lo que no se sabe.

2. DESCRIBA COMO RECIBE EL CUERPO
(embalado o no, vestido o no). Verifigue que la descripcién del cuerpo
corresponda a la descrita en el acta de levantamiento y cerciérese de que la
numeraciéon con la cual trabaja es correcta.
3. REALICE UN CONCIENZUDO EXAMEN EXTERNO

Recuerde: “Mas se equivoca uno por no mirar que por no saber.
A. Tenga en cuenta que las prendas de vestir forman la parte externa del
cuerpo. Describalas, especialmente en un cadaver NN, y verifique en ellas lo
indicado en ¢ el instructivo que encontrara en otro capitulo. Registre esto y
también la carencia de prendas, si no las recibe.

B. Un buen examen externo le ahorrara tiempo (por ejemplo /le evita buscar



indtilmente un proyectil que tiene orificio de salida). Documente y preserve
elementos a medida que avanza. Incluya region perineal, genital y anal, axilas,
palmas y plantas y areas cubiertas por pelo.

No haga necropsias orientadas, practique un examen completo; por ejemplo,
aun si el caso corresponde a un accidente de transito, examine genitales. De lo
contrario, no podra detectar delitos poco obvios.

C. Describa brevemente el aspecto general del cadaver y su patologia mas
lamativa; por ejemplo: "Hombre adulto, obeso, mestizo, con lesiones por
proyectil de arma de fuego e intervencién quirdrgica".

D. Registre los datos que contribuiran a establecer o corroborar la identidad del
occiso: color de ojos y cabellos, longitud de estos y presencia de barba o
bigote, ondulacién o tinturas; cicatrices, tatuajes, amputaciones antiguas,
lunares llamativos.

E. Registre los fendémenos cadavéricos. Si son tempranos debe mencionar
como minimo la rigidez, diciendo si es parcial, generalizada o si hay flacidez; la
temperatura (frio, tibio, caliente); la presencia y posicién de las livideces, si
son fijas 0 aun desaparecen a la digito presidon y si muestran alguna coloracién
especial. Si encuentra fendmenos tardios mencione la etapa de putrefaccién
cromatica, enfisematosa, de reduccion muscular o esquelética, la ausencia
anémica de tejidos (por antropofagia cadavérica o mutilaciéon postmortem), la
presencia de larvas, fendmenos conservadores del cuerpo (congelacién,
adipocira, o momificacién) ,o0 el embalsamamiento.

F. Tome la talla del cuerpo y las medidas de las heridas por proyectil de arma
de fuego o arma cortopunzante relacionadas al vértex y a la linea media y de
las fracturas de impacto primario al talén (en accidente de transito). Desde el
examen externo correlacione orificios de entrada con orificios de salida y
verifique si las heridas por arma cortopunzante son penetrantes. Verifique la
correlacion en las prendas.

G. Registre cambios como palidez, cianosis, ictericia, edemas, miosis pupilar,
ingurgitacion yugular, pliegue abdominal, huellas de puncién arterial o venosa
en; cuello, térax o extremidades, lesiones traumaticas o quirdrgicas, siguiendo
un orden: cabeza, cuello, térax, abdomen, dorso, genitales y ano vy
extremidades.



La exploracién de las fosas nasales, [a cavidad oral, el recto, la vagina
(puertas de entrada del cuerpo), debe ser dirigida a identificar y preservar
elementos o fluidos presentes en ellos, luego de documentar su aspecto
original mediante fotografias o medios que no alteren las muestras.

Revise con cuidado las ufias y el material bajo ellas. Su fractura es claro
indicador de lucha y puede encontrarse evidencia traza bajo ellas (fibras, piel
de un atacante, etc.).

H. No escatime esfuerzos para describir color, forma, tamafio, ubicacién,
hemorragia perilesional y estado de cicatrizacion de toda lesién. Procure
reconocer y documentar la existencia de excoriaciones con patréon o un patrén
que dibuje la secuencia de un hecho. Por ejemplo, equimosis y excoriaciones
rodeadas por hemorragia, marcas de atadura en manos y un disparo a
contacto firme en regién occipital medial constituyen un patrén diferente a
disparos multiples a larga distancia.

4. PRACTIQUE LAS INCISIONES NECESARIAS PARA HACER EL EXAMEN INTERNO

El procedimiento usual es una incisidn bimastoidea en el cuero cabelludo, con
tracciéon del mismo en sentido anterior y posterior: la mitad anterior hasta la
regidn ciliar y la posterior por debajo de las protuberancias occipitales, hasta
desprender la galea del epicraneo. Luego, con segueta se hace corte del
craneo en sentido transversal sosteniendo la cabeza con un pafio que no
permitird que se deslice y sin lacerar el encéfalo. También puede usar sierra
eléctrica pero debe cuidar de no exponerse al aerosol de hueso y sangre que
dispersa. Se miden en centimetros el espesor de los hematomas epidurales o
subdurales y se extrae el cerebro cuidadosamente. Se protege con una mano
para evitar desgarros tisulares y con la otra se corta e Itentorio para retirar el
cerebelo. Siempre se retira la duramadre y los tejidos epicraneanos para
explorar el craneo y visualizar fracturas lineales que pueden comprometer una
sola tabla.



En el cuerpo se efectda una incisién Unica o una incision en "Y" o desde la
regidon cervical hasta el pubis; en el abdomen se abre la pared levantandola
entre los dedos para evitar perforar asas intestinales; luego se desprenden los
tejidos blandos del térax desplazando el cuchillo entre ellos y la reja costal y se
abre esta a nivel de la unién condrocostal lo méas externamente posible, para
lograr una apertura amplia que permita maniobrar dentro del térax. Se corta la
unién claviculo-esternal y se retira el peto esternal.

En este punto se exploran las cavidades toracica y abdominal en cuanto a
contenido, adherencias, colecciones liquidas y lesiones.

Se retiran la lengua y las vias aéreas altas seccionando para ello el piso de la
boca en su unién con la cara interna del hueso mandibular y el paladar blando;
luego se fracciona la lengua hacia abajo. Este paso permite explorar la boca y
la columna cervical alta. Tanto la boca como el recto y la vagina deben
explorarse siempre por ser puertas de entrada y lugares donde pueden
encontrarse lesiones dificiles de sospechar desde el examen externo.

Puede examinar los o6rganos extrayéndolos en un paquete completo, tres
paquetes separando por sistemas érgano a dérgano o in situ, sin extraer las
visceras. Esta Ultima es la mejor eleccién en la etapa inicial de trauma por
arma cortopunzante y proyectil de arma de fuego, en donde debe establecer
trayectorias y relaciones topograficas de la lesidén. Luego, retirara las visceras
para explorar completamente.

Complemente la técnica con otras incisiones y métodos segun el caso lo
requiera; la certidumbre del perito al contestar las preguntas que pueden
surgir sobre el caso se la da la conciencia (y el registro en el Protocolo) de la
extensidon de la exploraciéon del cadaver. El registro de las técnicas utilizadas
para explorar el cuerpo es parte de la cadena de custodia y resulta muy Util
cuando el Protocolo es revisado por otros expertos, nacionales o
internacionales, o si el caso es sometido a una segunda autopsia. Algunos
ejemplos son los siguientes:

A. Cuando observe una herida Unica en la regién cervical con compromiso de
un gran vaso venoso superficial en un cuerpo poco palido o con cianosis, abra
primero la pared abdominal y toracica, y levante el peto esternal sin romper la
unién claviculo-esternal. Practique una pequefa incisiéon en el pericardio y llé-
nelo de agua, de modo que el corazén quede cubierto por ella. Si hay un
embolismo gaseoso al puncionar el ventriculo derecho, dentro del agua vera
burbujear el aire. Esta prueba, obviamente, no es vdlida en cadaveres en
putrefaccién.

B. En asfixias mecanicas extraiga el cerebro y visceras toracicas antes de
explorar el cuello, para obtener un campo exanglie en el que visualizard mejor
las lesiones; puede practicar una incisién en V y levantar la piel y musculos
cervicales anteriores en sentido inferosuperior para este examen.



El prosector debe estar presente en el momento de abrir el cadaver, o abrirlo
él mismo para ver las alteraciones que aparecen paso a paso.

Complemente la exploracién del cuerpo con otras técnicas, segun requiera el
caso, como las descritas en el capitulo sexto de este Manual y en el Protocolo
de autopsia desarrollado por las Naciones Unidas para casos de posibles
violaciones del derecho internacional humanitario y los derechos humanos.
(Disponible para consulta en todas las bibliotecas del INMLCF y en la Divisién
de Tanatologia Forense).

5. REALICE EL EXAMEN INTERNO

Preserve sangre de vasos cervicales para andlisis de alcoholemia vy

hemoclasificacidn.

A. Registre el volumen y condicién de las colecciones liquidas presentes en las
cavidades.

B. Efectie las relaciones entre los diferentes o&rganos, verifigue el
abombamiento de los hemidiafragmas en neumotorax a tensién evidente al
momento de abrir cavidades. La relacion del higado con el reborde costal y de
los pulmones con las rejas toracicas.

C. Evidencie las lesiones ocurridas en vida por la presencia de hematomas que
le mostraran, mediante una exploracién ordenada, el paso de un proyectil o de
la hoja de una arma blanca.

D. Antes de remover cualquier 6rgano explore con tijera la vasculatura que
pueda estar comprometida por el trauma. Describa el porcentaje lacerado de la
circunferencia del vaso o si hay seccién completa.

E. Antes de retirar el corazén, abra el cono de La pulmonar para evidenciar un
trombo en la "silla de montar".

F. En la muerte subita y cuando deba descartarla como factor asociado
desencadenante de un accidente, seccione las coronarias transversalmente,
hasta cada 0,3 cm de distancia entre corte y corte, ya que una sola placa de
ateroma puede estar presente y causar el colapso subito.

G. Abra el corazén siguiendo el flujo de la corriente sanguinea o, cuando sospe-
che cardiomiopatia, practique cortes en sentido transversal hasta 2 cm por
debajo de las valvulas. Recuerde gue los coagulos postmortem son elasticos,
blanquecinos y dejan una superficie lisa al retirarlos.

H. No deje de explorar ningun érgano; pese y explore cada uno cortandolo por
Su eje mayor para visualizar una superficie amplia. El Unico érgano que se pesa
previamente abierto y lavado es el corazén. En el pulmoén, los trombos



sobresaldran de la superficie de corte; proceda igualmente cuando explore la
regidon poplitea mediante un corte hasta el hueso en busca del lugar de origen
de los trombos.

I. Examine siempre el estdbmago y describa detalladamente su contenido,
preservandolo si requiere estudio lexicolégico. Si este es el caso, anudelo en
sus extremos, retirelo y abralo dentro del recipiente que llevara la muestra. No
olvide explorar el intestino, al menos el recto y segmentos representativos del
intestino delgado y grueso, abriéndolo completamente. Registre la presencia o
ausencia del apéndice.

J. Si necesita tomar muestras de orina, abra la vejiga por su cara anterior
inmediatamente detras del pubis, para evitar contaminacién con el contenido
abdominal.

K. Explore la cabeza en orden topografico: cuero cabelludo, craneo, meninges,
cerebro. No corte el cerebro sin haber revisado el cuero cabelludo buscando
lesiones de golpe y, el craneo para correlacionar las lesiones causadas por
fractura.

L. Examine externamente el cerebro y antes de cortarlo cerciérese de
orientarlo topograficamente en cuanto a la lateralidad.

M. Explore la columna cervical alta por palpacion bimanual a través del agujero
magno, desplazando la cabeza sobre los diferentes ejes.

N. Si el caso lo requiere, retire la médula espinal; para ello utilice un acceso
posterior cortando las ldminas cuadradas y retirando las apéfisis espinosas.

En fetos y nifios recién nacidos describa completamente los signos de madurez
o inmadurez gestacional, la medida de la planta del pie, docimasias (coloracién
y consistencia de los pulmones, si flotan en el agua, si hay contenido gastrico y
meconio, etc.). Analice también signos de trauma intraparto o sufrimiento fetal
y describa la placenta. Refiera si el cordéon umbilical esta ligado y si su corte es
regular o con desgarros. Si no cuenta con la placenta ni con los datos de la
historia ginecoobstétrica materna, mencione esta carencia.

6. TOMA DE MUESTRAS PARA EL LABORATORIO
6.1 Para hemoclasificacion:

Puede tomar muestra liquida (10 ce.) sin anticoagulante, o muestra por imbibi-
cién en una gasa o algodén.

Debe tomarse en muertes traumaticas dénde exista la posible necesidad de
comparar el tipo de sangre del occiso con el encontrado en una prenda, arma o
vehiculo sospechoso; en recién nacidos ante la necesidad de aclarar
paternidad, o en personas en quienes se sospecha reaccion postransfusion.



6.2 Para alcoholemia:

Tome una muestra de vasos cervicales, mas o menos 30 ce, con
anticoagulante. Si se toma la muestra de sangre libre en cavidades, se corre el
riesgo de obtener una muestra contaminada o diluida; incluso en cavidades
cardiacas puede obtenerse con mayor concentracion de alcohol de la real, por
difusién pasiva desde el estémago.

La sangre de un hematoma epi o subdural reflejard exactamente la
alcoholemia del momento del trauma, pero su procesamiento es dificil, por lo
que debe enviarse también muestra no coagulada, en envase separado.

Si la muestra no se va a analizar rdpidamente, puede afnadir dos gotas de
fluoruro de sodio al 10%, que evitardn el crecimiento de levaduras y bacterias
capaces de eproducir alcohol.

6.3 Para farmacos psicoactivos (estupefacientes o psicofarmacos):

Orina, mas o menos 30 ce; puede usarse igual preservativo (fluoruro de sodio).
Un frotis con un hisopo en nariz, vagina o recto revelara la presencia de
cocaina en estos sitios.

6.4 Para toxicos diversos:

Prefiera el envi6é de muestras liquidas: sangre, orina, bilis, liquido
cefalorraquideo, humor vitreo, obtenidos por punciéon en la cisterna magna y el
limbo esclerocorneal, respectivamente; remita ademas estdmago y contenido
gastrico.

Puede enviar también 200 gramos de cerebro, 200 gramos de higado, un rifiidn
y pulmén en caso de sustancias volatiles. No afhada ningun preservativo.
Estas muestras deben guardarse en frascos de vidrio o plastico que sélo se
llenardn en sus dos terceras partes para evitar la explosiéon del frasco por
acumulo de gases de putrefaccion.

Si la causa de muerte no es evidente macroscépicamente, preserve siempre
estas muestras y procure, mediante interrogatorio a la autoridad competente,
a otros investigadores o a la familia, orientar la busqueda hacia aquellos tipos
de sustancias con que pudo tener contacto la persona. Si tiene claro este dato
o la autopsia mostré hallazgos sugestivos, informelo al laboratorio.

La busqueda de una sustancia téxica sin esta orientaciéon, ademads de ser extre-
madamente costosa, suele ser negativa y sélo consigue congestionar el
laboratorio, inutilizandolo para casos en los que realmente se necesite
practicar este tipo de analisis.

Si existen huellas de puncidn para inyecciéon de una sustancia, tome una elipse
de piel alrededor de ellas, de unos 3x3 cm.



En exhumaciones tome muestras representativas de la tierra adyacente si el
cadaver estd inhumado en tierra, de fauna cadavérica y de fragmentos del
cajon o que rodean el cuerpo. Si los ojos se han conservado, tome humor vitreo
(para buscar téxicos solubles en agua).

Si sospecha intoxicaciéon con metales pesados, tome hueso, ufias y cabellos.

6.5 Tome frotis vaginal, rectal y oral para bUsqueda de espermatozoides si
sospecha atentado sexual o si no dispone de informacién clara y completa
respecto a las circunstancias, que permita descartar esta posibilidad de
antemano.

6.6 Tome cabellos por traccién para obtener los especimenes con raiz,
representativos de distintas areas de la cabeza, en casos de accidente de
transito cuando el vehiculo agresor es desconocido y en casos en los que
exista la posibilidad de cotejar con cabellos arrancados (atentado sexual,
trauma craneoencefalico, etc.).

6.7 Para buscar residuos de disparo:

A. En prendas de vestir: deje secar la prenda externa o la que muestre las
manchas de hollin y/o aquellas que sea necesario examinar y embalar.
Manipule suavemente, sin sacudirlas, para evitar el desplazamiento de
granulos de polvora.

B. En las manos: puede tomarse muestra para absorcién atémica o
microscopia electrénica si estan disponibles, y siempre y cuando se cumplan
los requisitos necesarios para obtener un resultado confiable (véase Lesiones
por proyectil de arma de fuego).

C. Periorificial: si no se observan tatuajes o ahumamientos macroscépicos, pue-
den buscarse granulos de pdélvora con lupa o microscopio estereoscépico o
retirar el colgajo periorificial y enviarlo para analisis, en un frasco sin
preservativo.

6.8 Proyectiles:

Rotularlos y embalarlos por separado, indicando de qué lugar se recuperaron.
Debe evitarse el rozamiento entre ellos o la manipulacién sobre sus caras
laterales, para preservar las estrias. En lesiones por proyectil de arma de fuego
de carga multiple, recolecte el pistén de potencia y unos 5-10 perdigones.

6.9 Para contribuir a la bdsqueda de un vehiculo sospechoso en accidente de
transito:

Identificar en prendas manchas de pintura por rozamiento, fragmentos de
pintura descamados o pequefios trozos de pasta adheridos, y preservarlos.



6.10 Para el laboratorio de histotecnologia:

Tome muestras representativas del 6rgano y la lesion, que incluyan tejido sano
y la lesidn sospechada o evidente para poder establecer una comparacion.
Incluya partes representativas de todo el érgano, por ejemplo, corteza del
rinon, médula y papila. Los tejidos no deben tener un espesor mayor de 0,5 cm
y se colocardn en formol al 10% en una proporciéon aproximada de 10 partes de
liquido por una de tejido para lograr una buena fijacién.

Tome muestras para estudio histopatolégico:

A. En muertes subitas en las que no encuentre una causa morfoldgica evidente
macroscépicamente, dejando tejido representativo de todos los érganos. Un
corte de septo interauricular e interventricular sobre la cara derecha permitird
observar, por lo menos parcialmente, el sistema de conduccién.

B. Si debe perpetuar evidencia respecto a un diagnéstico que ya era claro
macroscépicamente, por ejemplo: en litigios por mala practica contra un hospi-
tal o en muertes subitas en circunstancias sospechosas.

C. Para docimacia microscépica del pulmén.

D. Para fechar lesiones (por ejemplo: en un hematoma subdural crénico, el
analisis de la unién de las membranas interna y externa permitird aproximarse
a la fecha en que se formd; igualmente, del sitio de uniéon de un trombo a la
pared venosa).

E. Para diferenciar, por la presencia de respuesta inflamatoria, una lesion
antemortem de una postmortem. En casos de maltrato infantil o en posibles
violaciones de derechos humanos o del derecho internacional humanitario,
siempre tome muestras del borde entre la piel lesionada y el tejido sano para
determinar la presencia de hemorragia, de células inflamatorias y reparatorias.
Rotule adecuadamente las muestras, una por una, coléquelas en recipientes
separados y relacidnelas en un grafico que permita identificar con precisién de
dénde fueron tomadas.

F. En las lesiones hipdxicas-isquémicas cerebrales, aunque macroscépicamente
los cambios sean escasos, envie cortes correspondientes a los sitios mas sensi-
bles a la hipoxia: uniéon de la primera y segunda circunvolucién frontal, que
corresponde al territorio limitrofe entre la circulacién cerebral anterior y media;
el tercio posterior de los nucleos basales, que corresponde al area terminal de
la irrigacién por la arteria lenticulo estriada; el asta de Ammon, a nivel del
uncus del hipocampo, y cerebelo para ver las neuronas de Purkinje.

El estudio microscépico sélo puede ser interpretado y dar resultados Utiles
cuando se analiza en el contexto de una historia y una descripcién
macroscopica del cadaver y del sitio de donde se tomé la muestra. Fuera de
este contexto, con frecuencia sélo se llegara a una descripcién dificilmente
interpretable.



7. ANALISIS

En este punto se realiza la correlacién e interpretacién de los hallazgos de
necropsia y de los resultados de los andlisis de laboratorio, con toda la
informacién disponible aportada por investigadores, funcionarios de enlace,
versiones de familiares o testigos, historias clinicas, etc.

El perito emite un concepto sobre identificacién de la victima, causa, manera y
mecanismo fisiopatolégico de muerte, lesién patrén o patrén de lesiones, etc.

También puede hacer sugerencias, recomendaciones o requerimientos de
mayor informacién a Los investigadores y autoridades encargadas del caso.

Note que no hay un nexo directo entre la necropsia y la determinacién de
causa y manera de muerte sino que, para llegar a ello, es necesario lograr una
correlacién entre los diversos pasos previos.

8. PROTOCOLO DE NECROPSIA

La elaboracién del Protocolo de necropsia se hard de acuerdo con los formatos
establecidos y, en todo caso, deberd reflejar el nivel de exploracién del
cadaver, sus hallazgos, analisis y conclusiones conforme se registré en los
anteriores items. Se recomienda acompafarlo de los esquemas y diagramas



pertinentes, aunque se disponga de fotografias. Generalmente, los esquemas
permiten una mejor vista panoramica y facilitan la deteccién de un patrén.

Nota: Ver el anexo Guia de un Protocolo de Necropsia, al final de este Manual.
9. CERTIFICADO DE DEFUNCION

Se elaborara conforme a las normas y formatos vigentes. El tema tratado en
este capitulo se complementa con la lectura del articulo "Los errores mas
frecuentes en la practica de la necropsia médico-legal", (incuido en el Boletin
de Patologia Forense No. 1, disponible en las bibliotecas del INMLCF y en la
Divisién de Tanatologia Forense).

Agui sélo hacemos una breve resefia de este articulo, considerado clasico y
vigente aln muchos afios después, escrito en 1956 por el Dr. Alan Moritz, en la
época en que eran escasos en Estados Unidos los patdlogos forenses y la
mayoria de las necropsias eran practicadas por patélogos quirdrgicos sin
entrenamiento forense.

ERRORES QUE DEBEN EVITARSE EN LA PRACTICA DE LA AUTOPSIA
MEDICO-LEGAL

1. No contar con un Acta de inspeccién del lugar del hecho, completa,
orientadora y explicita.

2. No conocer los objetivos de la autopsia médico-legal.

3. Realizar una autopsia incompleta.

4. No documentar por escrito, mediante diagramas, fotografias, calcados o
videos.

5. No preservar las posibles evidencias fisicas que portan el cuerpo o
elementos asociados a él.

6. Permitir que se dude de la confiabilidad de un protocolo por errores
minimos.

7. Considerar que un cuerpo calcinado, mutilado o descompuesto, es inutil
para necropsia.

8. Hablar demasiado pronto o a las personas equivocadas.



] ] CAPITULO 6
TECNICAS COMPLEMENTARIAS DE EXPLORACION DEL CADAVER

ARTiCULQS RELACIONADOS CON TECNICAS ESPECIALES DE’DISECCI()N
DEL CADAVER Y PRESERVACION DE POSIBLES EVIDENCIAS FISICAS

Los textos aqui recopilados orientan en La diseccién del cadaver, que siempre
debe ser lo mas completa posible. Recuerde que no es factible realizar
apreciaciones respecto al caso, ni siquiera decir con certeza que los hallazgos
no permitian determinar la causa de muerte, sin una exploracién completa del
cuerpo. Sélo cuando el perito conoce totalmente el cuerpo al que ha practicado
la necropsia, esta autorizado, desde los puntos de vista ético y cientifico, para
emitir una opinién.



1. "EXPLORAR MAS ALLA DE LA NARIZ: EL ALZAMIENTO FACIAL, UNA
TECNICA ILUSTRADA DE DISECCION FACIAL"!

Resultados de lectura Al completar este ejercicio, se debe estar en capacidad
de:

© Reconocer las indicaciones para diseccién facial.

© Exponer los tejidos blandos y estructuras éseas faciales sin desfiguracién
cosmética.

© Demostrar adecuadamente y documentar lesiones faciales ante las autorida-
des e interpretar el significado de estas lesiones.

! Geetha Ann Natarajan, MD. , Carlos A. Fonseca , MD. , Check Sample.
American Sodety ofClinical Pathologists, 1997. Explorar mas alld de la nariz: el
alzamiento facial, una técnica ilustrada de diseccién facial.

HISTORIA

A Las 2:00 a.m. de un domingo, un hombre hispano de 22 anos de edad,
estuvo involucrado en una Lucha con un oficial de policia blanco que se
encontraba libre de servicio, cerca de una gasolinera. Intercambiaron insultos
raciales. De acuerdo con testigos, el oficial de policia, con un historial de uso
de fuerza excesiva, golped al hombre en la cara con una linterna negra de
metal o un pequefo radio negro. El hombre, su novia y un amigo fueron
esposados, arrestados y transportados a la estacién de policia. En ese
momento el hombre se quejé de dolor agudo en el lado izquierdo de su cara y
cabeza y fue transportado por paramédicos al servicio de emergencias mas
cercano.

El examen fisico revelé una abrasiéon y un pequefio hematoma sobre el lado
izquierdo de su cara. Las radiografias del crdneo y de los huesos de cara
fueron interpretadas como negativas. Fue dado de alta con analgésicos orales
y devuelto a la estacién de policia.

Posteriormente, en la estacién de policia, él continudé quejandose de un fuerte
dolor de cabeza y tuvo varios episodios de vomito. A las 3:00 p.m., 13 horas
después de la pelea, presentd una convulsién generalizada y fue reingresado al
hospital. El examen médico ahora reveld inconsciencia, arreflexia con postura
caracteristica de decorticacién cerebral, pupilas fijas y dilatadas y leve edema
de la mitad superior izquierda de su cara. El examen de tomografia
computarizada de cabeza revelé un hematoma epidural izquierdo con una
desviacién de la linea media de las estructuras a la derecha. Una ventana
quirdrgica para hueso reveld6 una calota intacta. La radiografia portatil
anteroposterior y lateral de la cara y craneo no revelé ninguna fractura.



Se llevd a cabo una craneotomia parietal izquierda de emergencia y
aproximadamente 120 mi de sangre fueron drenados del espacio epidural. A
pesar de los esfuerzos, el hombre permanecié en coma y subsecuentes
estudios de flujo cerebral, en conjunto con los hallazgos neurolégicos, indicaron
muerte cerebral Los aparatos de soporte vital fueron desconectados y se lo
declaré muerto cuatro dias después de la lesién inicial

Hallazgos de autopsia

El examen externo revelé escasamente una abrasién superficial de 0,64 cm
sobre el drea zigomatica izquierda que estaba cicatrizando.

Al reflejar el cuero cabelludo se observd sangre abundante subgaleal sobre las
areas frontal, temporal y parietal izquierdas, que fueron interpretadas como
resultado de la combinacién de una lesién contundente y el procedimiento
quirdrgico. El mdsculo temporal ipsilateral estaba también altamente
hemorragico, con sangre que se extendia hasta la insercién mandibular.

El examen neuropatoldégico del cerebro fijado reveld6 un hematoma epidural
frontotemporal izquierdo y edema severo de ambos hemisferios, con edema
diferencial del hemisferio izquierdo mayor que en el derecho. Existia
herniacién, con el giro del cingulo empujado a través de la linea media y
edema cerebral (peso del cerebro sin fijar, 1.534 g). Contusiones agudas del
giro temporal superior izquierdo, infarto hemorragico secundario del I6bulo
temporal izquierdo, laceraciones de Kernohan, lesiones de Duret e infartos
bilaterales del talamo, fueron otros hallazgos significativos. El examen
microscépico reveld leve dafo axonal difuso. La evaluacién clinica fracasé en
descubrir alguna fractura.

PREGUNTAS

1. {Qué procedimientos deberian ser realizados en la autopsia para confirmar o
refutar la conclusién clinica? .

2. El fallecimiento fue ocasionado por el golpe en la cara con una linterna o un
radio negro. {Qué procedimientos de autopsia podrian confirmar o refutar esta
aseveracion?

3. Ya que fue realizada una evaluacioén clinica extensa, ése podria renunciar a
la autopsia si la familia la objetara por razones religiosas o seculares?

EXPLORAR MAS ALLA DE LA NARIZ: EL ALZAMIENTO FACIAL, UNA
TECNICA ILUSTRADA DE DISECCION FACIAL

Los médicos forenses estarian de acuerdo en que este es un caso de alto perfil.
La muerte de personas en custodia es rutinariamente investigada por agencias
gubernamentales y siempre observada por los lideres de la comunidad. La
investigacién cursa con escepticismo y hay rechazo a aceptar los hallazgos del
médico examinador? oficial Con frecuencia, el examen médico llega a ser



involucrado en una batalla legal entre el acusado y el abogado apoderado de la
familia y un patélogo experto, a veces testigo de la autopsia.

En este caso, el gobierno federal, incluida la Agencia Federal de Investigacién
(FBI) y el Instituto de Patologia de las Fuerzas Armadas (AFIP), fueron
sefalados por la posibilidad de que los derechos civiles hayan sido violados.
Las diferencias raciales y la cuestionada brutalidad de la policia complican la
cuestion. El fallecido era un visitante boliviano con fuertes lazos en New Jersey.

La necesidad de una extensa documentacién de todas las posibles lesiones o
la. ausencia de lesiones, es imperativa en cada autopsia forense,
particularmente en muertes que ocurren mientras la persona estd en custodia
policial La tradicional incisién intermastoidea del cuero cabelludo no permite al
prosector el examen y documentacién facial, de lesiones orales, cigomaticas o
mandibulares y no es precisamente facil recobrar fragmentos de balas y
proyectiles de huesos y senos faciales. Ademas, resulta dificil fotografiar las
lesiones de los huesos nasales, maxilar y mandibular y las lesiones de los
dientes y margenes de las encias. Por tanto, es necesario realizar un
procedimiento de autopsia suplementario a la diseccién tradicional, sin dafo o
mutilacion del rostro.

Al efectuar esta diseccién se consideran los deseos de la familia de ver el
cuerpo Yy la posibilidad de abrir el ataldd en el servicio funerario. Estos factores
deben ser tenidos en mente por el prosector de la autopsia. La incision
estandar en "Y' debe ser modificada para permitir una mas reducida en forma
de "V". La exposicién anterior y lateral del cuello hacia arriba de las glandulas
salivares submandibulares y el borde inferior mandibular, es realizada de la
manera usual A continuacién, los érganos toracoabdominales son removidos y
examinados. Cuando la incisién en el cuero cabelludo es realizada para la
exposicién craneal, el corte quirdrgico debe ser realizado exactamente entre
las protuberancias mastoideas.

La remocién de los d6rganos toracoabdominales y el cerebro antes de la
diseccién facial hace que el procedimiento consuma menos tiempo, porque el
drenaje de sangre por la remocién de todos los érganos facilita un campo
limpio,, exangue para trabajar y fotografiar.

"N. T: Medical Examiner ha sido traducido por médico forense.

El Lado de la lesién mencionada, o el lado de maxima lesién, debera usarse
para hacer la incisién adicional que conecte el final de la incisién craneal
intermastoidea con el extremo clavicular correspondiente atravesando el cuello
posterolateralmente. El colgajo de piel es reflejado gradualmente hacia el lado
opuesto. Cuando se realiza la diseccién facial, la remocién de los 6rganos del
cuello, incluida la lengua, puede ser ejecutada mas facilmente después de
reflejar la mitad inferior de la cara. Esta diseccién es particularmente de ayuda
cuando la lengua, laringe, traquea y eséfago deben ser removidos en bloque.
Posteriormente, se puede realizar con facilidad la documentacién fotografica



de las lesiones del cuello, el examen de los haces musculares y del darea
submandibular asi como la remocién del hueso hioides sin producirle fracturas
artificiales. Se preservan ambas arterias cardtidas con el propdsito de
embalsamamiento. Se debe tener extremo cuidado para cortar el tejido
mucoso Unicamente, no la piel, en las uniones mucocutaneas de la boca, los
ojos y la nariz. Por ejemplo, el corte alrededor de la cavidad oral debe ser
restringido al margen gingival, dejando amplia mucosa con el colgajo de piel
para la reconstruccion después de la diseccién. Con una hoja pequefia o
mediana de bisturi, se corta a través de la piel aplicando presiéon hacia abajo,
directamente al hueso, mas que hacia la piel, lo cual ayuda a prevenir cortes
accidentales de la piel.

La extension de la reflexién deberd ser decidida por el prosector, acorde con la
localizacién y naturaleza de las lesiones. Se necesita la exposicidon de una gran
area para permitir al patdlogo fotografiar y disecar sin usar una retraccion
forzada que pueda danar la piel. Huesos faciales, dientes, senos maxilares,
mandibula y huesos nasales pueden ser visualizados directamente y el tejido
blando que los cubre, incluido el periostio, pueden ser retirados para examinar
lineas de fractura u otras lesiones que pueden pasar inadvertidas. Si es
necesario, se toman muestras para examen microscépico, usando Unicamente
tejidos profundos.

Cuando sea necesario examinar el lado contralateral de la cara, se debe
continuar la reflexion a través de la linea media para exponer el drea
requerida. Esto anula la necesidad de una incision adicional sobre el lado
opuesto del cuello. Por tanto, un lado del cuello permanece integro y permite al
responsable del funeral usar cualquier estilo de ropa, sin restriccién, durante la
visita ceremonial de la familia. Luego se lleva a cabo la restitucién del tejido
reflejado y la sutura final antes de devolver el cuerpo a la familia. Se usa una
seda fina con una aguja pequena y delgada para la sutura lateral del cuello; el
uso de aguja y piola gruesas causa grandes orificios.

A pesar de los resultados negativos de la topografia computarizada y las
radiografias de la cara en este caso, se realizé una diseccién facial porque
muchos médicos forenses han encontrado exdmenes radioldgicos,
especialmente de huesos faciales, en los cuales las fracturas pasan
inadvertidas debido a la mala interpretacién de los resultados. Se ha visto que
los examenes radioldgicos practicados a pacientes en los servicios de urgencia
estan particularmente expuestos a mala interpretacion. Por tanto, con el fin de
evitar especulaciones, los huesos faciales deben ser expuestos y fotografiados
para mostrar cualquier lesién. La técnica especial para exposicién facial que
fue descrita aqui reveld tres fracturas separadas del proceso zigomatico
izquierdo. Estas consistieron en fracturas separadas de la linea de sutura entre
el proceso zigomatico del hueso temporal y su correspondiente del hueso
malar, una fractura deprimida en forma de Y de la porcién medial del proceso
zigomatico y una fractura vertical separada del tubérculo articular del proceso
zigomatico. Ademas, la remociéon del musculo temporal mostré que el hueso
temporal tenia dos lineas de fracturas que se originaban en la porcion



escamosa del hueso temporal izquierdo. Estas fracturas presentaban
depresiones minimas y se extendian hacia abajo entre la fosa craneal media
izquierda, donde aparentaban ser unas lineas delgadas y no desplazadas. Esta
area de fracturas fue vista Unicamente después de retirar La dura basal.

En nuestro caso, las fracturas fueron descubiertas en la autopsia Unicamente a
través de la diseccién facial y remocidn de la duramadre y el mdusculo
temporal. Cuando el caso fue revisado por la AFIP para la Corte Federal, el
patélogo de AFIP se mostr6 complacido, obviamente, con el cuidadoso
procedimiento de la autopsia y pudo asegurar a la familia que se habian
seguido todos los procedimientos apropiados. Esto evité alegatos por una
autopsia incompleta y mejoré la credibilidad de los médicos examinadores
oficiales en la visidn de la familia. Una minuciosa evaluacién clinica nunca es
un sustituto para una completa y detallada autopsia.

La técnica especial para exposicion facial debe ser aprendida y practicada por
todos los patélogos forenses hasta que ellos estén en capacidad de examinar
las estructuras faciales sin dafio o mutilacién. El procedimiento, una vez
aprendido, es simple y sélo prolonga de 15 a 20 minutos el tiempo total de la
autopsia.

Esta practica es estandarizada en nuestra oficina para que el patdlogo se
comunique con el director de los funerales cuando quiera que haya incisiones
adicionales mas alld de la tradicional incision en forma de Y (por ejemplo,
diseccion de extremidades inferiores, remocién de los ojos, o diseccién facial).
En nuestra experiencia personal, cuando informamos el director funerario,
acepta tales procedimientos mas facilmente y efectla la preparacion adicional
necesaria. Cuando la cara ha sido lesionada, la diseccion facial con frecuencia
remueve el edema y reduce de este modo la desfiguracion.

Puesto que las fracturas faciales son dificiles de identificar con modernas
técnicas de imagenes, es imperativo, dado su valor como evidencia, que la
presencia o ausencia de estas lesiones sea documentada.

Cuando los casos indican posible homicidio, el interés publico predominara
sobre el personal y las objeciones religiosas a la ejecucién de una autopsia, lo
cual, de otra manera, es respetado en muchos estados.

2. "DISECCION DEL CUELLO"?

La diseccién del cuello debe llevarse a cabo después de la evisceracion y
remocién del cerebro. Esto permite que toda la sangre drene de la regién y se
reduzca la posibilidad de artificios. Si la disecciéon del cuello es necesaria, las
visceras toracicas deben ser expuestas mediante incision del manubrio en
lugar de incidir la primera costilla y las claviculas. Esto ayudard a minimizar la
extravasacioén artificial de sangre en la musculatura del cuello. La diseccion del
cuello, entonces, se lleva a cabo in situ como sigue, documentando
fotograficamente todas las heridas a medida que sean descubiertas.

3 Roger E. Mittieman, MO, Thee American Journal of Forensic Medicine and



Pathology 17(4):312-314, 1996. "Diseccién del cuello".

Paso 1. Retire y levante hacia arriba la piel suprayacente del cuello en la
forma usual, extendiendo la diseccién tan cerca del mentén como sea posible.

Paso 2. Diseque medial y lateralmente el extremo cefdlico del musculo
esternocleidomastoideo lo mas alto posible y refleje la musculatura hacia
arriba y sobre el colgajo de piel.

Paso 3. Retire y levante el extremo cefélico del musculo omohioideo desde su
punto de insercién y sobre el colgajo de la piel.

Paso 4. Retire y levante el musculo esternohioideo hacia la piel en forma
similar.

Paso 5. Retire y levante el extremo cefélico del musculo esternotiroideo en
forma similar.

Paso 6. Incida cuidadosamente los tejidos blandos mediales a las arterias
carétidas manteniéndose lejos del hueso hioides y del cartilago tiroides.

Paso 7. Retire suavemente el extremo cefdlico de la laringe e incida la pared
posterior de la faringe

Paso 8. Remueva delicadamente los tejidos del borde posterior del cartilago
tiroides hasta las cuatro astas. De manera similar remueva los tejidos de la
parte posterior del hueso hioides. (Nota: el auxiliar de morgue puede sostener
el extremo cefdlico de la trdquea para ayudar al examen).

Paso 9. La laringe y el hueso hioides pueden, entonces, ser removidos por
incisién cuidadosa superior, sin tocar siquiera el hueso hioides.

Paso 10. La lengua es removida y seccionada transversalmente para buscar
trauma.

Paso 11. La laringe es suavemente abierta e inspeccionada para buscar
petequias laringeas y otras fracturas.

NOTAS

1. La lengua se remueve separadamente para evitar el trauma del hueso
hioides y del cartilago tiroides durante su remocién.

2. El examen in situ del borde posterior del cartilago tiroides y de las astas del
hueso hioides es dispendioso; sin embargo, esta diseccibn muestra con
claridad las lesiones y las estructuras que el patdlogo no incide ni corta
durante el examen. Obviamente, la remocidn cuidadosa servira para el mismo
propoésito, pero la demostracidon in situ es util para impedir alegatos de la



defensa.

3. Los musculos cricotiroideos y tirohioideos deben ser suavemente removidos
para inspeccionar las estructuras subyacentes.

3. "INVESTIGACION MEDICO-LEGAL DE LA MUERTE EN CUSTODIA: UN
PROCEDIMIENTO POSTMORTEM PARA DETECCION DE LESIONES
CONTUNDENTES"*

La muerte en custodia con frecuencia produce sospecha de maltrato por parte
de los custodios. La meticulosa exploracién postmortem para evidenciar lesién,
es la consideracién principal para lograr los objetivos de la investigacién. La
deteccién y evaluacion de hemorragias subcutdneas ocultas facilita la
reconstruccidon de las circunstancias antemortem. Nosotros describimos una
nueva técnica postmortem para examen exacto de Los tejidos subcutdneos
mediante una simple incisién en forma de X del dorso y los miembros y
reflejando la piel. Esta técnica no deja desfiguracién aparente.

* Jehuda Hiss, M.D., y Tzipi Kahana, M.A., Msc., Forensic Pathoiogy, volume 39,
number 8, 1997, ISSN- 1056-5922, "Investigacion médico-legal de la muerte en
custodia: un procedimiento postmortem para deteccién de lesiones
contundentes".

Palabras clave: muerte en custodia, contusiones, incision postmortem en
forma de X.

La investigacion médico-legal de la muerte en custodia requiere un preciso y
detallado examen. En tales casos, el maltrato o la aplicacién de fuerzas
indebidas es a menudo sospechoso, de modo que resulta indispensable para la
investigacién realizar una autopsia meticulosa.

Cuando las circunstancias que rodean un incidente fatal no estan claras, el
mandato del sistema médico-legal requiere una investigacién para determinar
si un acto de parte de los custodios o de otros reclusos, pudo conducir o
contribuir a la muerte.

A causa del levantamiento contra la ocupacién israeli de West Bank y la franja
de Gaza en 1987, la muerte de algunos palestinos detenidos por los israelies
generd acusaciones locales y mundiales de tortura y abuso de las autoridades
militares y civiles responsables de la detencién.

En el Instituto de Medicina Forense L. Greenberg, de Tel Aviv, donde son
realizadas todas las necropsias forenses de casos de Israel y de los territorios
ocupados, se ha adicionado un paso al procedimiento estandar postmortem.
Esta modificacién ayuda en la deteccién y evaluacién de posibles contusiones
gque no son aparentes a simple vista.

Aunque las hemorragias subcutdaneas ocultas usualmente no son la causa y ni



siquiera un factor contribuyente en la muerte, ellas pueden ser indicativas de
las circunstancias que rodearon el evento fatal (por ejemplo, posibles esposas,
signos de presidén en espalda y miembros, petequias alrededor de marcas de
agujas casi invisibles, hiperemia inducida por electrocucién y otros
mecanismos de lesion). Su deteccidn, por consiguiente, nos permite llegar a
una correcta determinacién de la manera de muerte.

La elasticidad y plasticidad de la dermis evita que una lesién contundente a
érganos subyacentes bajo la piel cause dafio en ella, tanto, que la ausencia de
trauma externo no excluye la presencia de lesiones profundas. Este
enmascaramiento se exacerba en victimas jévenes, en individuos de tez
morena y por la presencia de ropas protectoras.

Nuestro habitual examen postmortem incluye inspeccién cabal a las ropas,
remociéon cuidadosa de prendas de vestir, mordazas, ligaduras, vendas,
radiografias de la totalidad del cuerpo, fotografias de primer plano y, no
obstante esto, una video grabacién continua. A continuacién de este paso,
nosotros reflejamos la piel de la cabeza, tronco y miembros para exponer el
tejido subcutaneo subyacente y los musculos esqueléticos porque es de
suprema importancia la documentacién de las contusiones en la reconstruccién
de las circunstancias de una muerte en custodia.

La remocidén de la piel es efectuada por una incisién en forma de X elongada
sobre la superficie dorsal del cuerpo. Esta es adicional a la habitual incisién en
forma de Y sobre la superficie anterior del cuerpo y a la incisién coronal sobre
el craneo. La incisién en forma de X permite el examen simple y directo de los
tejidos subcutaneos sin producir marcas notables de desfiguracion sobre el
cuerpo.

MATERIALES Y METODOS

Después de La remocidn del cerebro mediante la incisién coronal estandar y de
la remocién de la calota, recomendamos que el cuerpo sea colocado bocabajo
y el dorso incidido en la linea media. Esto constituye la parte media del corte
en forma de X elongada, extendida de la protuberancia de la 7a. vértebra
cervical hacia abajo hasta las nalgas. Las ramas superiores de la X estan
formadas por la continuacién de la incisiéon a través de los hombros y de la
cara posterior de los miembros superiores. Las ramas inferiores se bifurcan de
la linea media a lo largo de la superficie posterior de todo el miembro inferior
en direccién a los tobillos.

El tejido de la espalda y los hombros debe ser disecado lateralmente, tan lejos
como sea posible, para permitir una buena exposicion por debajo. Al reflejar la
piel de los miembros, adicionalmente se hacen incisiones circulares, que son
cortes alrededor de tobillos y mufiecas para que la piel sea retirada
lateralmente. Una vez el tejido subcutaneo del aspecto posterior de la espalda
y la circunferencia entera de los miembros ha sido completamente examinada
y documentada, la piel es restituida y las incisiones suturadas, antes de rotar
el cuerpo sobre la espalda.



Se ejecuta entonces la habitual incisién en forma de Y, y la piel de la superficie

anterior del tronco es retirada.

CASOS ILUSTRATIVOS

TABLA 1. MANERAS RECTIFICADAS DE MUERTE DESRUES DE LA
IDENTIFICACION DE TRAUMA OCULTO SUBCUTANEO

CASO|MANERA CAUSA DE |LESIONES |PROBABLE |MANERA
PRELIMINAR |MUERTE OCULTAS MECANISMO [RECTIFICADA
DE MUERTE DE LESIONES |DE MUERTE
OCULTAS
1 Natural Enfermeda |Hemorragia |[Asimiento Indeterminada
d artero- bilateral de |violento de
esclerética |musculos |la cara (no
del corazén |maseteros |ejecutada
reanimacion
CP)
2 Accidental Hemorragia |Patrén de |Trauma Homicida
(caida) de intestino [magulla- directo
lacerado miento de |contundente
musculos
abdominale
S
3 Accidental Aneurisma |Hemorragia |Golpe a Homicida
(caida) lacerado s dispersas |cuello
de musculo
esternomas
toideo y
trapecios
4 Accidental Asfixia Contusione |Sujeciéon de |(Indeterminada
traumatica (s subcuta- |miembros
neas de
piesy
manos
5 Suicida : Asfixia Magullamie |Manos y pies |Indeterminada
(ahorca- nto de atados
miento) musculos
de
mufecas y
tobillos

En los cinco casos relacionados en la Tabla 1, la reflexiéon de la piel de cuello,
tronco y extremidades permitié determinar la correcta manera de muerte, que




de otra forma no habria sido aparente.

En los casos 2 y 3 alegaron muerte accidental en custodia debido a caidas de
altura no intencionales y pasaron a ser homicidios una vez se detectaron
hemorragias subcutaneas ocultas en el cuello, espalda y canillas, no
compatibles con caidas fortuitas. Ulteriormente, la investigacién de los casos
reveld6 que ambos prisioneros sucumbieron a lesiones infligidas por otros
reclusos.

En los casos 1, 4 y 5, Los hallazgos subcutdneos siguientes a la reflexién de la
piel nos obligaron a revisar la manera de muerte preliminar "indeterminada",
gue condujo a una investigacién ulterior de estos fallecimientos.

CONCLUSIONES

La investigacion de contusiones ocultas o ambiguas es efectuada por
cuidadosa reflexion de toda la piel del cuerpo, excepto de manos y pies, las
cuales son radiografiadas en toda su extensién, usando baja exposicién para
detectar hemorragias subcutaneas. Las incisiones verticales a través de la piel
entre los planos profundos, realizadas por expertos forenses, revelan cambios
traumaticos localizados, opuestos a la linea de diseccién usual.

Los cambios de coloracién por éxtasis sanguineo de los musculos en el area
lumbar, *no deben ser confundidos con contusiones: estos se producen por el
asentamiento de la sangre en el area dependiente cuando el cuerpo ha sido
colocado sobre la espalda por mas de doce horas. Muestras histoldégicas deben
ser recogidas de cada una de las areas que presenten signos sospechosos en
el examen de lesiones antemortem.

La investigacion de potenciales lesiones por medio de iluminacién ultravioleta
no debe excluir el examen directo y la documentacién con observacion del
tejido subcutaneo.

La incisién adicional recomendada no es destructiva y tampoco mutila el
cuerpo. Abogamos por la implementaciéon de este sistema de reflexiéon de la
piel del dorso y los miembros, mediante la incisién adicional en forma de X en
el examen postmortem de todos los muertos en custodia o de cualquier caso
en el cual la reconstruccién dé las circunstancias es el primer imperativo de
una total y completa investigacion.



] Capitulo 7
DIAGNOSTICO DE MUERTE Y TIEMPO DE

. 0

Se diagnostica La muerte, fundamentalmente, por la ausencia de latido
cardiaco, de respiraciébn y movimiento y por la presencia de fenémenos
cadavéricos, los cuales se dividen en tempranos y tardios. Su documentacién
contribuye, ademas, al diagnéstico de hora de muerte (tanato-
cronodiagndstico).

FENOMENOS CADAVERICOS TEMPRANOS
Son el enfriamiento, la rigidez. Las livideces y la deshidratacion.

1. Deshidratacion. Inicialmente, la pérdida de agua se hace evidente en la
mancha esclerética de los ojos, que consiste en una mancha oscura, parda o
rojiza, en la parte del ojo expuesta al aire. La deshidratacién de las capas
superficiales del ojo permite visualizar la coroides pigmentada, que no debe
confundirse con hemorragia. Luego, progresivamente, el globo ocular pierde
turgencia y aparece, también por deshidratacién, un aspecto apergaminado,
reseco en las zonas de piel mas delgada, los labios y el escroto, aspecto que
ocasionalmente se confunde con costras.

Es indispensable conocer estos cambios para no confundirlos con traumas.

2. Livideces. Estas manchas rojo-vinosas, producidas por acumulo de sangre
en los sitios de declive, siguen las leyes de la gravedad. Se producen cuando el
corazon pierde su funcién como bomba.

Aparecen en las primeras horas postmortem; inicialmente varian su
distribuciéon al cambiar la posicion y desaparecen a la digitopresiéon (dentro de
las primeras 12 horas). Luego se fijan, y aunque en las segundas 12 horas
pueden aparecer nuevas livideces, si se cambia el cuerpo de posicién, a Las 24



horas ya no se modifican. Su principal utilidad es mostrar cdémo estuvo
colocado el cuerpo en el primer periodo .postmortem. Por eso no basta
mencionarlas sino que debe precisarse su ubicaciéon: livideces dorsales,
ventrales, en miembros inferiores como en los ahorcados, en suspension
completa, etc.

Reproducen los relieves y depresiones de la superficie que sostiene el cuerpo
(por ejemplo, presencia de lazos, arrugas de prendas, etc.) y su coloracién
puede eventualmente orientar a la investigacién de la causa de muerte.
Adquiere un tono rojo intenso en intoxicaciones por monéxido de carbono y
cianuro, y en cuerpos congelados (incluso postmortem); es parda en la
metahemoglobinemia y amarilla violacea en sepsis.

Pueden ser escasas en personas exsanguinadas y en quienes han sufrido una
muerte traumadtica instantdnea con lesién a nivel central, en cuyo caso se
observan escasos o inexistentes coagulos postmortem ("corazén vacio") y aun
las visceras se encuentran pdlidas y exangles. La fisiopatologia de este
cambio es descrita como una redistribucién del flujo sanguineo hacia el lecho
esquelético y corresponde al "diente rojo" que se observa en restos éseos de
personas que han sufrido una muerte de estas caracteristicas.

3. Enfriamiento. Se calcula que en las primeras horas postmortem la pérdida
de temperatura es de 0,84 grados centigrados por hora hasta igualar la
temperatura ambiente. La dificultad al evaluar este cambio estriba en que se
desconoce la temperatura desde la cual parte el descenso y las variaciones
causadas por factores ambientales y del mismo individuo. Sin embargo, para
hacer una aproximacion resulta conveniente tomar la temperatura rectal o
intrahepatica, con un intervalo de una hora, mediante un termdémetro de
laboratorio. Como minimo debe mencionarse si el cuerpo esta caliente, tibio o
frio, valorando esta temperatura en térax o abdomen, con la mano sin guante
grueso.

4. Rigidez. Por fendmenos bioquimicos, los mulsculos entran en un estado de
rigidez que aparece inicialmente en los grupos musculares mas pequefios (ma-
nos, cara) y se evidencia progresivamente. A las 12 horas estd completamente
instalada y alcanza el méximo a las 24 horas. Persiste mas o menos durante 36
horas y su desaparicién coincide con el comienzo de la putrefaccién. Se evalla
flejando el codo, la rodilla o el cuello y debe describirse si es parcial,
generalizada o inexistente.

Su instalacién se acelera por circunstancias que implican actividad fisica
intensa en el momento de la muerte, como convulsiones, ejercicio fisico, etc. y
por factores ambientales como el clima calido cuando cede la rigidez aparecen
los fendmenos tardios. Estos se dividen en destructores y conservadores del
cadaver.

FENOMENOS CADAVERICOS TARDIOS



1. PUTREFACCION. Es causada por la proliferacién de las bacterias que
habitan normalmente el cuerpo humano y que ya no son controladas por la
inmunidad.

Tiene cuatro etapas:

A. Cromética.

B. Enfisematosa.

C. Colicuativa o de reduccién muscular.

D. Esqueletizacion o de reduccion esquelética

Cromatica. En ella aparece la mancha verde abdominal (coloracién verdosa
gue se inicia en las fosas iliacas), la malla reticular o veteado venoso
(pigmentaciéon de la vasculatura por degradacién de la hemoglobina) y la
imbibicién hematica de los endotelios de igual causa (coloracién rojiza de las
valvulas cardiacas y el endotelio de grandes vasos). Se presenta en los
primeros dias.

Enfisematosa. Por produccién de gases originada en las bacterias anaerobias
intestinales, aparece un aspecto abotagado de la cara, el abdomen, el escroto
y, Si se trata de una mujer embarazada, puede haber expulsiéon postmortem
del feto, hecho que no debe confundirse con muerte durante el parto. Se
presenta en las primeras semanas.

De reduccion muscular o colicuativa. Desaparecen los tejidos blandos. Los
mas resistentes son el corazén, el Utero y la prostata. Se produce en cuestion
de meses.

De reduccidn esquelética. Se presenta en cuestion de semanas o afios.

2. AUTOLISIS. Fenémeno aséptico producido por la liberaciéon de enzimas.
Deteriora inicialmente érganos como el pancreas y la suprarrenal y es el
fendmeno principal en el feto macerado muerto in ttero.

3. NECROFAGIA CADAVERICA. La causan todos los animales que tienen
acceso al cuerpo, los mads comunes de los cuales son las larvas de moscas vy
otros insectos; peces y roedores, perros, gatos, etc. El caddver mostrara
ausencia parcial de tejidos de aspecto anémico y bordes variables de forma y
tamano segun el animal que lo haya causado.

La fauna cadavérica puede contener sustancias téxicas si la persona ha muerto
por intoxicacién, estar ausente en muertes por insecticidas o alterar evidencias
como proyectiles de arma de fuego que pueden ser deglutidos.

FENOMENOS CONSERVADORES DEL CADAVER

1. Momificacion. Se presenta en ambientes secos y bien ventilados, en los
gue predomina la deshidratacion



2. Adipocira. Por saponificacion de las grasas del tejido celular subcutaneo se
observa un aspecto correoso de la piel y hay conservacion de los tejidos
blandos. Se produce en ambientes himedos y bien ventilados.

3. Congelacion. Se da en cuerpos sometidos a temperaturas
extremadamente bajas.

A medida que transcurre el tiempo es mas dificil hacer un
tanatocronodiagnéstico y encontrar la causa de muerte; las muertes naturales
ya no podran estudiarse en la etapa enfisematosa y sélo se obtendran datos
sobre lesiones 6seas y proyectiles de arma de fuego u otras alteraciones
persistentes. Por el contrario, en cadaveres con fendmenos conservadores, es
posible analizar el cuerpo y llegar a un diagndstico de causa de muerte, aun
mucho tiempo después de sucedida.

La evolucién de los fenédmenos cadavéricos varia segun el clima y el sitio de
inflamacién del cuerpo; la experiencia de los forenses de cada regién del pais
debe ser tenida en cuenta en este aspecto. I
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Mancha esclerdtica incipiente por deshidratacion. Ademas se observan

petequias en mucosa tarsal.
MUERTE CEREBRAL

Ocasionalmente, en una unidad de cuidados intensivos y con el objeto de
tomar 6rganos o componentes anatémicos con fines de trasplante, se hace
necesario determinar si una persona tiene posibilidades de recuperacion o esta
ya muerta a pesar de conservar su respiracién y latido cardiaco por accién de
La tecnologia utilizada en el tratamiento.

Se diagnostica entonces la muerte cerebral, criterio cientifico que determina
cuando las funciones cerebrales de una persona estdn perdidas
irreversiblemente. Legalmente, el procedimiento se encuentra reglamentado
en muestro medio por el Decreto 1172 de junio 6 de 1989 y la Ley 73 de 1988.



Esta legislacidon estipula que una persona presenta un estado de muerte
cerebral cuando un grupo de tres médicos, uno de ellos neurélogo, y ajenos
todos al comité de trasplantes, no encuentran reflejos del tallo cerebral en
sucesivas valoraciones (no menos de tres en un lapso no inferior a seis horas).

Una vez establecida la muerte cerebral, se puede proceder a tomar los érganos
por donacién formal del occiso en vida o de los deudos, o por presuncién legal
de donacién si la familia no se ha presentado ni expuesto por escrito su
oposicién luego de las seis horas de realizado el diagnéstico de su muerte
cerebral en un caso clinico, o antes de comenzar la autopsia en un caso
médico-legal; en esta ultima circunstancia independientemente del tiempo
transcurrido desde el diagndstico de muerte cerebral.

TIEMPO DE MUERTE

Con el objeto de complementar este tema se seleccionaron dos articulos:

1. "ESTANDARES NORMALMENTE APLICADOS EN LA DETERMINACION DEL
TIEMPO DE MUERTE".!

Este articulo presenta una revision breve de los fendmenos basicos que deben
ser descritos en el cadaver fresco y enuncia los aspectos mas importantes a
tener en cuenta al trabajar cuerpos descompuestos y restos 6seos. En su
introduccién menciona la forma correcta de interpretar los fendémenos
cadavéricos, ubicadndolos dentro del contexto de la "ventana de muerte" (la
ultima vez que la persona fue vista viva y el momento de hallazgo del cuerpo)
y en relacién con las caracteristicas del lugar y los eventos finales.

El dltimo punto reviste particular importancia porque es un buen ejemplo de la
manera de integrar y correlacionar los hallazgos de necropsia con los datos
gue surgen del estudio de las otras pruebas disponibles: la inspecciéon de la(s)
escena(s) y el contexto en que ocurrié La muerte segun las declaraciones y
testimonios.

PUNTOS CLAVE

© El Unico método preciso para determinar el tiempo de muerte es estar ahi
cuando esta sucede, e incluso asi se tiene un pequefio margen de error.

© En realidad, no existe ningln marcador preciso, por si sélo, para estimar el
tiempo de muerte.

© Mientras mas cerca se esté del momento real del deceso, es posible dar una
opinidn mas precisa a partir de la escena y los marcadores de la muerte.

© Para determinar el rango de muerte probable, primero se establece "una
ventana o intervalo de muerte". éCuadndo pudo haber ocurrido la muerte?
¢{Cuando se supo por ultima vez del occiso en vida y cuando fue encontrado el



cuerpo? Esta diferencia es el intervalo de tiempo durante el cual la muerte
pudo haber ocurrido. La experiencia y precaucién del investigador, combinadas
con los marcadores clasicos de muerte y una ventana de muerte bien
establecida, pueden conducir a un rango de tiempo de muerte razonable.

© A continuacién se utilizan aquellos marcadores de la escena que permiten
ubicar la muerte en esta ventana, por ejemplo: fecha de periddicos
encontrados en el sitio, llamadas telefénicas realizadas, tipo de alimento
consumido, clase y estado de las prendas.

© Posteriormente se ajusta esta opinién preliminar con cualquier dato adicio-
nal; por ejemplo, ese ejemplar del periédico pudo haber estado disponible en
la madrugada de la noche anterior el hombre trabaja de noche y duerme de
dia.

© Se consideran los factores ambientales y aquellos que puedan haber
cambiado con el tiempo, por ejemplo, el resplandor directo del sol sobre la
victima, o el aire acondicionado aplicado al cuerpo.

© Las observaciones sobre el grado de rigidez, la cantidad y posiciéon de las
livideces, la temperatura del cuerpo, la presencia de huevos o larvas de
mosca, etc., definen todavia més un criterio.

© La temperatura y concentracién de potasio en el humor vitreo u otras prue-
bas, retinan aln mas una opinién.

© En resumen, se recomienda absoluta precaucién en la determinacién del
tiempo de muerte, ya que diversos factores producen una marcada aceleracién
o retraso de la quimica de la muerte y sus alteraciones.

1 Autor". Patricia McFeeley. Memorias del Taller sobre cuerpos descompuestos
y esqueletizados: recuperacion y examen de evidencias. Academia
Estadounidense de Ciencias Forenses, 16 de febrero de 1993, Bostodn,
Massachusetts (disponible en el Boletin de Patologia Forense No. 5 de la
Divisién de Tanatologia).

© Se debe enfatizar en que Lo que se ofrece es un rango o intervalo de muerte
y en los fundamentos para tal determinacién. © Nunca conviene emitir
opiniones mas precisas de lo que los datos permiten. © Resulta adecuado
especificar si una opinién se refiere a los hallazgos preliminares o si se trata de
una opinién final, segun el caso.

RIGOR MORTIS (RIGIDEZ CADAVERICA)

La secuencia normal de este marcador clasico de muerte, esta bien
documentada a través de la historia. En la famosa estatua de Miguel Angel, de
Cristo bajado de la cruz, la flacidez, tipica al poco tiempo de la muerte, es
claramente evidente. La relajacién muscular inmediata a la muerte es seguida
por el inicio de un proceso de rigidez gradual sin acortamiento del musculo.



Puesto que el musculo continlda su actividad metabdlica por un periodo corto
después de la muerte somatica, o a partir de productos acumulados durante el
evento de muerte, el glucégeno se convierte en acido lactico. A medida que el
pH cae, ocurren cambios fisicos en el protoplasma muscular. Dado que no hay
regeneracion del adenosintrifosfato (ATP) en el musculo muerto, el proceso
transcurre en una sola direccién. El plasma (sol), se convierte en un gel a
medida que la actina del musculo cambia fisicamente.

Como la percepcidn de la rigidez es més rapida en los musculos pequefios,
existe la creencia errénea de que el proceso comienza en la cabeza y se
extiende de alli al resto el cuerpo. Todos los musculos se ven afectados en la
misma proporcion, pero el rigor es mas evidente en la musculatura corta, de
menor tamafio, mas temprano que en las masas musculares més largas y
grandes.

Puesto que esta es una reaccién quimica, el calor acelera y el frio desacelera el
proceso. La acidosis, uremia u otras condiciones clinicas que promueven un pH
mas bajo, aceleran el proceso.

La percepcidn en si del rigor depende de la experiencia del examinador y de
las condiciones del hallazgo. Un cuerpo muy frio puede ponerse rigido debido a
cambios en la capa de tejido adiposo.

MECANISMO CAMBIO FISICO
Inicio Inmediato

Se manifiesta 1-6 horas
Mé&ximo 6-24 horas
Desaparece 12-36 + horas

El rigor se cuantifica tipicamente como "leve o temprano", "moderado o
medio" y "total o completo", como expresiones descriptivas del grado de
modificacidon. Siendo esta percepcién totalmente subjetiva, dos observadores
pueden tener interpretaciones diferentes. Usualmente, el endurecimiento en el
movimiento de una articulaciéon se describe como "leve"; la dificultad que
requiere de fuerza para mover una articulacién como "moderada", y tener que
utilizar gran cantidad de fuerza, significa rigor completo. Una vez el cambio
fisico del mdsculo es alterado a la fuerza, ese grado de modificacion no volvera
a ocurrir; es decir, si alguien interrumpe una rigidez completa, esta no se
volvera a formar. De ser todavia parcial, algo de rigor continuard cursando.

Este no es un método confiable para indicar el tiempo de muerte. Se ve
alterado por las enfermedades, la temperatura, la actividad antes de la muerte
y las condiciones

fisicas del lugar donde el cuerpo es colocado o encontrado. Puede formarse
apenas levemente en la persona muy joven o en el anciano. Es, en el mejor de



los casos, una ayuda en la determinacidon general de la muerte, y no se debe
confiar en él como indicador Unico del tiempo de muerte.

LIVOR MORTIS (SINONIMOS: HISPOSTASIA POSTMORTEM, LIVIDEZ,
SUGILACION, GRAVITACION)

Conocido desde la antigledad, el asentamiento de la sangre en las partes de
declive del cuerpo ha sido reconocido como un cambio por muerte. Cuando la
actividad cardiaca cesa, la presién hidrostatica de la sangre liquida hace que se
asiente y distienda el lecho capilar que se encuentra hacia abajo. El color de la
zona en declive del cuerpo dependera de la pigmentacién de la piel y de
cualquier compuesto adicional presente en la sangre que pueda afectar su
color, por ejemplo, el monéxido de carbono, pero es generalmente azul oscuro
o purpura.

El livor comienza muy pronto después de la muerte, ya que depende de la
ausencia de flujo sanguineo y, por ende, de actividad cardiaca. Como sea,
hasta cierto punto puede ocurrir éxtasis en un choque y un cierto grado de
lividez puede presentarse incluso mientras la persona esta viva.

MECANISMO ASENTAMIENTO
Inicio inmediato

Se manifiesta 2-4 horas
Maximo 8-12 horas
Desaparece = |-mmmmmmmemmoeee-

Existen factores que aceleran o retardan el inicio de livor visible. La velocidad
de desaparicién es igualmente variable.

MANCHAS DE TARDIEU

Cuando el adrea congestionada con sangre acumulada es amplia, la gravedad
puede hacer que los capilares en un area pequefia se rompan y produzcan
areas de hemorragia en la piel, usualmente circulares o redondeadas. Estas
deben ser diferenciadas de las hemorragias petequiales, de tamano mucho
menor, que podrian sugerir asfixia. El tamafo es importante, ya que estas
areas suelen tener un didmetro de 4-5 mm o mayor, mientras las petequias
normalmente tienen un didmetro de un milimetro o menos.

Usualmente no se desarrollara livor donde existe presién de ropa u objetos, por
lo que una inspeccién cuidadosa de la distribucién del livor puede suministrar
informacién importante acerca de cambios en la posicién del cuerpo o si
estuvo vestido por un tiempo después de muerto. En términos generales, para
efectos de determinaciéon del tiempo postmortem a partir de las livideces,



apenas se puede, en el mejor de los casos, confirmarlo con la observacién del
livor y compararlo con el efecto de los factores acelerantes o desacelerantes
que lo afectan en La escena.

ALGOR MORTIS (ENFRIAMIENTO POSTMORTEM)

El metabolismo de los tejidos genera calor, regulado por el cuerpo en un rango
bastante estrecho. El enfriamiento del cuerpo después de la muerte es otro
marcador cldsico de muerte. Si el cuerpo tuviera siempre una velocidad de
enfriamiento uniformé, esta declinacién permitiria una determinacién precisa
del tiempo de muerte. Pero la temperatura corporal es un intervalo estrecho y
no una temperatura fija. La actividad, enfermedad, descomposicién, infeccién y
absorciéon de calor pueden mantener o incluso elevar la temperatura corporal
después de la muerte.

El cuerpo se enfria por radiacién, convecciéon y transferencia directa, por lo que
cualquier factor que pueda influenciar la pérdida de calor afecta la velocidad
de enfriamiento. La consideracién cuidadosa de la escena, vestimenta, tamafo
y actividad del paciente, asi como los factores fisicos, deben ser tenidos en
cuenta en la interpretacién de la velocidad de enfriamiento. A través de los
afos se han divulgado ciertas formulas que deberian, en teoria, permitir el
calculo del tiempo de muerte.

Fatteh afirma que el enfriamiento del cuerpo es el factor mas confiable durante
las primeras 12 a 18 horas, pero sefala que el ejercicio o la lucha pueden
elevar la temperatura a partir de los 99 grados Fahrenheit, en 3 a 4 grados;
que el suefio la baja, etc. El incluyd la advertencia de que factores como el
grado de gordura, la edad, la ventilacién del lugar, etc., cambian la velocidad;
gue en una persona vestida esta es 66% mas lenta, y en el agua, dos veces
mas rapida.

Marshall y Hoar, en una serie de articulos sobre este tema, declararon que la
velocidad de enfriamiento no es uniforme, sino de 1 °C por hora para las
primeras tres horas, 2 °C por hora para las siguientes seis horas, y 1 Vz °C por
hora para las siguientes tres. Spitz y Fisher advierten que han observado casos
donde se alcanzaron 93 °F en tan sélo dos horas y otros en los que llegar a
esta temperatura significé seis horas.

La temperatura debe ser considerada la luz de todos los datos de la escena,
incluido cualquier factor de alteracién 'y, aun asi, interpretarse
cuidadosamente. Por ejemplo, en una persona examinada en la noche,
después de haber permanecido muerta en un auto cerrado todo el dia, bajo el
calor del sol, no cabria esperarse que se haya enfriado de manera reqgular, y de
hecho bien puede tener una temperatura normal o elevada.

POTASIO EN EL HUMOR VITREO

Un estudio de fisiologia celular reveld6 que la célula mantiene una



concentracién elevada de potasio en el fluido intracelular (20 a 40 veces la
concentracién en el plasma). Esta alta concentracién requiere un balance entre
las cargas eléctricas en el interior y el exterior de la membrana celular, y se
mantiene en esta concentracién relativamente alta por fuerzas metabdlicas
activas que "bombean" los electrolitos selectivamente a través de Ia
membrana. El retorno al equilibrio ocurre después de la muerte con una
velocidad constante, pues el mecanismo de bombeo ya no se encuentra activo
y la pared celular se convierte en una membrana semipermeable, que le
permite al potasio filtrarse para alcanzar el equilibrio. El filtrado ocurre a una
velocidad constante debido a los limites mecanicos de la membrana. Esta velo-
cidad constante provee un reloj "incorporado" que permite una proyeccién
retrospectiva al tiempo de la muerte.

Puesto que la sangre al hemolizarse pierde potasio, esta muestra no es
confiable para analisis. Una muestra ideal, protegida de la mayoria de los
traumas, es el humor vitreo del ojo.

Sturner y Gantner desarrollaron una féormula para estimar el tiempo de muerte
basada en una velocidad de filtrado constante de K" de 0,14 mEq /litro/hora.

Coe publicé descubrimientos similares. Poco después que estos datos se
publicaran, la férmula fue encontrada inaplicable para algunos lugares y/o
situaciones. Los autores y el Dr. Coe sugieren que debe determinarse la
velocidad para cada regidn o area geografica especifica y que pueden
requerirse tablas diferentes para cada estacién. El concepto sigue siendo
valido, pero debe ser interpretado a la luz de las variaciones regionales, dando
la debida consideracion a los factores acelerantes o desacelerantes.

3

Fenémenos cadavéricos tempranos. Cambios por deshidratacion de mucosa
labial.
No deben confundirse con trauma.



METODOS PARA LA ESTIMACION DEL TIEMPO DE MUERTE

Métodos de velocidad. (Similares a la estimacién de la edad de un arbol por
altura/tasa de crecimiento.)

© Velocidad de secado y cambio de coloraciéon de charcos de sangre
© Rigor Mortis

© Livor Mortis

© Algor Mortis

© Descomposicién

© Flora (plantas) alrededor del cuerpo

© Fauna (insectos) alrededor del cuerpo.

Métodos de concurrencia. (Similares a la estimacion de la edad de un arbol
mediante el conteo de sus anillos.)

© Manchas de sangre vs. huellas (de neumaticos, por ejemplo).

© Fecha y hora de la ultima comida conocida (tener en cuenta las variaciones
en la digestién).

© Mayor velocidad en los Liquidos que en los semisdlidos, y estos a su vez
mas veloces que los sélidos.

© Estado emocional: piloroespasmo psicogénico: impide el vaciado por varias
horas.

© Hipermotilidad: diarrea. I

© En un estudio en hombres condenados, luego de la ejecucién judicial la
velocidad a través del intestino delgado = 6-7 pies por hora, alcanzé el ciego
en 3 a 3 Vz horas.

© Detencién del reloj.

© Profundidad de pisadas en la nieve.

© Profundidad de agua lluvia recolectada.

EVIDENCIA PARA LA ESTIMACION DEL TIEMPO DE MUERTE

1. Evidencia corporal en el cuerpo.

2. Evidencia ambiental y asociada en la vecindad y alrededores generales.

3. Evidencia anamnésica basada en los hdbitos ordinarios y actividades diarias
del occiso.

Considere toda la evidencia disponible; conceda mayor valor a la mas
confiable/ documentable. Desconfie cuando algunos factores parezcan diferir
considerablemente de los otros.

ETAPAS DE LA DESCOMPOSICION POSTMORTEM

1. Coloracion azul - verdosa de la piel. Cuadrantes inferiores izquierdo y
derecho del abdomen ( 24 horas). Abdomen completo (36 horas).

2. Aspecto marmoéreo o marmorizaddn. Veteado de coloracion negro-verdosa
en la distribucion de los vasos sanguineos (la sangre hemolizada reacciona con
el sulfuro de hidrégeno). Difusion de extravasacion que produce una tonalidad



purpura-negra generalizada en la piel.

3. Enfisema (crepitas). Mas marcado en areas de piel suelta: escroto, pene,
parpados (36 a 48 horas).

4. Descomposicién del cuerpo completo: 60 a 72 horas.

5. Esfacelo de la piel (epidermolisis) con formacidén y colapso de vesiculas. El
pelo y las ufias se aflojan y desprenden (4 a 7 dias). Formacién de "guante" en
manos y pies.

6. Esqueletizadén. Semanas o afios. El desgaste al aire de los huesos depende
de si estdn sepultados o expuestos, del clima, la humedad, la altura sobre el
nivel del mar, el terreno, la proteccién, la intervencién de insectos, animales o
humanos.

SAPONIFICACION - ADIPOCIRA
Consiste en la exposiciéon prolongada a la humedad en asociaciéon con
organismos (c. welchii). Usualmente involucra la grasa subcutdnea. En varios
meses, el acido oleico (insaturado/liquido) hidrogenado pasa a convertirse en
acido esteadrico (saturado/sélido).

MOMIFICACION
La desecacidn precede o interrumpe la descomposicidon (se detiene el
crecimiento bacterial con una humedad corporal menor de 50%).

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESCOMPOSICION POSTMORTEM

A. Factores ambientales

©Temperatura. El calor incrementa la velocidad de descomposicién (el calor
muy intenso puede reducir la "fijacién por calor"). El frio disminuye la
velocidad.

©Humedad.

©Suelo.

©Localizacion (interiores o exteriores).

©Vestimenta.

©Microorganismos.

©lnsectos. El estudio entomoldgico es Util para establecer el minimo intervalo
postmortem. Los piojos sobreviven en un cadaver por tres a seis dias. La
blowflies (moscarda cordnida-diptera o mosca azul), puede depositar huevos
antes o al momento de la muerte. Las Larvas de gusanos (altamente
proteotiticas), incubadas en 18-24 horas, pueden exagerar el tamano de las
lesiones u obliterar heridas penetrantes. Las pupas y envolturas varias duran
mdas 0 menos una semana. La presencia de insectos y artrépodos depende del
lugar, la temperatura y la estacién. Recolecte muestras representativas en
alcohol (85 grados) y envielas a un entomélogo.

©fioro: las plantas y el prado debajo de un cadaver (como de cualquier objeto)
se marchitan, se tornan amarillas o castafias y mueren (la velocidad depende
del tipo de planta, temporada, clima, etc.). Las plantas de temporada o esta-
cién, o sus remanentes, pueden ser Utiles para indicar un rango de tiempo.
Recolecte hierbas muertas y en proceso de muerte, retonos, flores, etc., y
remitalas a un botdnico local.



B. Habito corporal
Se refiere a la contextura corporal. Por ejemplo, el proceso es diferente en
recién nacidos, en adultos y en personas obesas o delgadas.

C. Causa de muerte
La pérdida masiva de sangre (exsanguinacion) puede retrasar el proceso. La in-
feccién, Insuficiencia Cardiaca Congestiva y anasarca pueden acelerarlo.

2. DESCOMPOSICION DE CUERPOS SEPULTADOS Y SUMERGIDOS.
ANOMALIAS DE LA DESCOMPOSICION (DESCOMPOSICION IRREGULAR Y
PRESERVACION ARTIFICIAL). ALTERACIONES POSTMORTEM DEBIDAS A
INSECTOS Y VIDA ANIMAL, ACUATICA O TERRESTRE?

Se ha traducido y presentado este articulo, por considerar de utilidad para la
practica forense el conocimiento de las diversas posibilidades de alteracién o
preservacion de un cuerpo, segun las condiciones climaticas y geograficas del
sitio de hallazgo del cadaver.

Debido a la situacidon de violencia en nuestro pais, es frecuente que la labor
forense -con mayor frecuencia en provincia y en el area rural-, deba ser
realizada en cuerpos descompuestos, recuperados del agua o desenterrados de
un primer entierro, ilegal o licito. Este tipo de casos genera las mayores
dificultades para la labor investigativa de los delitos, porque en el cadaver
descompuesto a primera vista, las partes corporales o los restos 0@seos,
parecen no ofrecer mucha informacidén valiosa, ademas de la repulsiéon natural
gue causa el olor nauseabundo, los fluidos de purga y la fauna cadavérica
larvaria. Tanto es asi, que ha llegado a decirse que el éxito de un criminal en
ocultar sus delitos, es lograr que el cuerpo sea encontrado tardiamente y en
las peores condiciones posibles.

Un factor adicional de dificultad es el hecho de que muchas de estas muertes
corresponden a homicidios agravados, por tratarse de violaciones de los
derechos”™ humanos o del Derecho Internacional Humanitario y por llevar
implicita, por.~p”~~"™ del victimario, la voluntad y el conocimiento necesarios
para enmascarac”™efl™M mediante acciones especificamente encaminadas a
impedir la identificaciéon de la victima.

"Autor: Dr. William Rod; las Fuerzas Armadas publicado por la A Massachussets
fe de la Oficina del Examinador Médico de s Armadas, Washington, D. C.
Articjil;~-"nses. 16 de febrero de 1993, Bostaap ;e No. 6 de la Divisién de
Tanatologia).

Por esto resulta de La mayor importancia para el proceso judicial, que tanto
para el trabajo en la escena, como para la recuperacién y el estudio del
cuerpo, de los restos humanos y de todas las evidencias asociadas, se sigan
los procedimientos técnicos y cientificos mas adecuados, fundamentales para
identificar al occiso y probar que se cometié un delito.



En la medida en que la aplicacidon de los métodos cientificos modernos es un
factor determinante para el éxito de la investigacion de un delito, podemos
afirmar con mayor certeza que no existe el crimen perfecto, sino fallas en
alguno de los diversos pasos de la investigaciéon de los hechos, que no
permiten revelar las circunstancias en las que ocurrieron, y tampoco aportar
pruebas; se hace entonces evidente la necesidad de mejorar los
procedimientos técnicos y cientificos basicos, especialmente para el manejo de
los casos de cadaveres en descomposicién o de restos humanos.

El contenido del articulo nos permite recordar y ampliar algunos conocimientos
bdsicos, pero especialmente reitera la necesidad de solicitar mayor
informacién respecto a la escena y las circunstancias de hallazgo del cuerpo;
nos orienta en la observacion e interpretaciéon de los fendmenos cadavéricos, y
hace énfasis en que se puede obtener amplia informacién a partir de los
cadaveres en putrefaccién, incompletos o de restos 6seos, mediante un estudio
interdisciplinario sistematico, que involucra disciplinas tales como la patologia,
la antropologia, la entomologia y la botanica.

En la investigacion de las muertes, el cientifico forense se vera seguramente
comprometido en casos en los que haya un cuerpo o restos descompuestos. Un
cierto nUmero de estos casos correspondera a cuerpos sepultados o a aquellos
recuperados de un ambiente acuatico. Tales casos requieren una consideracion
cuidadosa referente a la determinacion del intervalo postmortem, basandose
en los cambios por descomposicion, ya que la velocidad de descomposicion es
mas lenta que en los casos de exposicion directa al aire.

La velocidad reducida de descomposicién del cuerpo enterrado, que en general
es ocho veces menor que sobre el suelo, puede ser atribuida a dos factores
basicos; el primero es la limitacién de la actividad de insectos y animales
carroneros. El entierro de un cadaver limita o restringe totalmente el acceso al
cuerpo de animales e insectos carrofieros, por lo cual, la degradacién de los
tejidos es basicamente resultado de la autdlisis y putrefacciéon bacterial.

El grado de acceso de la fauna estd directamente relacionado con Ila
profundidad de la tumba y el nivel de compactacién del suelo. Estudios y
numerosas observaciones de campo conducidas por los autores, han mostrado
gue la depredacién por carroferos estd basicamente restringida a tumbas con
profundidad de un pie o menos. A profundidades de enterramiento a un pie, los
olores de descomposicién producidos por el cuerpo facilmente penetran el
suelo, alcanzan la superficie y atraen insectos y otros animales. Los mamiferos
gue frecuentan la carrofia, principalmente carnivoros, excavaran y expondran
porciones, o todo el cuerpo, sepultado a profundidades menores de un pie, con
el fin de alimentarse de los tejidos blandos y grasos. Insectos carrofieros, como
las moscas azules (bbwflies) adultas, logran acceso a tumbas de poca
profundidad a través de pequefias grietas y hendiduras creadas en el suelo por
el hinchamiento del cadaver, en la etapa enfisematosa; una vez alcanzado el
cuerpo, las hembras adultas desovaran sobre los tejidos. También se ha



observado que después de un periodo de lluvia o en presencia de condiciones
de humedad en el suelo y olores de descomposicidn concentrados, las
hembras adultas desovaran sobre La superficie. Tras emerger de Los huevos.
Las Larvas migran hada el cadaver para alimentarse y desarrollarse.

En sepulturas con profundidades mayores de un pie. La depredaciéon animale
insectaria se ve enormemente inhibida, ya que Los olores de descomposicion
que llegan a La superficie disminuyen y La profundidad del suelo impide el
acceso al cuerpo.

EL segundo factor de importancia en La reduccion de la velocidad de
descomposicidn bajo tierra, es La configuracién ambiental del terreno. EL suelo
provee una eficiente barrera de aislamiento contra La radiacién solar y, por
eso. Las temperaturas y su fluctuacién disminuyen con La profundidad, asi
como disminuye también La tasa de descomposiciéon por el enfriamiento del
cuerpo. A profundidades menores de un pie puede esperarse que Las
temperaturas se acerquen a Las de La superficie y fluctien diariamente.

En general, sin fluctuaciones de temperatura significativas diferentes de Las
estacionales. La estabilizacién térmica del suelo ocurre a profundidades
mayores de dos pies. Las sepulturas profundas, de aproximadamente cuatro
pies o mas, al mantener Las temperaturas bajas e inhibir La depredacion
animal e insectaria, se caracterizan por una velocidad de descomposicién
extremadamente reducida. Un cuerpo sepultado a tales profundidades se
descompondrd muy Lentamente y permanecera virtualmente intacto, con
pérdida minima de tejido, por un periodo de al menos un afno.

Otros dos aspectos del efecto de La configuracién ambiental del terreno sobre
La tasa de descomposicion, son el contenido de humedad y La presencia de
organismos del suelo, tanto animales como vegetales. La presencia de agua
subterranea o suelos arcillosos que retienen humedad, producen, en La
mayoria de Los casos, un ambiente que conduce a la formacién de adipocira.
Un cuerpo, recuperado de wuna sepultura que contenga cantidades
significativas de suelos arcillosos, suele exhibir formacién avanzada de
adipocira, mientras que un cuerpo recuperado de un suelo seco o bien
drenado, carece de formacién significativa de adipocira. Los entierros
profundos estdn comunmente asociados con ambientes de suelo himedo v,
por ende. Los cuerpos recuperados de tales Lugares, exhiben formacién de
adipocira en La mayoria de La superficie corporal.

Los entierros superficiales, aproximadamente a un pie o dos, permiten que La
descomposicidon ocurra a una velocidad considerablemente mayor que la
observada a mas profundidad. A poca profundidad, un cuerpo enterrado esta
sujeto a una temperatura similar a La de La superficie, y es atacado y
degradado por Las plantas y diferentes organismos del suelo. Las plantas,
cuyas raices penetran a poca profundidad, crecen hacia el cuerpo en
putrefaccién buscando Los ricos nutrientes organicos producidos por La
descomposicion. En muchos casos de entierros superficiales, la Liberacion de



nutrientes organicos por La descomposicién causa un crecimiento vegetal
incrementado y diferenciable sobre el sitio de sepultura. Esta observacién
puede permitir La rapida Localizacién de un cuerpo sepultado en campos
amplios, en Los cuales Los sitios de compactacién del suelo pueden ser dificiles
de ver.

Una vez en contacto con el cuerpo. Las raices comenzaran a degradar la ropa
y, finalmente, Los restos esqueléticos durante la fase avanzada de Ia
descomposicién. La mayoria de Los restos esqueléticos recuperados de tumbas
a ras del suelo exhiben dafio evidente producido por las raices. Este dafio
aparece en forma de surcos irregulares, acanalados, multiples, en La corteza
externa del hueso. En muchos casos, el material esquelético se recuperara con
raices adheridas que han crecido entre la trabécula ésea o completamente a
través del hueso. Los restos esqueléticos o de ropa penetrados por las raices,
deben ser manejados con cuidado para no alterar el contexto de estas raices.

El crecimiento de raices en estos restos puede ser (til en la determinacién del
intervalo postmortem, especialmente en casos que involucran restos
enterrados, desde aproximadamente un afio hasta pocos afios antes. Tal
material debe ser remitido a un botanico experto para la identificacién de la
especie vegetal y determinacién del tiempo requerido para el estado actual de
crecimiento de la raiz.

Los insectos y bacterias habitantes del suelo, al igual que las raices de las
plantas, son mas prolificos a poca profundidad debido al enriquecido suelo
superior, por lo cual contribuyen a un proceso de descomposicion mas
acelerada, que se asocia con entierros superficiales.

El acto criminal de deshacerse de un cadaver en una tumba profunda, tiende a
producir retardo del crecimiento de plantas en la superficie, ya que las
estructuras primarias de la raiz se destruyen y la tierra no nutritiva se reubica
en la superficie debido a la excavacién. La carencia de plantas o la interrupcién
de su crecimiento en un sitio de entierro, es un signo que afortunadamente
provee evidencia de una tumba.

También por fortuna, sin importar con cuanto cuidado se rellene una tumba,
ocurrird un re-asentamiento del suelo, que producird una depresién marcada
del sitio donde se encuentra la tumba, la cual puede ser llamada "depresidn
primaria de la tumba". Con el paso del tiempo, la profundidad de la depresién
primaria se incrementard hasta que se termine de asentar el suelo. Como regla
general, la presencia de una depresiéon primaria profunda, usualmente indica
un entierro profundo.

Un cuerpo enterrado durante una temporada de clima calido y a profundidades
de dos pies o menos, en general sufre un proceso de descomposicidon con
hinchamiento significativo del pecho y el abdomen por los gases liberados en
la etapa enfisematosa. A medida que ocurre el hinchamiento, el suelo que
recubre el cuerpo es empujado hacia arriba y posteriormente re-acomodado en



la cavidad toracica, cuando esta se colapsa en la etapa final de Ia
descomposicion. Este llenado del area del térax por material del suelo, crea la
lamada "depresion secundaria de la tumba".

En paises con estaciones bien definidas, la momificacién de un cadaver es
comUnmente encontrada en casos que involucran el entierro de un cuerpo en
una sepultura poco profunda durante los meses de invierno, tras lo cual, el
cuerpo es recuperado a finales de la primavera o en el verano. Las bajas
temperaturas retardan enormemente, o practicamente detienen, el proceso de
descomposicién. A medida que la temperatura ambiental sube lentamente en
la primavera, el cuerpo comienza a desecarse en un efecto similar al secado
por congelacién, y se produce asi la momificacién del cadaver.

Estudios experimentales efectuados sobre la velocidad de descomposiciéon de
cadaveres sepultados, asi como la observacién de casos, han mostrado que, en
general, la esqueletizacién de un cuerpo enterrado a profundidades de dos pies
0 mas toma aproximadamente de dos a tres afios. La esqueletizacién total de
un cuerpo sepultado a poca profundidad, aproximadamente a un pie, toma
entre seis meses y un poco mas de un afo.

El tiempo requerido para la degradacién completa de los restos esqueléticos y
dentales es extremadamente largo; la degradacién tiene lugar entre varios
anos y varios cientos de anos, como lo ha demostrado la supervivencia de
especimenes arqueoldgicos. AL igual que con los tejidos blandos, la velocidad
de degradacién de huesos y dientes depende de un buen nimero de factores
ambientales. Los dos factores mas significativos responsables de la
degradacién de restos esqueléticos son la humedad y el pH del suelo. Los
restos esqueléticos sujetos a ambientes de sepultura muy huimedos pueden
degradarse rapidamente y ser destruidos en pocos afos. Esto mismo es valido
para restos esqueléticos en un suelo con un pH demasiado &cido o alcalino.

La descomposicidon de un cuerpo sumergido en un ambiente acuatico ocurre a
una velocidad de apenas la mitad de la velocidad de descomposicién en el aire.
La reduccién de la tasa de descomposiciéon en el agua, como la de los cuerpos
enterrados, resulta basicamente de las temperaturas méas bajas y de la
inhibicién de la actividad insectaria. Como en el caso de la sumersién, la
victima procedera a hundirse en el agua a medida que el aire escapa de los
pulmones; la profundidad y velocidad a la cual la victima desciende resultan
bastante variables y dependen de un buen numero de factores. Con la
expulsion de la mayoria del aire de los pulmones, el occiso se hundira hasta el
fondo del lago, rio u otro cuerpo acuatico.

Una vez alcanzado el fondo, ocurren los primeros cambios asociados con la
muerte, seguidos por la descomposicién activa. Con la acumulaciéon de gases
de descomposicidon en el tracto gastrointestinal y los pulmones, el cuerpo
comenzara a ascender hacia la superficie, donde flotara con la cabeza y las
extremidades colgando hacia abajo, sumergidas. Esta posiciéon en el agua hara
que la cabeza y las extremidades exhiban mayor lividez que la observada en el



tronco. En la superficie, el cuerpo continla descomponiéndose y atrayendo,
por esto, insectos carroferos como la moscarda coronida, que se alimenta y
reproduce en los tejidos expuestos sobre la superficie. El analisis entomoldgico
de las larvas de mosca que se desarrollan en un cuerpo que ha emergido
nuevamente, puede resultar Util para la determinacidon del momento en que el
cuerpo reemergio.

El tiempo requerido por el cuerpo para reemerger depende basicamente de la
temperatura del agua, la cual normalmente disminuye con la profundidad. En
agua apenas tibia, se puede esperar que un cuerpo emerja en unos pocos dias,
mientras que en agua fria o cerca al punto de congelacién, la reemersién del
cuerpo puede retrasarse de varias semanas a varios meses. Otros factores que
afectan la velocidad de descomposicién en el agua incluyen el contenido
bacterial y la salinidad. Un cuerpo sumergido, por ejemplo, en un pantano
estancado o una fuente de agua contaminada con desperdicios orgdnicos, se
descompondrd, comparativamente, mucho mds rapido que un cuerpo que se
encuentre en un lago relativamente limpio, con un contenido bacterial mas
bajo. La descomposicion de un cuerpo en el océano u otra fuente de agua
salada ocurre a menor velocidad que la que sucederia en un cuerpo sumergido
en agua dulce, debido a la reducciébn de la acciéon bacterial por Ia
concentracidon salina. La presencia de vida animal acudtica puede también
alterar la tasa de descomposicion y el tiempo que demora el cuerpo en
emerger mediante la remocién de tejidos, que proporciona puertas adicionales
de entrada de bacterias, o reduce la masa corporal del torso.

La formacién de adipocira es tipicamente observada en cuerpos sumergidos
por largos periodos de tiempo. La formacién avanzada de adipocira en cuerpos
sumergidos proporcionarad alguna conservacién de tejidos. Hay muchos casos
documentados de cuerpos recuperados en condiciones relativamente buenas,
después idé haber estado sumergidos por meses o por unos pocos afios. Un
caso particularmente llamativo fue el de un anciano que se suicidé saltando a
un rio desde un puente alto. Los restos del occiso no se recuperaron sino
aproximadamente 10 afnos des pues, cuando fueron vistos sobre la margen del
no, en una época en La que el nivel del agua habia bajado considerablemente
debido a una sequia.

EL examen de los restos, constituidos por la parte inferior del torso, piernas y
pies, mostré que habian sufrido formacién avanzada de adipocira seguida por
desecamiento total. El sujeto hizo su salto fatal durante una temporada de
clima frio, en un lugar donde su cuerpo quedd enredado, permanentemente,
en las ramas de un gran arbol que estaba profundamente sumergido. En la
época en la cual fue recuperado, el nivel del rio habia Llegado bastante por
debajo del &rbol, permitiéndoles a los restos recubiertos por la adipocira,
momificarse en lo alto de las ramas del arbol. La identificacién positiva del
occiso se logré mediante comparacién radiografica con una radiografia pélvica
antemortem.



ANOMALIAS DE LA DESCOMPOSICION

Con la multitud de factores que afectan La velocidad de descomposicién,
parece apenas razonable que existan anomalias como las que se presentan en
aquellos casos que involucran preservaciéon extensa o descomposicién
irregular. El reconocimiento de variaciones en la secuencia de descomposicion
es de extrema importancia para el cientifico forense y el investigador de las
muertes, ya que puede proporcionar indicios sobre las circunstancias de La
muerte.

La primera anomalia que debe ser discutida es la que he Illamado
"descomposicién irregular o desproporcionada". La descomposicién irregular
puede ser definida como la descomposicién prematura o desproporcionada de
tejidos, en una o varias dareas de un cuerpo. Existen tres mecanismos
responsables de La descomposicién irregular:

1. Lesiones antemortem o postmortem que producen la exposicién de sangre y
tejido internos en un area del cuerpo, proporcionando asi una puerta de
entrada para bacterias e insectos carroferos.

2. Exposicion de un area especifica del cuerpo a agentes fisicos o quimicos
tales como calor o acidos corrosivos.

3. Infeccién bacterial previa, tal como un absceso o celulitis.

De estos tres mecanismos responsables de la descomposicién irregular, el
primero, lesién antemortem o postmortem, es el mas comun.

Los casos de descomposicién irregular deben ser sometidos a una
investigacién detallada, ya que muchos de ellos son homicidios. Un excelente
caso que demuestra la "descomposicion irregular", es el de La muerte de una
joven adulta de raza blanca, cuyo cuerpo fue descubierto aproximadamente 12
dias después de su desaparicién. La occisa fue reportada como desaparecida,
pasadas varias horas de una caminata vespertina en su vecindario, de La que
nunca regresé. Los oficiales de la ley, junto con algunos vecinos, efectuaron
busquedas exhaustivas de la muchacha desaparecida. Doce dias mas tarde, su
cuerpo fue descubierto en un campo parcialmente arborizado cerca de La via
interestatalL En La escena se encontré elL cuerpo en un estado bastante
avanzado de descomposicidon y extensamente infestado por larvas de mosca
azul {blowfly).

Se realizé La autopsia, a pesar de que no quedaba significativo de Los érganos.
Los hallazgos de La autopsia y de La poca toxicologia que se pudo realizar, no
proporcionaron ninguna respuesta sobre La causa o la manera de muerte.

Aproximadamente dos aflos y medio después, el caso fue revisado por un
detective de policia, que dudaba si La occisa habia podido ser raptada y
retenida por algln periodo de tiempo, y mas tarde asesinada. Un antropdlogo
forense fue consultado por el detective del caso, sobre el tiempo estimado
transcurrido desde la muerte de la joven. Al revisar las fotografias de la escena



y los datos ambientales, se encontré que el periodo de tiempo durante el cual
habia estado desaparecida la joven, parecia consistente con el estado de
descomposicion; ademas, se notdé que parecian existir "irregularidades" en la
descomposicién, las cuales indicaban evidencia de lesién antemortem o
postmortem del cuerpo.

La irregularidad mas notable observada en las fotografias, consistia en una
destruccién extensa de los tejidos en el pecho y el drea abdominal superior,
junto con una infestacién masiva de gusanos. También era visible en las
fotografias la gran cantidad de tejido remanente en el craneo y Ila
descomposicién e infestacién por gusanos en las palmas de ambas manos.
Otras areas del cuerpo de la occisa se hallaban relativamente en buen estado.
El grado de descomposicién del pecho y el abdomen, marcadamente avanzado
frente al de otras areas del cuerpo, al principio *parecié ser el resultado de
depredacién carnivora. Una inspeccién mds detallada de las fotos de la escena
revelé que tanto las costillas como los cartilagos costales estaban intactos, por
lo cual era poco probable que los animales depredadores fueran responsables.
En lo que respecta a la superficie palmar de las manos, la depredacién animal
fue también descartada, pues la mayoria de los tendones no estaban dafados.

En vista de estos hallazgos, se concluyd que existia una enorme posibilidad de
gue la victima hubiera sido apufalada en el pecho y hubiera sufrido cortadas
de defensa en las manos. Las heridas en el pecho y las manos proporcionaron
una puerta de entrada para bacterias e insectos, como consecuencia de lo cual
se produjeron areas de descomposiciéon prematura. En este punto se sugirid
gue el cadaver fuera exhumado para hacer una inspeccién detallada de los
elementos esqueléticos de las areas con descomposicién notable.
Aproximadamente un afio después, el cuerpo fue exhumado y se practicé un
examen detallado de los elementos esqueléticos en cuestién. Cada uno de
ellos fue cuidadosamente removido a mano, pues fue poca la diseccién con
escalpelo que se requirié, debido al estado de descomposicién de los tejidos
circundantes. Los elementos esqueléticos removidos fueron entonces envueltos
en tela de lona, y cuidadosamente limpiados con agua hirviendo para retirar
los tejidos blandos adheridos. La inspeccién de los huesos limpios revelé la
presencia de varias marcas de cortadas, congruentes con las producidas por un
cuchillo, en el manubrio y esternén, asi como marcas de cortes en la superficie
palmar de algunos de los metacarpianos de ambas manos. También se
descubrié una marca de corte en el borde inferior de la segunda costilla
derecha. Se observaron manchas oscuras a lo largo de las cortadas, sugestivas
de gue las lesiones habian ocurrido en el periodo perimortem. En vista de estos
hallazgos, la causa de muerte fue cambiada de "desconocida", a "muerte por
multiples heridas de arma cortopunzante en el pecho", y la manera de muerte
a "homicidio".

Los casos que involucran un cuerpo fuertemente descompuesto tienden a no
ser cuidadosamente examinados debido a la carencia de tejidos blandos
reconocibles, | la presencia de masas de gusanos y los olores desagradables y
ofensivos de la | descomposicion. Muchas lesiones, como las del caso



anteriormente discutido, pueden no ser facilmente visibles en un examen
directo o radiografico, puesto que son enmascaradas por los desechos de
descomposicion y las estructuras esqueléticas reposicionadas. Aun asi, el
reconocimiento de la "descomposicién irregular", junto con un examen
cuidadoso y detallado de los tejidos y huesos restantes, proporcionara muchas
veces mas respuestas de las que uno podria pensar.

La segunda anomalia de descomposicion por discutir es La denominada
"preservacién artificial.". La preservacion artificial, hace referencia a la
conservacién de un cuerpo o tejido corporal por substancias quimicas, o por
destruccién de las bacterias que causan la descomposicién. El problema que se
presenta con los casos en los que hay preservacion artificial, es que esta
proporciona la falsa impresiéon de un intervalo postmortem relativamente corto,
cuando en realidad fue bastante largo. Un ejemplo de preservacién artificial es
el curtido de tejidos corporales por acidos tanicos, como en el caso de los
cuerpos notablemente preservados en los antiguos pantanos de Dinamarca.

Casos similares de preservacién de cuerpos y tejidos han sido documentados
en la literatura forense como el resultado de poner el cuerpo en contacto con
materiales vegetales tales como las agujas de pino, cortezas de arboles, hojas
en descomposicidon, o cuero que contenga compuestos preservativos. El
material vegetal en condiciones de humedad libera taninos de forma natural y
estos, en suficiente concentracidn, curten y preservan los tejidos corporales. La
liberacion de compuestos preservativos por parte de articulos de cuero en
contacto con el cuerpo después de la muerte, tales como botas apretadas o
una chaqueta de cuero, pueden producir preservacién de los tejidos.

Otros ejemplos de preservacion artificial incluyen cadaveres colocados en
ambientes que inhiben la accién bacteriana. Un caso particularmente notorio
fue el de una victima de homicidio cuyo cuerpo habia sido envuelto en
multiples capas de tapete y plastico laminado. El cuerpo habia sido escondido
en un garaje de concreto, arrendado, y sélo fue descubierto por las autoridades
unos tres afios después. Al desenvolver el cuerpo, se encontré6 muy bien
preservado, tan sélo con moderado recogimiento y decoloracién de La piel. No
solamente la preservacion externa era notable, sino también la de los érganos
internos, incluidos los pulmones. Otros cientificos forenses han encontrado
casos similares con preservacidon notable del cuerpo o porciones de este, que
han sido cubiertas apretadamente, por plasticos o telas sintéticas finamente
tejidas.

Con el fin de entender mejor este fendémeno, se llevé a cabo un experimento
consistente en envolver partes del cuerpo en bolsas plasticas. Dos cadaveres
integros y sin embalsamar, utilizados en este experimento, fueron sepultados
con sus envolturas, en tumbas de poca profundidad. Uno de ellos tenia el pie
izquierdo envuelto apretadamente en dos bolsas plasticas, y el otro tenia su
cabeza, antebrazo y pierna derechos, envueltos en bolsas plasticas dobles.
Después de un periodo especifico de tiempo, los cadaveres fueron exhumados
y examinados en busca de cambios importantes por descomposicidon. Se



observé que el plastico apretadamente envuelto, producia marcada
preservacion de los tejidos recubiertos, en comparacion con las areas sin
cubrir. Otras observaciones de campo y de casos, llevaron a la conclusiéon de
que la preservacién observada resultaba de la acumulacién de productos
secundarios bacteriales en un sistema cerrado. Inicialmente, las bacterias que
degradan los tejidos se multiplican rapidamente; sin embargo, a medida que
sus productos catabdlicos como el amoniaco y el alcohol, junto con el pH,
aumentan en el sistema cerrado, se suprime la accién bacterial.

Otro tipo de preservacion artificial por supresién de la accién bacterial es
aquella que ha sido reportada en la recuperacién de cuerpos embalsamados,
en particular los sepultados en sarcéfagos de tipo histérico, hechos de plomo o
hierro. En casos de restos histéricos, se cree que ademas de los compuestos
embalsamantes, el sellamiento a prueba de aire de los sarcéfagos mediante
soldadura con la consecuente liberacion de metales oxidados en forma
gaseosa puede producir un ambiente altamente bacteriostatico.

Un ejemplo cldsico que ilustra este tipo de preservacion, es el de un coronel
del ejército de la guerra civil en Estados Unidos, cuyos restos estuvieron
involucrados en una investigacion forense actual. El descubrimiento de los
restos parciales del coronel en un d&rea boscosa, desencadendé una
investigacién policial por un posible homicidio. En el examen, los restos se
encontraron en su mayor parte esqueletizados, pero con algo de tejido rosado
adherido. El estado de descomposicién observado sugeria un intervalo
postmortem de varios meses. Una busqueda adicional de restos condujo al
descubrimiento del craneo, el cual, al ser examinado, revelé La presencia de
una herida de bala y un proyectil esférico pequefio del tipo "mini-bola"
utilizado en la guerra civil. A medida que la investigacién continué, se
descubrié que los restos venian de un cementerio cercano, de la guerra civil, el
cual aparentemente habia sido saqueado en busca de artefactos histéricos. El
saber de las tumbas profanadas, junto con la recuperacién del craneo,
produjeron un momento algo vergonzoso para los investigadores que
trabajaban en el caso, ya que el intervalo postmortem estimado presentaba
una inexactitud de mas de cien afios. Si bien resulté embarazoso, el caso
demostré a la perfeccién las trampas que se presentan por la preservacion
artificial.

LESIONES DEBIDAS A INSECTOS Y VIDA ANIMAL, TERRESTRE O
ACUATICA

Un cuerpo expuesto que no es descubierto inmediatamente después de la
muerte, se ve sujeto, en mayor medida, a la depredacién animal, la cual
aumenta con la progresion del periodo postmortem. La depredacién del
cadaver por diversos animales produce una amplia gama de lesiones
postmortem, las cuales pueden ser facilmente mal interpretadas por el
investigador de la muerte poco experimentado, como lesiones antemortem
resultantes de acciones humanas. Cinco grupos primarios de animales han sido
asociados con la depredacién postmortem de un cadaver humano. Estos son:



insectos, aves, roedores, animales acuaticos y mamiferos carnivoros.

Los insectos comunmente responsables de las lesiones postmortem incluyen a
las moscas azules (blowflies), cucarachas y hormigas. Como se discutié en los
textos de entomologia forense, las moscas son los primeros insectos en llegar
al cadaver. Las larvas de mosca azul que salen de los huevos comienzan su
frenética alimentacion con los tejidos del cadaver, y en gran ndmero, son
capaces de causar un dafno severo a los tejidos. El dafo producido por las
larvas se exhibe como pequefios orificios cilindricos que varian en tamafo, de
uno a varios milimetros, y se asemejan a los producidos por un picahielo o una
herida por proyectil de bajo calibre. Una lesién antemortem, por ejemplo una
herida de bala o cuchillo, en muchos casos se vera distorsionada, agrandada o
inclusive totalmente irreconocible, debido a la alimentacién de las larvas en el
sitio de lesion.

Las cucarachas y las hormigas, al igual que las moscas, pueden ser encontrada
, comunmente tanto en interiores como en exteriores. La depredacién por
hormigas y cucarachas aparece como pequefas erosiones en la piel, que
pueden dar la impresiéon de abrasiones antemortem. La desecacién de estas
mordeduras postmortem puede dar la impresidon de excoriaciones por arrastre.
En la mayoria de los casos es posible distinguir las mordeduras de hormiga de
las de cucaracha, ya que el patréon de alimentacién de las hormigas es menos
limitado, con pequefios trazos lineales que bordean los puntos principales de
erosion.

Un cadaver expuesto en exteriores esta sujeto a la depredacién por varios
tipos de aves, por lo general buitres y cuervos, que se alimentan usualmente
del cadaver en Las etapas finales de descomposicién. Las lesiones ocasionadas
por los cuervos aparecen en el tejido como pequefas punciones triangulares,
resultado de su picotear. El picoteo y la acciéon desgarradora utilizada en su
alimentacidon por los buitres y buharros, produce pequefias tiras con tejido
adherido de apariencia sinuosa. Los pdjaros mas pequefios, como el gorrién
comudn o el mirlo, removeran cabellos de la cabeza una vez estos se han
desprendido del cuerpo, para utilizarlos como material de construccion y de
aislamiento para sus nidos. Esta practica de remocién de cabello muchas veces
explica que falte en las escenas que involucran un cadaver en descomposicién,
y ha sido util para obtener pelo de la victima mediante la busqueda y
localizacién de nidos de aves cerca de la escena de la muerte.

Los roedores constituyen otro grupo de animales responsables de la
depredacién postmortem. Los cuerpos expuestos en lugares interiores en
condiciones de habitabilidad por debajo de lo normal, estan sujetos al ataque
de roedores tales como ratones y ratas. Se sabe que ambos se alimentan de
un cuerpo en los primeros dias siguientes a la muerte, produciendo heridas
gue se asemejan a lesiones antemortem ulceradas de la piel. Las areas del
cuerpo tipicamente atacadas incluyen la cara, el cuero cabelludo y las yemas
de los dedos. En casos que involucran restos esqueléticos, roedores como
ratones, ratas, ardillas y conejos, mordisquearan los huesos por su contenido



mineral. Los sitios comunes para roer incluyen el foramen magnum, las érbitas
oculares, los maxilares superior e inferior y los huesos largos. Las marcas de
roedura en el hueso son muy semejantes a las cortadas de cuchillo u otro
instrumento cortopunzante afilado, y pueden parecer inicialmente sospechosas
cuando se observan en las vértebras cervicales. Sin embargo, las marcas de
mordisqueo de los roedores pueden ser distinguidas de las marcas de corte,
por los surcos de doble canal que producen los dientes incisivos del roedor.

Los ratones de campo, en particular, son conocidos con desagrado por su
habito de remover huesos pequefios de manos y pies, dientes y joyeria
pequefa, los cuales llevan a sus madrigueras. En el caso de pérdida de
pequefos elementos esqueléticos o dientes en la escena de muerte, vale la
pena invertir algo de tiempo y trabajo en localizar madrigueras de roedores
cercanas y revisarlas en busca de restos desaparecidos. Ademas de la
destruccién debida a su mordisqueo, se sabe que los ratones construyen
madrigueras entre los restos momificados o el crdneo de un cadaver.

Los animales acudticos, incluidos peces, tortugas y cangrejos, son
comUnmente responsables de lesiones postmortem en cadaveres recuperados
de estanques, rios, lagos y océanos. La depredacion por peces pequefios es
observada principalmente en los dedos de las manos y los pies, asi como
alrededor de los labios y las orejas, y aparece como pequefas erosiones del
tejido. Por otro lado, las tortugas y los cangrejos producen un dafo significativo
a los tejidos mientras se alimentan del cadaver. La mayoria de las lesiones
producidas por las tortugas, lucen como grandes hoyos recortados sobre areas
expuestas del cuerpo. La dimensidon del hoyo variard segun el tamano de la
tortuga. Especies grandes de tortugas, como la "Gran tortuga caiman", son
capaces de producir lesiones aplastantes en los huesos de la cara y el craneo.

Los cangrejos, que pueden ser encontrados en agua salada o dulce, se
alimentan de la mayoria de las zonas expuestas del cuerpo. La depredacion
por cangrejos puede ser en algunos casos confundida con lesiones cortantes,
debido a la apariencia de "borde limpio" alrededor del area "desnuda" de
alimentaciéon. Segun el area de alimentacién, es posible observar pequefas
hendiduras en el tejido adyacente al drea "desnuda", resultado de las tenazas
utilizadas para agarrarse y moverse sobre el sitio de alimentacién.

Con excepciéon de Los insectos carrofieros, los mamiferos carnivoros son
responsables en la mayoria de los casos de las lesiones postmortem por
depredacién. Carnivoros pequefios como los mapaches, zorrillos y comadrejas,
suelen frecuentar un cadaver expuesto durante la etapa temprana del periodo
postmortem. Las areas del cuerpo mas comiUnmente atacadas son las manos,
los pies y la parte superior del pecho. Las lesiones producidas por su
alimentacidon son las tipicas de la mayoria de los carnivoros, incluido el
desgarro de los tejidos con multiples marcas de puncién producidas por los
caninos, y arafiazos y rasgaduras lineales generadas por las garras.

Un cadaver expuesto, en un lugar cerrado, esta sujeto a la depredacion por



gatos y perros domésticos. Tales casos de depredacidon por mascotas son
comunmente vistos en personas de la tercera edad que viven solas. Un caso
de interés particular fue el de una anciana que habia sido consumida,
practicamente en su totalidad, por sus cinco perros. La identificacién positiva
de la mujer se establecié a través de comparacién odontolégica de piezas
dentales recuperadas de los restos fecales de los perros. La presencia de orina
o materia fecal en el occiso, como en el caso de un individuo que murid
mientras defecaba, es cominmente responsable de lesiones especificas en los
genitales y los gluteos, producidos por caninos domésticos.

Los carnivoros de mayor tamafo, principalmente lobos, coyotes y perros
domeésticos, son conocidos por atacar al caddver durante todo el periodo
postmortem, incluida la esqueletizacién. Las lesiones postmortem producidas
por estos grandes carnivoros, en la mayoria de los casos son bastante
extensas.

Los carnivoros canidos son también, en gran parte, responsables de Ia
dispersiéon y remocién de huesos, cominmente encontrada en casos que
involucran restos esqueléticos. La dispersidon y remocidn de restos esqueléticos
por coyotes y lobos tiende a ocurrir en un grado mucho menor que por perros
domeésticos. Se sabe que los perros domésticos esparcen restos esqueléticos
sobre areas enormes y llevan porciones de los restos a distancias
considerables del sitio de muerte.

Recientemente se ha Illevado a cabo un buen numero de estudios
concernientes a la depredacion y carroieo canino de restos humanos, los
cuales han proporcionado informaciéon valiosa sobre los tipos de lesidén ésea y
patrones de dispersién. Uno de estos estudios reportaba lesiones comunmente
observadas alrededor de las 6rbitas oculares, el maxilar superior y el area
occipital del craneo. Estas lesiones postmortem, que aparecen como fracturas
y marcas de puncién, pueden ser malinterpretadas como el resultado de la
utilizacién de un instrumento puntiagudo tal como un picahielos. La ocurrencia
especifica de estas lesiones en el area facial del craneo, resulté ser producto
de su transporte entre las mandibulas de los canidos.

Adicionalmente, recomendamos la lectura del articulo "FESTIN DE PRUEBAS.
INSECTOS AL SERVICIO FORENSE"3

3 M, Lee Goff. Memorias del taller de la Academia Estadounidense de Ciencias
Forenses, reunion anual de Ila AAFS. Febrero 16 de 1993, Boston,
Massachusetts. (Disponible en el Boletin de Patologia Forense No. 4 de la
Division de Tanatologia).



CAPITULO 8
PRENDAS DE VESTIR

Las prendas de vestir son de gran importancia desde el punto de vista forense.
Su examen puede revelar aspectos sobre La vida cotidiana de la persona
muerta, en La medida en que brindan informacion sobre sus condiciones
socioecondémicas, culturales e incluso emocionales. También pueden mostrar
aspectos que indiquen una secuencia de hechos en un delito cometido e,
indudablemente, retendrdn importantes evidencias, tanto de gran tamafo
como diminutas.

Aunque en nuestro pais las prendas se manejan con descuido lamentable vy
muchas veces se pierden en el hospital o en la escena, tenga en cuenta la
necesidad de mejorar su descripcién y procesamiento como evidencias y exija
Su consecucion.

Tenga en mente esta misma apreciacidon respecto a la joyeria que pueda portar
un cuerpo y a otros elementos tales como lazos, cuerdas, etc., que puedan
estar atados al cuello, manos u otras partes del cuerpo. Las joyas que tema
puestas la victima pueden haber dejado lesiones patrén en un atacante, lo que
permitird establecer un nexo entre ellos.



Procure impulsar la aplicacién de los siguientes pasos en su area de trabajo:

© Si durante la inspeccién del cadaver se encuentran prendas en el cuerpo,
este debe ser enviado vestido a la morgue, para facilitar el examen simultaneo
de las prendas y el cuerpo. Esto implica la necesidad de intercambiar
rapidamente con los investigadores la informacion obtenida durante el
examen, para que ellos puedan orientar y continuar su tarea. Procure lo
necesario para ello.

© En el lugar de hallazgo del cadaver, el examen externo del cuerpo debe limi-
tarse a las areas no cubiertas por prendas. En cambio, debe hacerse una
descripcién cuidadosa de la posicién y estado de las prendas exteriores, con
informacién sobre cémo estan abotonadas o puestas, pliegues o arrugas,
soluciones de continuidad o rotos, manchas, etc.

Los bolsillos deben ser revisados con cuidado, para que la posicién original de
las ropas pueda ser reconstruida posteriormente; en ellos pueden encontrarse
elementos de valor por si mismos o respecto a la investigacién. Registre sus
hallazgos y sométalos a cadena de custodia y a un adecuado procesamiento.

Es fundamental registrar el estado y la posicién de las ropas (por ejemplo,
distancia a la que fueron jalados unos pantalones, si las ropas aparecen
enrolladas a los lados, bajadas o con la parte interna hacia fuera); mida y
registre cualquier desplazamiento de las prendas desde la posicion normal.
Describa también abotonaduras y otros cierres: ganchos, cremalleras y
similares; observe si las abotonaduras estan adecuadamente cerradas o
colocadas en ojales que no corresponden, si hay botones desabotonados o
rotos, ojales desgarrados o con alteraciones, etc. De igual manera, se debe
revisar y anotar si la prenda se abotona de derecha a izquierda o de izquierda
a derecha, y registrar cuando un hombre porta ropa femenina o viceversa.

Ademads de brindar informacién Util para la investigacién, lo anterior puede
resultar de importancia al correlacionar los hallazgos con versiones sobre la
manera como ocurrieron los hechos. Por ejemplo, frente a la versiéon "ella
rapidamente se bajé un poco el pantalén”, el hallazgo "pantalén tipo jean de
bota estrecha, azul claro, bajado hasta el tercio medio del muslo
(aproximadamente 35 cm por debajo de la crestas iliacas), con el extremo
inferior (aproximadamente 25 cm) de las botas o mangas del pantalén
colgando", puede sugerir mas bien, que los pantalones le fueron bajados,
jaldndolos por el borde inferior.

También se deben examinar los pliegues de las prendas, especialmente en la
parte inferior del cuerpo. El reporte debe indicar si los pliegues van
horizontalmente o verticalmente y si son el resultado de arrugamiento
desordenado e irregular de la prenda.

Cuando se arrastra un cuerpo aparecen pliegues horizontales que se observan



limpios en el sitio del doblez y sucios en su periferia. También se producen
cambios caracteristicos cuando un cuerpo es cargado o jalado, asiéndolo con
las manos empufnadas; si la parte levantada de un pliegue estd manchada de
sangre pero el fondo del pliegue esta libre de ella, este hallazgo serd muy Uutil
con el fin de establecer la posicién del cuerpo cuando se ejercio la violencia. Si
una prenda estd manchada de sangre y en la parte interna de las manchas de
sangre hay areas limpias nitidamente delimitadas, entonces se puede
reconstruir la formacién de los pliegues.

Antes de retirar un cinturén, revise la zona de la pretina. Los pliegues
longitudinales o "rizos" de la tela, debajo del cinturén, pueden sugerir pérdida
de peso reciente.

Las prendas pueden sufrir alteraciones asociadas a la utilizacién de armas de
fuego, caso en el cual pueden retener residuos de disparo que permitiran el
diagnéstico de distancia de disparo. Describa las caracteristicas (ubicacion,
forma, dimensiones, bordes, etc.), de los orificios por proyectil de arma de
fuego, asi como las de la zona periférica; si no encuentra alteraciones
alrededor del orificio, también debe registrarlo en el dictamen.

Las prendas pueden ser alteradas por desgarros, aplastamiento, cortes, o por
la penetracién de armas blancas. Es necesario revisar el daio cuidadosamente
y anotar en el reporte apreciaciones detalladas sobre su clase, forma (incluidas
las caracteristicas de los bordes), posicion, direcciéon, tamano, etc., las cuales
orientan sobre la manera como ocurrié el dafo. Ademas, este debe ser
comparado con las lesiones correspondientes en el cuerpo; de esta forma, se
obtendra importante informacién sobre la posicién particular del cuerpo
cuando fue lesionado.

Tenga en cuenta que en una revisién posterior de las evidencias, es muy
importante que exista claridad sobre las alteraciones presentadas
originalmente por la prenda, y aquellas causadas por el examinador. Registre
siempre en el dictamen cualquier modificacién efectuada a las prendas durante
el examen.

Tanto la prenda como el cuerpo pueden mostrar manchas de sangre, semen,
saliva, flema, vémito (coteje con el contenido gdstrico), heces, orina u otros
liquidos, asi como de polvo, tierra, mugre, arena u otros contaminantes. Estas
manchas también deben describirse, asi como el tamano, tipo, localizacién,
forma y, en los casos pertinentes, la direccién del flujo.

Si hay manchas liquidas en las prendas, en lo posible debe determinarse de
gué lado ha penetrado el liquido. Por ejemplo, cuando hay varias prendas
superpuestas, las manchas suelen ser mayores en la parte que se impregnd
primero, y van disminuyendo a medida que se distancian de la superficie
donde se produjo el contacto inicial.

Las manchas de sangre revisten especial importancia, entre otras razones,
porque el anadlisis de la direccion de su flujo puede contribuir a Ia



reconstruccidon de los eventos. En las prendas se pueden caracterizar usando
nomenclatura como la siguiente:

Manchas. Si la prenda contiene bastante cantidad de sangre, por sangrado
directo que la empapa a partir de una herida.

Frotis. Una marca dejada por una pequefa cantidad de sangre, lo cual puede
ocurrir cuando la prenda roza o "cepilla", una zona sangrante o un lugar
empapado en sangre.

Salpicaduras. Es importante precisar su tamafo, que varia a partir de su origen
en una arteria o una vena, o segun el tipo de impacto.

Huellas digitales impregnadas de sangre. Pueden ser fundamentales para un
cotejo dactiloscépico posterior.

Toda mancha gue no vaya en la direcciéon esperada, asi como cualquier huella
digital impregnada de sangre, debe ser fotografiada y examinada.
Complemente esto con la descripcién de manchas de sangre en el cuerpo; si
este ha sido lavado para ocultar el sangrado, seguramente encontrara restos
de sangre en nariz y orejas, o una delgada linea de sangre en las ufas.

Se debe conceder especial atencién a los zapatos; sus suelas pueden preservar
elementos traza, o de mayor tamafo, que indiquen por dénde camind la
persona, y contener manchas que incriminen a alguien o se relacionen con una
secuencia de hechos. La forma y caracteristicas de las suelas son claves para
comparar con huellas en escenas secundarias o asociadas al hecho, por lo cual
es fundamental documentarlas bien.

Normalmente el cuerpo no debe ser desvestido en la escena, a menos que el
examen sea hecho con el perito forense. Después del examen de las partes
visibles del cuerpo, los investigadores intentaran visualizar un curso de
eventos, deducido a, partir de sus observaciones; la opinién de varias
personas, especialmente las del Perito que practicard La autopsia, pueden
contribuir a una buena reconstruccién de eventos.

EL cuerpo debe ser enviado a La morgue en una sabana Limpia de algoddn o
en una bolsa de plastico de color claro. Este procedimiento, por una parte,
protege al cuerpo de contaminacién y, por otra, evita La pérdida de evidencia
diminuta.

Naturalmente, esto sélo adquiere valor si también se protege el cuerpo de
contaminacién con evidencias o fluidos provenientes de otros cuerpos, tanto
durante el transporte, como en el periodo de espera antes de La autopsia, y si
el analisis se realiza por un forense que previamente ha verificado La Limpieza
de La superficie de trabajo en su mesa de autopsia y ha impedido que el
cuerpo sea Lavado o modificado de cualquier otra manera, antes del examen.

Para efectos de identificacion. Las prendas de vestir deben ser descritas



minuciosamente precisando talla, marquillas, color, Letreros, caracteristicas de
aseo y cuidado previo al incidente fatal, relacién de La talla con el tamafo del
cuerpo (si son grandes o pequeias, o justas para él), si son prendas femeninas
0 masculinas, etc.

Recuerde que Las prendas, tanto de La victima como del sospechoso, son
excelentes fuentes de evidencia traza (término genérico para elementos
pequefos, a menudo microscépicos). Estas evidencias deben ser buscadas y
retiradas antes de desvestir el cuerpo. Con frecuencia se omitiran en La
escena, pues es mas facil encontrarlas y examinarlas en condiciones
controladas. No permita que se pierdan o contaminen y menos aun con
material proveniente de La escena del hecho.

Las prendas deben ser retiradas cuidadosamente Luego de recuperar La
evidencia visible. Posteriormente a su andlisis, si estan empapadas en sangre o
fluidos, deben ser secadas al aire y Luego colocadas en bolsas de papel (Las de
plastico favorecen La formaciéon de moho y el crecimiento de hongos). Todas y
cada una de las prendas, incluidos Los zapatos, deben empacarse por
separado. En cada bolsa anote el lugar de donde fueron tomadas, fecha, horay
persona responsable del embalaje.

Cuando la victima ha sido llevada a un centro de atenciéon en salud y ningln
investigador adecuadamente entrenado la ha acompanado, puede ocurrir que
se dafie o pierda la evidencia contenida en las prendas; también pueden haber
sido retiradas o manipuladas por personas que no conocen el apropiado
manejo de la evidencia. Procure educar a estos grupos y registre las
condiciones en que se reciben las ropas.

INSTRUCTIVO PARA MANEJO Y DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR



EN CASOS DE AUTOPSIA MEDICO-LEGAL

Apliqgue esta guia completa en casos de homicidio y, a su criterio, las partes
pertinentes para estudiar otras maneras de muerte.

1. Disponga e instruya al personal de apoyo para:

a. Registrar cémo se recibe el cuerpo, si viene vestido o desvestido, embalado
y en qué elemento, mezclado o no con otros cuerpos, en bandeja o en ataud,
etc.

. b. No lavar el cuerpo ni modificarlo de ninguna otra manera antes de que
usted lo examine.

c. Mantener la mesa de autopsia limpia y nunca colocar un cuerpo en ella sin
que sea previamente revisada por usted.

2. En su protocolo de autopsia:

a. Registre si recibe el cuerpo vestido, parcialmente vestido o desvestido;
tenga en cuenta que "parcialmente vestido" no solamente quiere decir que
trae algunas prendas puestas y otras no; también incluye el encontrar que
alguna prenda esta parcialmente puesta (por ejemplo, la manga y parte
derecha del suéter puesta, pero la manga y parte izquierda colgando).

Ademas, si recibe alguna prenda junto con el cadaver pero este no la trae
puesta, especifiquelo.

b. Registre cdmo recibe las prendas de vestir (en cuanto a embalaje y rotula-
cién) o la carencia de ellas; especifique cuales faltan.

Si el occiso alcanzdé a ser llevado al hospital, procure recuperar las prendas
pronto. Con algunas charlas informativas y siguiendo los pasos 1 y 2 puede
contribuir a motivar el personal hospitalario para la preservacion de las
prendas y otros elementos. Sea cuidadoso con los aspectos legales que
permiten que una evidencia sea valida dentro de un proceso judicial.

c. Describa la generalidad de cada prenda (por ejemplo, "saco azul de lana") y
luego detalladamente cémo estan colocadas en el cadaver, si aparecen
desabotonadas, si los botones o cremalleras estan abiertos o cerrados, si faltan
botones o hay desgarros recientes en la zona donde deben estar adheridos o
en los ojales, etc.

d. Tome fotografias del cuerpo tal como llegé, y continde haciéndolo a medida
que procede, si el caso lo requiere.

e. Retire y revise las prendas con cuidado, una por una, desplegandolas encima
de una superficie limpia, lisa, que permita recoger elementos pequehos como
pelos o fibras textiles; utilice preferiblemente una lupa o0 microscopio
estereoscdpico para ubicar y recolectar dichas evidencias. Registre y describa
los hallazgos a medida que va retirando y revisando cada prenda. Si cualquier
motivo obliga a alterar el estado original de una prenda (por ejemplo, cortarla
para poder retirarla, extraer un elemento o cortar un fragmento requerido para



ciertos andlisis, etc.), esta conducta debe quedar registrada en el protocolo.

f. Describa también, la presencia, distribucién, forma, tipo y caracteristicas de
las manchas que presentan o la ausencia de ellas.

g. Describa también las soluciones de continuidad, su tamafo, ubicacién, rela-
cién con las heridas y distribuciéon de las manchas en relacién con ellas.

h. Describa cada prenda en detalle: material del que esta fabricada, color, mo-
delo, si son viejas 0 nuevas, hechura, marquillas de cualquier tipo (incluidos
datos contenidos en ellas tales como nombres, talla, casa fabricante, nimeros,
etc.). Recuerde que la caracterizacién de un cuerpo y de un hecho serd mas
precisa con mejores datos; registre esto cuidadosamente en el Formato de Re-
porte de Cadaveres NN.

i. Al finalizar el proceso, deje secar las prendas. Luego embale (preferiblemente
en bolsas de papel), rotule y preserve, cada una por separado, segun los requi-
sitos de la cadena de custodia. Recuerde gque los zapatos también deben
embalarse y rotularse, cada uno por aparte. Si las suelas contienen tierra seca,
es necesario evitar que esta se desprenda. Para ello, coléguelos con la suela
hacia arriba, sostenidos por aserrin o periédicos, dentro de una caja de cartén
y, cuidadosamente, llévelos o hdagalos llegar al Laboratorio de Geologia o
resérvelos para futuros analisis.

j. Informe a la autoridad, con prontitud, los datos recolectados. Pueden ser de
valor para producir pistas capaces de orientar la investigacidon y para ayudar a
encontrar, preservar y procesar huellas u otras evidencias.

k. Coordine con los diferentes laboratorios que analizardn las evidencias o
muestras recuperadas, asi como los que deben procesar manchas o realizar
otros analisis sobre las prendas. AseguUrese de informarles extensamente
acerca del contexto global de la investigacion y los procedimientos efectuados
hasta ese momento.



CAPITULO 9
LESIONES POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO Y EXPLOSIVOS
LESIONES POR ARMA DE CARGA UNICA Y BAJA VELOCIDAD

Se presentan inicialmente los aspectos que deben considerarse en casos de
heridas producidas por armas de mano de carga Unica (pistola y revélver).

ORIFICIO DE ENTRADA

El orificio de entrada muestra una excoriacién periorificial llamada bandeleta o
anillo de contusién, generalmente de unos 2 a 3 mm, concéntrica si la bala ha
incidido perpendicularmente sobre la piel, o distribuida en los diferentes
cuadrantes segun el dngulo de esta incidencia. Su examen cuidadoso orienta al
prosector sobre la posible trayectoria tomada por la bala dentro del cuerpo.

El proyectil, a su paso por el cafién del arma, puede arrastrar detritus (aceite,
hollin) que adheridos a él llegan a la superficie de incidencia y al penetrar



dejan un anillo de enjugamiento o de limpieza, ubicado al borde del orificio en
las prendas o en la piel y cuya presencia es independiente de la distancia de
disparo.

Se deben observar y registrar aquellos signos que permiten calcular la
distancia de disparo, a partir de las caracteristicas de la herida. Si no se
encuentran, es importante consignar el dato negativo.

La distancia entre la boca del arma y la superficie del blanco, la longitud del
cafidon del arma, el tipo y calidad de la pélvora de la municién, constituyen
factores de los que dependen los signhos que, registrados a nivel del orificio de
entrada, permiten establecer la distancia de disparo.

Cuando se acciona un arma, por la boca del cafidn salen, ademas del proyectil,
hollin (humo), fragmentos de pélvora que no han hecho combustién y que se
incrustan en la dermis como pequefios puntos rojizos (que forman el tatuaje), y
gases, producto de la combustién de la pdlvora, entre ellos monéxido de
carbono. El hollin puede retirarse mediante lavado, no asi el tatuaje.

En la autopsia, la determinacion de esta distancia se limita a las siguientes
categorias:

a. Contacto firme

b. Contacto laxo - corta distancia: O - 20 cm

c. Distancia intermedia: 20 cm mas o0 menos un metro
d. Distancia mayor de un metro.

Anteriormente se englobaban las tres primeras como "corta distancia" y la
cuarta como "larga distancia".

Para este efecto es imprescindible analizar las prendas de vestir en aquellas
lesiones ubicadas en sitios cubiertos por ellas. Los granulos de pdlvora y el
hollin, propios de los disparos a distancia intermedia y corta, impregnaran las
ropas y sélo el analisis de ellas, en conjunto con las lesiones de la piel,
proporcionard, aproximadamente, la distancia de disparo.

Las caracteristicas que permiten aproximarse a la distancia de disparo son:
A. HERIDAS A CONTACTO FIRME
En la piel: orificio irregular, de bordes desgarrados ("en boca de mina") cuando

se encuentra en tejidos sobre una superficie con planos dseos, inmediatamente
subyacentes, y redondo u oval sobre tejidos blandos.



Proyectil de arma de fuego a contacto firme. Izquierda: orificio de entrada.
Derecha: orificio de entrada reconstruido con pegante. Foto cortesia dei Sr.
Jorge Pachon.

Impresién periorificial de la boca del arma sobre la piel y ausencia de residuos
externos de disparo.

Si el arma no queda completamente apoyada sobre la piel, puede aparecer
hollin escaso, con una distribucidn excéntrica (contacto angulado - contacto
incompleto). En este caso, un diagrama que muestre la hollin en su
relacién con el orificio, seflalara efectivamente la relacién entre la boca del
arma y la superficie del blanco.

En los musculos: coloracién rojo cereza por formacién de carboximioglobina
periorificial.

En tabla ésea externa y en el trayecto de la herida: se apreciaran residuos de
polvora (hollin y granulos).

En los huesos: craterizaciéon interna.
B. HERIDAS A CONTACTO LAXO Y CORTA DISTANCIA

De O a 20 cm. Halo de ahumamiento periorificial, con una distancia que indica
la posicién de la boca del arma respecto a la superficie de impacto. La piel
alrededor del orificio puede presentar aspecto quemado.

* El ahumamiento es el depédsito de humo (u hollin) sobre la piel (epidermis)
como resultado de la combustiéon incompleta de la pdlvora; es importante
recordar que las pdélvoras modernas combusten casi completamente, por lo
que el ahumamiento resulta muy tenue. El ahumamiento es, entonces, una
evidencia fragil, facilmente removida por la sangre que fluye de una herida,
por la lluvia, por la limpieza o por la manipulacién del cuerpo.
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Orificio de entrada de proyectil con ahumamiento periorificiai. Corta distancia.
Cuando las lesiones se producen muy cerca del cuerpo, el hollin, a causa del
calor propio del disparo, se impregna sobre el anillo de contusién, "se cocina"
sobre la piel, dando el aspecto de quemadura oscura periorificial.

En el contacto laxo puede verse un halo blanquecino dentro de la mancha de
hollin, causado porque la boca del arma impide parcialmente su depdsito.

C. HERIDAS A DISTANCIA INTERMEDIA

De 20 cm a 1 metro, aproximadamente. La marca caracteristica es él tatuaje,
gue corresponde a marcas vitales en la piel, periorificiales o en sitios anexos a
ila entrada de un proyectil, producidas por la penetracién de residuos de
pdélvora parcialmente quemados; estos residuos llegan hasta la dermis, en la
cual se fijan y no se pueden remover como el ahumamiento. Cuando ilos
fragmentos de pdlvora penetran en un cuerpo ya muerto, no dejan el tatuaje
de puntos rojizos sino dé puntos grisaceos, anémicos ya que son lesiones
postmortem. La dimensién del tatuaje comprende el drea de dispersiéon anexa
al orificio y debe medirse en dos dimensiones.

D. HERIDAS A DISTANCIA MAYOR DE 1 METRO, A 1,10 CM



- E—- Orificio de entrada de proyectil de arma de fuego,
a distancia intermedia con tatuaje.

Ausencia de residuos de disparo, tanto externamente como en el trayecto de la
herida.

Una valoracidn mas precisa de la distancia de disparo la hara un técnico en
balistica cuando se disponga del arma agresora; preferiblemente con el mismo
tipo de proyectil para efectuar un disparo "modelo", lo mas semejante posible
al original. La autopsia bien hecha proveerd los datos necesarios para un
analisis profundo. En el Instituto de Medicina Legal, los técnicos balisticos
realizan una prueba quimica (prueba de Lunge, que orienta sobre la presencia
de nitritos y nitratos, residuos del fulminante) sobre las prendas o
directamente en la piel, en sitios habitualmente desprovistos de prendas; si es
positiva, seflala una distancia intermedia, entre 60 cm y un metro.

Nunca debe diferenciarse, por el solo examen externo, un orificio de entrada a
contacto firme sobre tejido blando, de un orificio de entrada a distancia mayor
de un metro; se distinguen fundamentalmente por la presencia de residuos de
disparo en el tracto de la herida en el primer caso, y su ausencia en el
segundo. Un examen cuidadoso de este tracto, preferiblemente con lupa,
ayudara en esta distincién.

ORIFICIO DE SALIDA

Generalmente es irregular, pues lo causa un proyectil de arma de fuego ya
deformado a su paso por el cuerpo, principalmente si ha producido fracturas;
resulta mas grande que el orificio de entrada y esta rodeado de equimosis.
Normalmente, no muestra residuos de disparo ni anillo de contusién.

ORIFICIOS DE ENTRADA Y SALIDA ATIiPICOS

Un orificio de salida puede ser indistinguible, morfolégicamente, de un orificio



de entrada. Puede mostrar anillo de contusién y forma oval cuando, al salir, la
piel se encuentra apoyada contra una superficie firme, por ejemplo el suelo, o
incluso cuando se produce contra un cinturén o prenda resistente y apretada.
Por ser un orificio de salida, generalmente no tendrd residuos de disparo.
Existen casos particularmente dificiles, en los que un orificio de entrada a
contacto, firme, irregular, grande (por ejemplo, sobre el esternén con un
orificio de salida oval pequefio, con anillo de contusién), pueden llevar a
confusién si no se examina cuidadosamente la presencia de residuos de
pdélvora y el sitio de hallazgo del proyectil en la escena. Este es un ejemplo
mas de la importancia orientadora de los datos del levantamiento.

Ocasionalmente, cuando el proyectil ha sido "rebanado" en su eje longitudinal
por un impacto sobre una superficie dura, ésea, el orificio de entrada puede
confundirse con una herida por arma cortopunzante.

Si esta deformacién del proyectil se ha presentado por el impacto contra una
superficie dura, exterior al cuerpo y antes de entrar a él, el orificio de entrada
puede ser atipico y similar a una herida por arma cortopunzante. También
puede ser irregular cuando el proyectil ha golpeado antes un blanco intermedio
cualquiera (muro, piso) que lo hace penetrar ya deformado. En estos casos, los
proyectiles achatados pueden producir orificios de salida pequehos vy
aplanados, incluso mas pequefnos que el orificio de entrada.

Cuando él orificio de entrada es atipico y la trayectoria corta, es importante
examinar la deformidad del proyectil, pues seguramente se trata de un
proyectil desviado.

Un orificio de salida puede semejar un orificio de entrada en "boca de mina",
descrito en "Heridas a contacto firme".

De Lo anterior se desprende que sélo el examen completo del cuerpo, tanto
externa como internamente, permitird establecer los orificios de entrada y los
de salida. Antes de abrir el cuerpo es util realizar un grafico con la ubicacién de
los orificios y una clasificacién inicial tentativa. Esto facilita determinar cuantos
proyectiles de arma de fuego debemos extraer, cuales tienen orificio de salida
y, aproximadamente, hacia qué lado deben buscarse los proyectiles alojados.

LESIONES

Las lesiones por proyectil de arma de fuego se describen en orden topografico,
.valorando su extensién aproximada y mencionando si se trata de una
laceracién, un tunel hemorragico o perforaciéon, o una seccién completa o
parcial (con porcentaje aproximado de compromiso) en los vasos grandes.

No basta anotar "cuero cabelludo, crdneo, cerebro", o "pared toracica,
pericardio, corazén", pues una descripcidn superficial con frecuencia no
requiere autopsia. El objetivo de un médico, y mas aun, de un patélogo, es el
registro detallado de todo dato que permita la valoracion del probable
comportamiento fisiopatolégico de la lesion.



Esto puede llegar a tener gran trascendencia en un juicio, cuando el juez o el
fiscal deseen saber si el herido pudo realizar determinadas actividades antes
de morir, si un oportuno auxilio y un adecuado manejo médico le habrian
podido salvar la vida, a qué velocidad se produjo su muerte, etc.

Los datos mencionados también permiten valorar la adecuacién de los
servicios de salud locales en el area, implementados para el manejo del
trauma.

Estas apreciaciones son vdlidas para las lesiones por proyectil de arma de
fuego y también para el trauma causado en accidente de transito, por arma
cortopunzante u otros.

Las lesiones por proyectil Unico de arma de fuego, disparado por un arma de
mano, corresponden a un trauma perforante que deja una cavidad
permanente, causada por el paso del proyectil a través de los érganos.

Siguiendo cuidadosamente este tracto y el hematoma que deja el proyectil a
Su paso, se analiza su trayecto a través de los érganos hasta encontrar el
orificio de salida. El examen externo minucioso con frecuencia revela los
hematomas subcutaneos donde puede haberse alojado el proyectil.

El cuidado al seguir este hematoma, sin romper con el cuchillo los orificios que
nos orientan, ni alterar las relaciones anatdmicas entre los drganos antes de
ubicar la bala, permite su recuperacion en un medio en el que no podemos
disponer de radiografias.

Ocasionalmente, los proyectiles pueden salir por la boca o la nariz (orificio de
salida natural); también pueden, especialmente si son pequenos, entrar al
ventriculo izquierdo y embolizar incluso a vasos popliteos, o entrar a la
columna vertebral a través de un disco intervertebral cuyas fibras
longitudinales se cerraran, ocultando el sitio de entrada al canal medular.

A pesar de las dificultades, no debe escatimarse esfuerzo en este aspecto, ya
que el proyectil constituye la evidencia mdés importante en tales casos. Al
extraer el proyectil procure no manejarlo con elementos metalicos de punta
aguda que puedan modificar las estrias, Utiles para la comparacién con el
disparado por el arma sospechosa. Embdlelos por separado y marque el
recipiente con datos sobre sitio de extracciéon, nimero de necropsia y acta de
levantamiento y nombre del occiso.

TRAYECTORIA

La trayectoria se describe con el cadaver en posicién anatémica, es decir, en
decubito dorsal con la cabeza y las extremidades inferiores rectas, ligeramente
separadas, y las superiores paralelas al tronco con las palmas de las manos
hacia arriba.



En el plano sagital puede ser derecha-izquierda o izquierda-derecha; en el
plano coronal antero-posterior o postero-anterior, y en el plano horizontal o
transverso infero-superior o supero-inferior.

Para valorar la trayectoria en el plano horizontal es necesario trabajar sobre el
cuerpo y guiarse por la diferencia de medidas tomadas al vértice entre el
orificio de entrada y el orificio de salida. La impresiéon visual o las referencias
anatémicas pueden llevar a una apreciaciéon errénea. Por ejemplo, el quinto
espacio intercostal es mdas alto en la parte posterior del térax que en la
anterior o lateral, por la forma de los arcos costales.

Es importante la precisién en las medidas y en la valoracién de su relacién,
pues la coherencia entre estos dos aspectos permitird el planteamiento
correcto de las posibles posiciones al momento del disparo.

LESIONES POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO DE CARGA MULTIPLE

Las escopetas son armas que lesionan frecuentemente en nuestro medio, ya
gque no se requiere un permiso especial para portarlas.

Se encuentran desde escopetas de fabricaciéon casera hasta modernos disefos.
Tienen una gran capacidad destructiva, puesto que los perdigones entregan
toda su energia cinética en el tejido, por lo cual no suelen presentar orificio de
salida. El proyectil de carga multiple esta constituido por un fulminante, un
soporte de plastico o corcho que contiene los perdigones (el piston de
potencia) y los perdigones, cuyo tamafio y peso varian segun el calibre del
arma.

Inicialmente, el piston de potencia lleva toda la carga de perdigones y a una
distancia menor de dos metros, entra con su carga completa. En seguida, esta
carga empieza a dispersarse y se vera un orificio grande del piston de potencia
con parte de su carga de perdigones, y multiples pequefios orificios satélites
de perdigones ya dispersos. A mayor distancia sélo se observan orificios de
entrada pequefos, correspondientes a los perdigones; después de 15 metros,
mMas 0 menos, ya no entrara el piston.

Las lesiones se describen midiendo los didmetros mayores de toda la lesién,
sin tener en cuenta algunos perdigones periféricos que se salen de un patrén
promedio; desde el centro de la lesion se mide la distancia al vértice y a la
linea media y se describen los residuos de disparo en la piel o en las prendas.

Un grafico del cuerpo con Las lesiones permitira visualizar facilmente la
distribucién de estas.

Del material recuperable en la autopsia, el mas importante para determinar el
calibre del arma es el pistén de potencia; bastara enviar al laboratorio el pistén
y unos perdigones representativos.



LESIONES POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO DE ALTA VELOCIDAD

Fusiles y ametralladoras son las mas comunes armas de este tipo, constituido
en general por armas automaticas o de repeticion.

El efecto traumatico de un proyectil estd dado por su capacidad de entregar
energia cinética a los tejidos. Un proyectil de arma de fuego de alta velocidad
lleva mdas de 900 metros por segundo, lo cual implica que su capacidad de
lesionar estd aumentada en proporcién directa al aumento de velocidad, segun
la férmula de la energia cinética: E = mv2 (energia cinética = masa por
velocidad al cuadrado).

La mayor entrega de energia cinética al tejido entrafia una gran capacidad de
destruccién por el efecto llamado de cavidad temporal, mediante el cual la
energia cinética transmitida al tejido produce una vibracién transitoria que
desgarra pequefos vasos y desprende las células de su trama. Puede causar
lesidon endotelial con las consiguientes complicaciones trombéticas, incluso sin
romper la pared del vaso.

La lesién varia segun la cohesividad de la trama tisular; por ejemplo, es mayor
la lesién en el tejido hepatico que en el parénquima pulmonar.

La cavidad temporal tiende a dar una forma romboidal, y el mayor tamano de
esta cavidad coincide con el momento de mayor entrega de energia cinética
por parte del proyectil al tejido.

Por la gran velocidad que lleva el proyectil, el momento de maxima entrega de
energia cinética coincide frecuentemente con el momento de la salida del
cuerpo, lo cual explica el gran tamano de los orificios de salida de este tipo de
proyectiles. Los orificios de entrada pueden variar de tamano, desde un
pequeno orificio hasta una gran entrada, segun la distancia de disparo y el
calibre del proyectil.

Las consideraciones respecto a los orificios de entrada y salida en las lesiones
producidas por este tipo de armas, comparten algunos elementos con lo
descrito para "Lesiones por arma de carga Unica y baja velocidad", pero tienen
algunas particularidades, especialmente en lo referente a la distancia de
disparo, motivo por el cual cada caso debe ser evaluado con el conocimiento
especifico del arma involucrada.

DOCUMENTACION Y REGISTRO DE LAS LESIONES POR PROYECTIL DE
ARMA DE FUEGO

EL Registro de las Lesiones por proyectil de arma de fuego, obedece a
esquemas internacionales que facilitan su interpretacién y correlacién con los
hallazgos de la escena y la informacion disponible sobre los hechos.

Acorde con esto, el registro debe hacerse en un aparte que contiene los



siguientes items, para cada una de las heridas observadas:

1. Descripcion del orificio de entrada. Forma, tamafo, ubicacién
anatémica, distancia del vértice y la linea media, presencia o ausencia
macroscoépica de residuos de disparo.

. 2. Descripcion del orificio de salida. Igual que en el item anterior. En caso
de no existir, se debe registrar su ausencia y consignar la ubicacién del
proyectil recuperado.

3. Descripcion de las lesiones. Descripcién detallada de la magnitud y
severidad de las lesiones en las estructuras y 6érganos comprometidos,
conforme la secuencia de los planos anatémicos.

4. Trayectoria anatomica. Se describird de acuerdo con la posicién
anatémica, esto es, considerando un individuo de pie, con los miembros
superiores extendidos a lo largo del cuerpo, las palmas vueltas hacia adelante
y los miembros inferiores en extensién. La trayectoria para cada uno de los
proyectiles debe indicar la direccién del disparo, considerada en relacién con
los tres planos corporales: sagital o medial (orientacidon de derecha a izquierda
o de izquierda a derecha), frontal o coronal (orientacién antero- posterior o
postero-anterior), y transverso u horizontal (orientacién supero-inferior o
infero-superior). La descripcion de la trayectoria es sélo una referencia al plano
anatémico que permite una posterior reconstruccién de las versiones sobre la
posicion de la victima y la del victimario.

RESIDUOS DE DISPARO

En la investigacién de un caso de muerte por proyectil de arma de fuego,
puede requerirse determinar si alguien (incluso quien fallecid), disparé o no un
arma.

Ademas de la investigaciéon de la escena y del andlisis de la informacién
disponible, se pueden utilizar técnicas instrumentales para detectar residuos
de disparo en las manos; tales técnicas son la espectrofotometria de absorcién
y emisién atdmica, y la microscopia electrénica de barrido.

Las técnicas instrumentales son métodos que permiten determinar
cuantitativamente la presencia de elementos quimicos provenientes de los
residuos de la pdlvora, el fulminante y la aleacién del proyectil. El antimonio, el
plomo y el bario se depositan, por efectos del disparo, como residuos de la
deflagracién de la pélvora y la .detonacién del fulminante; el plomo y el cobre
se depositan por vaporizaciones parciales instantdneas, que ocurren al ser
disparado el proyectil.

En el Instituto de Medicina Legal se dispone de la técnica de
espectrofotometria de absorcién y emisiéon atédmica; la toma de muestras para
el analisis de residuos de disparo con dicha técnica, consiste en realizar frotis



sobre la piel del dorso y la palma de las manos, en especial sobre los dedos
indice y pulgar, asi como el espacio interdigital correspondiente, mediante un
aplicador de algodén embebido en acido nitrico al 5%, que disuelve y retira los
elementos quimicos para luego ser analizados en los equipos.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Estas pruebas instrumentales definen con certeza si La muestra contiene Los
elementos quimicos (plomo, bario, cobre y antimonio) pero no permiten
determinar que estos se hayan adquirido realmente por disparar un arma de
fuego; por tanto, Los resultados deben ser analizados teniendo en cuenta Las
escena y todas Las circunstancias que rodearon Los hechos motivo de La
investigacién. En conclusién, Los elementos quimicos encontrados pueden
corresponder a residuos de disparo si La persona efectivamente dispard un
arma de fuego, o pueden proceder de La manipulaciéon de armas de fuego o de
elementos relacionados con ellas (municién, chapuzas, proveedores, etc.), o
pueden proceder de forcejeos o proximidad en el momento del disparo o
proceder de La manipulaciéon de superficies o elementos donde se pudieron
depositar Los residuos de disparo.

Es importante recordar que Los residuos de disparo constituyen evidencia fragil
gue se puede remover facilmente mediante el Lavado de Las manos, el roce
con prendas o cualquier otra manipulacién, por Lo que un resultado negativo
no descarta que una persona hubiera disparado el arma. También se pueden
encontrar resultados negativos si Las armas tienen buen ajuste y si existe en el
recinto La posibilidad de que Los gases y Las finas particulas se puedan
desviar por corrientes de aire, sin depositarse en Las manos de quien dispara.

La practica de esta prueba debe hacerse en casos muy selectos, por ejemplo,
si existe duda en un caso de suicidio y siempre y cuando un Levantamiento
bien realizado oriente claramente hacia La necesidad y posibilidad de
determinar La presencia de Los residuos. Racionalizar el uso de La prueba
obliga a definir un protocolo de manejo de ella, ojald basado en una
investigacién interinstitucional seria sobre La utilidad que hasta ahora ha
tenido y Las correcciones que deben hacerse al procedimiento de solicitud e
interpretacién de Los resultados.

LESIONES POR EXPLOSIVOS
Pedro Emilio Morales Martinez, M.D. Patélogo forense INMLCF

EL terrorismo de diverso origen ha sido responsable de La explosiéon de
multiples bombas en muestro medio, con alto nimero de victimas.

La autopsia médico-legal de La victima de una explosidon es un elemento
esencial para determinar Las caracteristicas de cada evento, pues cada grupo
terrorista tiene un modus operandi que Lo identifica.



En La autopsia médico-legal es importante determinar La localizacién de La
victima respecto del nucleo de La explosién, el patron basico de Lesiones y La
recuperacion de evidencias en el cadaver.

1. LOCALIZACION DE LA VICTIMA Y PATRON DE LESIONES
Las victimas de una explosion tienen Lesiones por varias causas:

A. Por exposicion directa a La onda explosiva

B. Por el desplazamiento del cuerpo contra el ambiente
C. Por accién de misiles secundarios .

D. Por inhalaciéon de gases

E. Por quemaduras

F. Por aplastamiento

A. LA ONDA EXPLOSIVA

Se produce por un aumento subito de La presion atmosférica en el sitio de la
explosiéon, gue se desplaza aleatoriamente por la periferia. La onda expansiva
produce lesiones por si misma, por desplazamiento de los cuerpos, por el
impulso de misiles secundarios y por destruccién de las edificaciones en donde
se encuentran las victimas.

La onda expansiva por si misma. Si el cuerpo esta intimamente cerca del foco
de la explosion, se presenta desintegracion total o parcial, en especial
amputaciones traumaticas de las extremidades distales de los miembros. A
distancias variables, segun la cantidad y la naturaleza del explosivo, se
presenta el "blast trauma", que compromete los 6rganos que contienen aire,
en especial los pulmones, el timpano y el tracto gastrointestinal.

En el pulmén se encuentran hematomas parahiliares, desgarros del
parénquima y enfisema traumatico. Este Ultimo caracterizado por pequefas
bulas de diferente tamafio en la superficie pleural y dreas de hemorragia por
contusiéon subyacente. En el oido se comprueban rupturas de la membrana
timpéanica y en el tracto gastrointestinal ruptura de visceras huecas o
hemorragias subserosas.

B. EL DESPLAZAMIENTO DE LOS CUERPOS

Depende de la posicién en el momento de recibir la onda; el mas grave, en
posicién vertical, se manifiesta generalmente por fracturas multiples.

C. LOS MISILES SECUNDARIOS

Son elementos que, desplazados por la onda expansiva (fragmentos de
madera, tornillos, resortes, etc.) lesionan a las victimas como proyectiles de
arma de fuego, con la diferencia fundamental de tener poca energia cinética y
perderla toda dentro del cuerpo, por lo que es usual recuperarlos.



D. INHALACION DE GASES TOXICOS

E. QUEMADURAS

Los explosivos generan altas temperaturas en un lapso muy corto. Esto
produce, en las victimas cercanas al nucleo de la explosién, una quemadura en
flash que puede ser de segundo y tercer grado y que compromete sélo el lado
del cuerpo que da hacia la explosién y respeta las partes cubiertas por ropas.
El otro elemento distintivo es encontrar el mismo grado de quemadura en la
superficie quemada.

Con los elementos descritos podemos determinar la localizacién de la victima
respecto de la explosidn y el patrén béasico de lesiones.

F. APLASTAMIENTO

Si la explosién ocurrié en un recinto cerrado o en su vecindad, es frecuente que
se derrumben las edificaciones; las victimas aplastadas por los escombros
sufren lesiones contusas multiples, fracturas y aplastamiento muscular.

2. BUSQUEDA Y RECUPERACION DE EVIDENCIAS

Una bomba terrorista estd constituida basicamente por un iniciador (mecha),
un detonador (fulminante) y una carga. Restos de estos tres componentes
guedan en el Lugar del hecho y en el cadaver. Ademas, podemos encontrar
misiles secundarios, metalicos o no, cuando la bomba esta envuelta o fuere
colocada dentro de un recipiente o un automavil.

Para la busqueda de evidencias podemos dividirlo en: material radiopaco,
material radiolicido y residuos de explosivo.

MATERIAL RADIOPACO. En los casos de bombas constituidas por carga sin
mayor recubrimiento, no vamos a recuperar elementos radiopacos. En las
bombas con recubrimiento metdlico (minas Claymore o carros bomba) es
frecuente encontrar en los caddveres y en los restos sueltos, elementos
radiopacos. Por esto es indispensable tomar radiografias corporales totales y
de los fragmentos y recuperar la mayor cantidad posible de estos elementos.
Son de especial valor los fragmentos de aluminio o cobre que puedan ser
partes del detonador.

Si no es posible recoger todos los fragmentos, deben recuperarse los mas
deformados o los de un aspecto inusual.

MATERIAL RADIO LUCIDO. El elemento radio lGcido mas importante por
recuperar es el papel, en especial cuando se ha usado dinamita, pues la marca
de fabrica o el serial de fabricacién puede quedar en estos fragmentos.
También revisten importancia para el analisis, los fragmentos plasticos o de
madera.



RESIDUOS DE EXPLOSIVO. En el cuerpo de la victima pueden quedar restos de
explosivo detonado o no detonado. Los residuos detonados dan una coloracién
negra y los no detonados son de color ocre; ambos tienen un olor
caracteristico. Para recuperar estos elementos se pueden seguir estos pasos:

1. Mediante un escobilldén mojado con metanol o etanol, frotar las superficies
con posibles residuos y guardar en tubos de ensayo con tapa rosca.

2. Luego frotar escobillones mojados con agua destilada y guardar de igual
manera.

3. Limpiar la superficie con un escobillén seco y guardar de igual manera.
Estas muestras deben ser enviadas al laboratorio de quimica.

Finalmente, se envian al mismo laboratorio ufias y pelo de la victima en un
recipiente de vidrio herméticamente cerrado. Nunca en envase de plastico o de
polipropileno.

CAPITULO 10
LESIONES POR ARMA BLANCA

Las heridas por arma blanca se clasifican, segun las caracteristicas del
elemento agresor y el mecanismo de accion, en:

1. INCISAS O POR DESLIZAMIENTO

Son lesiones caracterizadas por presentar una longitud mayor (la cual se debe
medir con los labios de la herida afrontada) que la dimensién de profundidad,
causadas por deslizamiento de un borde cortante sobre la superficie del
cuerpo. Generalmente causan la muerte por hemorragia al seccionar vasos



superficiales como en el cuello o en los pliegues de flexién de las
extremidades.

El ejemplo clasico de este tipo de heridas es el que causa una hoja de afeitar al
ser deslizada sobre la piel.

Ocasionalmente, en el cuello, cuando se lesiona sélo la yugular, puede
producirse un embolismo gaseoso debido a un mecanismo de succién de aire
ejercido por la presién intratoracica negativa. Debe tenerse en cuenta esta
posibilidad para realizar la maniobra descrita en el procedimiento de autopsia.

2. CORTOCONTUNDENTES

Son lesiones en las que se mezcla el corte por el borde agudo y un elemento
de fuerza al manejar el arma. Presentan, ademas de la lesién cortante,
equimosis periférica; los bordes de la herida, poco regulares, pueden exhibir
puentes dérmicos. El ejemplo tipico de este tipo de heridas es el causado por
un hacha o un cuchillo manejado con fuerza.

3. CORTOPUNZANTES

Son las heridas caracterizadas por una profundidad mayor que la dimensién de
longitud (la cual se debe medir con los bordes de la herida afrontados),
causadas por un cuchillo comldn que tiene un lomo y un filo. Clasicamente
dejan una herida "en pececito" con un borde cortante (extremo agudo) y un
angulo romo en la parte correspondiente al lomo del cuchillo. La ubicacion del
extremo agudo se puede referenciar segun la posicion de las manecillas del
reloj.

4. PUNZANTES

Son las heridas causadas por un elemento metalico, puntudo, del cual es
ejemplo clasico el picahielo. Resultan letales por compromiso de d&rganos
internos y suelen causar hemorragia interna. Pueden tener anillo de contusién
y semejar un orificio de entrada por proyectil de arma de fuego en el que,
obviamente, no habré residuos de disparo ni se recuperaréa proyectil.

DESCRIPCION DE LAS HERIDAS POR ARMA BLANCA

El siguiente aparte, similar al descrito para lesiones por proyectil de arma de
fuego, relne, para cada herida, la evidencia de lesién asi:

1.1. Herida de X cm (incisa, penetrante, de bordes lineales o equiméticos, en
pececito, redondeada. Describir la ubicacion del extremo agudo si es
reconocible o del borde romo) en (regidn) , a X cm del vértice y X
cm de la linea media anterior o posterior.



1.2. Profundidad. Aproximadamente X cm.

Sélo se describe aproximadamente, ya que la profundidad varia segidn la
elasticidad de los tejidos y la fuerza con que se ha manejado el arma. Podemos
asi ver lesiones de la aorta abdominal causadas por hojas de navaja
relativamente cortas.

1.3. Lesiones. Descritas en orden topografico, precisando los elementos
anatomicos lesionados dentro de cada 6rgano, lo que nos permitira
aproximarnos al comportamiento fisiopatoldgico de la lesién. No basta decir
"corazon" sino que debe describirse si lesiond coronarias, musculos papilares,
valva, septo, etc.

1.4. Trayectoria anatémica. En tres planos:

©Antero-posterior o postero-anterior (plano coronal o frontal)
©lzquierda-derecha o derecha-izquierda (plano sagital o medial)
©Infero-superior o supero-inferior (plano horizontal o transverso)

Existen algunas lesiones de patrén especifico que orientan respecto a la
manera como ocurrieron los hechos:

1. Heridas de vacilacién .Heridas pequefias, paralelas, horizontales, multiples,
sobre el cuello o pliegues de flexibn (mufeca, codo) causadas por
deslizamiento de un borde cortante. Son caracteristicas del suicida que no se
decide a cortar profundamente y deben ser exploradas con cuidado en casos
de homicidios que,, simulan suicidio.

2. Heridas de defensa. También son heridas incisas localizadas en los
antebrazos, los muslos o0 mas frecuentemente en las manos y especialmente
hacia el pliegue interdigital entre el primero y segundo dedos. Revelan lucha
en la cual el agredido se defiende cogiendo el arma.

3. Degliello. En él se seccionan los grandes vasos cervicales y/o la traquea.
Tanto en estas heridas como en las anteriores, la descripcién de la cola de
salida superficial y de una cola de entrada mas profunda, permitira
aproximarse a la forma como se manejo el arma para causar las heridas y, por
lo tanto, a la manera de muerte.

4. Descuartizamiento postmortem. Puede ser utilizado para deshacerse de un
cuerpo ya muerto, disponiendo con mayor facilidad de las partes. Se
reconocerd por los bordes anémicos caracteristicos de todo corte postmortem
y porque los cortes son practicados sobre las articulaciones. Debe buscarse la
causa de la muerte.

5. Overkill. Cuando se observa gran cantidad de lesiones, en nimero mucho
mayor que el necesario para causar la muerte, debe pensarse en la posibilidad
de un crimen pasional. Examine siempre ano y vagina en estos casos.



En estas autopsias, como en todas las demads, el examen y descripcién de los
dérganos internos no lesionados por el arma orientan hacia el mecanismo de la
muerte:

observaremos asi los signos de anemia aguda (palidez visceral) y los
voliumenes de sangre acumulados en hemitérax o cavidad peritoneal (mas de
2.500 ce de sangre explicardn perfectamente el choque hipovolémico); los
aproximadamente 150 ce de sangre en el pericardio necesarios para un
taponamiento cardiaco, o los signos de sepsis secundaria a una infeccién
causada por el arma blanca (ictericia, pulmones violdceos, pesados por dafio
alveolar difuso, los rifiones con marcada coloracion violacea de la medular por
necrosis tubular y el higado friable y amarillo por falla hepatica).

~ CAPITULO 11
EL EXAMEN DEL CEREBRO EN LAS AUTOPSIAS MEDICO-LEGALES

Para el examen sistematico del cerebro se recomiendan los siguientes pasos:



© Examen de La duramadre y del seno longitudinal superior. La trombosis de
seno longitudinal siempre se asocia con cambios parenquimatosos, principal-
mente infartos hemorragicos. Esto ayuda a diferenciar de coagulos
postmortem. Si se obstruye el seno longitudinal superior, el tejido se torna
hipdxico y se presenta infarto.

© Revisar la vasculatura del poligono y de la fosa posterior; se deben
identificar los mufiones de vasos amputados durante la extraccion.

© Previamente fijado, se debe cortar el encéfalo teniendo en cuenta inicial-
mente los siguientes niveles:
1. Cuerpos mamilares (nucleos hipotaldmicos)

2. Tope de l6bulos temporales
3. Quiasma

4. El resto del encéfalo mediante cortes coronales simétricos, de 1 a 1,5 cm de
espesor. Se colocan derechos a la derecha e izquierdos a la izquierda.

© No hay cortes reglamentarios para un cerebro normal. Pueden omitirse si se
ve normal y no hay historia clinica neuroldgica. Se toman cortes de neocdértex
frontal, temporal, occipital lateral, hipotalamo, sustancia blanca profunda, nu-
cleos de la base, tallo con médula oblonga y cerebelo con nlcleo dentado.

© El corte realizado a la altura de los polos temporales debe caer en la rodilla
del cuerpo calloso; si cae en los ventriculos es indicativo de dilatacion
ventricular (por hidrocefalia o compensatoria ex vacuo,).

© Un cerebro puede fijarse en formol al 20%, preferiblemente con perfusién in
situ a través de los vasos de cuello o en el cerebro extraido a través de los
mufones de las arterias carétidas y vertebrales; en este caso, el cerebro se
puede cortar durante el proceso de la necropsia; de lo contrario, se debe fijar
en formol al 20%, minimo durante ocho dias. Cuando hay obstrucciones
vasculares debe evitarse este procedimiento para no retirar los trombos.
Ademads, no perfunde.

© EIl tallo no se debe cortar en pico, porque distorsiona el mesencéfalo. Se
debe cortar horizontalmente, pegado a los cuerpos mamilares.

© Los cortes del tallo y cerebelo precisan seccionar los pedidnculos cerebelosos
inferiores, medio y superior para separarlo del cerebelo.

© El tallo requiere cortes horizontales cada 0,5 cm, en forma paralela; en el
angulo donde termina el 4° ventriculo esta el dbex.

© EIl plano por el cual se corta el cerebro puede variar segun el caso; por ejem-
plo, en tumores se puede pasar sobre la lesion. El corte rutinario es coronal,



gue también sirve para correlacionar con imagenes, pero en algunos casos se
puede hacer también sagital para comparar con imagenes de TAC.

© Cerebros blandos, de fetos, se manejan con pala de reposteria. En casos de
edema cerebral y deformidad aparente, se debe revisar si las cintillas olfatorias
estan ausentes, lo cual se asocia con malformaciones como holoprosencefalia.
Si la cintilla no estd presente, se debe buscar el mufién y el surco olfatorio.
Clinicamente tienen importancia las malformaciones estructurales, no de
forma. En el sindrome de Down se pueden ver cerebros redondeados, al igual
que en otros problemas cromosémicos, pero en esos casos se suele encontrar
alteracién en la estructura.

© En cerebros atréficos (disminucion del tamafio sin alteraciones
estructurales) especialmente en ancianos con historia de demencia, se
recomienda tomar cortes haciendo un muestreo para descartar enfermedad de
Alzheimer, asi: corte de neocorteza: frontal, parietal posterior e inferior,
circunvoluciones temporales superior, media e inferior. Cortes de arquicorteza
parahipocampica e hipocampo. Cortes de circunvolucién del cingulo para
investigar demencia con cuerpos de Lewy. En algunos casos es necesario
evaluar la region innominada (ubicada por debajo de la comisura blanca
anterior); en esta area se puede presentar una concentracién de placas seniles
y de cuerpos de Lewy. Se puede encontrar atrofia del vermis cerebeloso
selectiva en alcohdlicos y en desnutridos, por un proceso metabdlico adn no
explicado. En encefalopatia de Wernicke se aprecia hemorragia periventricular.
En alcohdlicos debe descartarse mielinolisis central del puente.

© Macroscopicamente, el edema cerebral se puede valorar por estrechamiento
de los surcos y aplanamiento de las circunvoluciones; al corte hay borramiento
del limite corteza-sustancia blanca. Existe compresion de los ventriculos latera-
les. También se aprecia vacuolizacién del neuropilo y aumento exagerado de
los espacios perivasculares. Un edema leve es dificil de diferenciar de los
artificios. La disminucién de la delimitaciéon de la corteza y la sustancia blanca
se debe a veces a la fijacién, pero también puede ser un signo de edema. En el
edema cerebral se observan células con liquido, tumefactas, y en el "sweiling"
hay hiperemia vascular cerebral con hipertension cerebral. Clinicamente, son
indistinguibles.

© Toda herma va acompafiada de malasia macroscépica y necrosis tisuLar por
hipoxia. Esto se debe tener en cuenta para no diagnosticar hernias por
variaciones anatdmicas. Las hernias del uncus comprimen las arterias
cerebrales posteriores, lo que ocasiona cambios isquémicos en el territorio
irrigado por estas, por ejemplo, hemorragias de Duret en tallo. Cuando hay
compresiéon del diencéfalo (tdlamo, hipotalamo, subtdlamo) en relacién con el
tercer ventriculo, puede presentarse herniacidn transtentorial. (Tumores:
pineocitoma, pineoblastoma, astrocitoma, quiste pineal y meningiomas).

© El término malasico se refiere al reblandecimiento y se observa en lesiones
desmielinizantes y en lesiones necrotizantes (por ejemplo, infecciones,



infartos).

© En un evento hipdxico isquémico se afectan especialmente las zonas
limitrofes en el cerebro: regiones ubicadas entre dos territorios vasculares
(infarto en "cuna" a lIébulos occipitales).

© En la apoplejia pituitaria por edema o hemorragia, se fallece por
hidrocefalia aguda porque comprime el hipotalamo.

© Los infartos generalizados no se asocian a compromiso de un vaso
especifico, sino a hipoxia isquémica generalizada por hipoperfusién prolongada
(paro cardiorrespiratorio). Las zonas mas sensibles a la hipoxia, en su orden,
son:

1. Region Sommer del hipocampo: subiculo hipocampal (Cl). Neuronas
piramidales, sensibles a la hipoxia, muy diferentes de las neuronas
pequenas mas agrupadas de la zona CAZ, que son muy resistentes a la
hipoxia.

Capas de células de Purkinje del cerebelo.

Corteza cerebral.

Nucleos de la base. El hipocampo se debe mirar a nivel del nucleo gris
(cuerpo geniculado).

AW

© Para apreciar cambios de infarto cortical deben pasar varias horas de evolu-
cién después del episodio hipdxico-isquémico. Si el paciente sobrevive mas
tiempo, el cerebro se puede apreciar mas pequeno, debido a pérdida de
sustancia gris y también de sustancia blanca. El hipocampo en la zona CAI es
el sitio donde se presenta la esclerosis mesial; una de las principales causas es
un evento hipéxico perinatal; la esclerosis mesial microscépicamente se
aprecia como gliosis. La gliosis periventricular se encuentra en hidrocefalias de
larga data.

© Cerebro en pacientes con muerte cerebral que requirieron ventilacién
asistida: presenta cambios por descomposicion antes de la muerte (cerebro de
respirador) por la falta de riego sanguineo. Son cerebros marcadamente
friables, por lo que se recomienda aplicar la técnica de perfusién in situ antes
de su extraccion.

© Sindromes convulsivos: se pueden ver lesiones evidentes o muy sutiles,
incluso observables sélo microscépicamente (por ejemplo, lesiones hipdxicas
perinatales). Es importante descartar esclerosis mesial o hipocampica y
tumores o secuelas de trauma.

© Origen de la hemorragia subaracnoidea: trauma (puede originar posterior-
mente convulsiones). Hemorragias intraventriculares, ruptura de vasos o
aneurismas. A veces se puede confundir la hemorragia subaracnoidea con la
severa congestion vascular. Leptomeninges oscuras pueden ser normales;
debe descartarse melanosis.



© En niflos pequenos es muy frecuente no ver trauma externo y, sin embargo,
observar hematomas intracraneanos, edema y dafo axonal difuso.
Probablemente el mecanismo fisiopatoldégico de la muerte es hipertension
endoeraneana.

® Dafo axonal difuso. Se presenta en trauma por mecanismo de aceleracién
-desaceleracién; puede producir disautonomia severa. Clinicamente, el dafio
axonal difuso se clasifica en tres grados:

Grado I: concusion.

Grado II: despierta luego de 6-24 horas; fragmentacién de la mielina.

Grado IlI: inconciencia mayor de 24 horas, coma profundo o superficial.

© Coloraciones especiales: la tincién de Bielschovsky, tincién de plata, no tifie
la mielina sino los axones. La tinciéon de luxol tifie de rosado donde hay poca o
no hay mielina y tife de azul la mielina.

TRAUMA CRANEOENCEFALICO

En la autopsia se describe en orden de afuera hacia adentro:

1. HERIDAS EXTERNAS

Trauma craneofadal con mdltiples contusiones. En la frente se observa una
lesién patron.

En el cuero cabelludo o en la cara debe tenerse en cuenta la posibilidad de que
una henda contusa pueda confundirse con una herida por arma cortante; su
morfologia es parecida cuando hay un plano éseo inmediatamente subyacente
a la piel y tejido celular subcutdneo (malar, ciliar o en la cabeza).

Para diferenciarlas observemos los bordes nitidos en las heridas por arma
blanca, y equiméticos y menos regulares en el trauma contuso, en el cual
puede haber puentes dérmicos y pelos rechazados a la parte profunda de la



herida, elementos ausentes en las lesiones cortantes.

Como en todas las heridas, precise si tienen costra o no, si estan suturadas o
~abiertas, las dimensiones y localizacién precisa.

2. FRACTURAS DE CRANEO

Siempre debe retirarse la duramadre para evidenciar las fracturas lineales.
Describa su dimensién, sentido (para-sagital, coronal, etc.), si son conminutas
o simples, deprimidas o no, y su localizacién en la fosa anterior media o
posterior, en la base del crdneo o en calota 6sea segun los huesos
comprometidos.

Algunos tipos de fractura revelan el mecanismo traumatico:

a. Fractura en bisagra. Llamada asi porque separa el craneo en dos mitades,
una anterior y otra posterior, generalmente atravesando las fosas medias. Es
caracteristica de traumas fuertes en la parte lateral del craneo, hacia la regién
temporal. Se llamé también la "fractura del motociclista".

b. Fractura diastasada sagital. Entre los dos parietales, caracteristica de un
trauma fuerte sobre el vértex.

C. Fractura anular alrededor del foramen magno. Se observa en precipitaciones
de altura cuando no se producen fracturas capaces de amortiguar el golpe en
extremidades inferiores o pelvis. Puede encontrarse incrustacién de la apdfisis
odontoides en el craneo. Esta lesidon se ve en caidas sobre los pies, sentado o
de cabeza.

d. Fracturas que reproducen la forma del elemento con que fueron causadas.
Si se tiene la posibilidad de colocar encima de la fractura el martillo o el arma
u objeto empleado para golpear, se vera la correspondencia entre ellos. Se
debe tener gran cuidado de no introducir artificios.

Ocasionalmente puede decirse cual de dos lineas de fractura fue causada
primero, en la medida en que una nueva fractura no atraviesa sobre la primera
y se ve solamente como una linea perpendicular a ella.

3.CEREBRO

Las lesiones primarias son el dafio axonal difuso, la contusién y la laceracion.
a. Dano axonal difuso. Es una lesién causada por desaceleraciéon subita
sobre un plano angular, evidenciada en el conductor y el pasajero de adelante,

en accidentes de transito. A veces también en precipitaciones de altura.

Clinicamente se caracteriza por inconsciencia inmediata sin recuperacién hasta
la muerte, la cual puede sobrevenir en un intervalo variable después del



accidente, periodo en el cual la persona ha permanecido en estado de coma.

Macroscépicamente, las lesiones caracteristicas son hemorragias de tamafo
variable a nivel de cuerpo calloso y en la porciéon dorso-lateral rostral de la
protuberancia (parte posterior al acueducto). Se veran los axones retraidos
convertidos en bolas eosinofilicas y proliferacién de microglia. A medida que
transcurre el tiempo, las hemorragias seran remplazadas por pequefas
cavitaciones rodeadas de pigmento de hemosiderina, de color ocre y aspecto
atréfico de la corteza cerebral. Esta lesion inicialmente fue descrita como
encefalopatia postraumatica prolongada.

b. Contusion cerebral. Es Ila lesibn que caracteriza al trauma
craneoencefdlico y estd compuesta por hemorragia y necrosis en grados
variables. Son de mayor extensidn en superficie que en profundidad y se
colocan sobre la corona de la circunvolucién. Segln su ubicacion podemos
aproximarnos al mecanismo de trauma o al mecanismo de muerte. Asi, se
clasifican en:

©De golpe. Son contusiones inmediatamente subyacentes al sitio que ha
sufrido el impacto. Si constituyen la Unica lesién, correspondera al golpe de un
objeto en movimiento sobre la cabeza en reposo.

©De contragolpe. Son contusiones contralateralLes al sitio donde La cabeza
ha sufrido impacto al caer sobre una superficie dura e inmévil. En este caso se
veran pequefas contusiones de golpe en el sitio del impacto, incluso sélo he-
morragia subgaleal a este nivel y extensas contusiones en la parte
contralateral del cerebro. Aparecen en los polos frontales y temporales basal y
lateralmente, causadas por el choque del cerebro contra una superficie
irregular y accidentada, como es la base del craneo en las fosas anterior y
media. Se ven frecuentemente en caidas de la propia altura sobre la regién
occipital o lateral pero no en caidas sobre la region frontal, ya que la fosa
posterior redondeada no propicia su aparicién.




Cosi cerebrales por contragolpe. La hemorragia subgaleal y la fractura
se encontraron a nivel occipital izquierdo.

Trauma craneoencefdlico. Hematoma subdural. Vista inferior de la calota.

©Intermedias. Aparecen en la linea trazada entre las contusiones del golpe y
las del contragolpe; pueden verse profundamente en el parénquima cerebral.

©Por deslizamiento o "Gliding". Se observan hacia la convejidad. Son
paramedianas y corresponden a la ruptura de pequefios vasos
intraparenquimatosos que drenan en las venas puente, que a su vez desembo-
can en el seno venoso sagital. Se asocian con el dafio axonal difuso y el hema-
toma subdural agudo, lesiones causadas por desaceleracion.

©Por fractura. Inmediatamente subyacentes a una fractura.

c. Laceracioén. Es el desgarro, la solucién de continuidad del tejido cerebral.
Es la lesién mas frecuente en el trauma penetrante. En trauma cerrado se
observa especialmente, y como Unica lesién, en nifios cuyo cerebro no se ha
mielinizado completamente. En estos casos, generalmente, no aparece
asociada una evidencia hemorrdgica del trauma (contusién, hematomas) y si
no se conoce esta posibilidad, el prosector puede confundirlo con un artificio
durante la extraccién del cerebro.

En muerte por trauma craneoencefalico en nifios, también debe recordarse que
muchas veces la Unica lesién macroscépicamente visible les el edema y la
hemorragia subgaleal. Esta circunstancia se observa con mayor frecuencia en
accidentes de transito.

LESIONES SECUNDARIAS
Son Las colecciones hemadticas en Los diversos compartimientos de la béveda

craneana y Las producidas por edema cerebral u otras causas de hipertension
endocraneana.



a. Hematoma epidural

Su origen generalmente es arterial y su ubicacion mas frecuente es la fosa
media, asociado a la fractura de la escama del temporal con ruptura de la
arteria meningea media.

Ocasionalmente puede ser de origen venoso por ruptura de los senos sagitales;
en este caso su ubicacién suele ser posterior alta (parietal o parietooccipital) y
su diagnéstico clinico resulta dificil.

El pronéstico es excelente siempre y cuando se drene el hematoma dentro de
un lapso adecuado (mas o menos 12 a 24 horas). Para valorar el
comportamiento de la lesién, reviste importancia cuantificarla midiendo el
espesor del hematoma, en centimetros, entre la tabla ésea interna y la
duramadre, tanto en longitud como en profundidad.

La causa de muerte suele ser la hipertensién endocraneana y se encontraran
asociados sus signos segun se describen mas adelante.

El codgulo del hematoma epidural reflejard exactamente la alcoholemia en el
momento del trauma.

b. Hematoma subdural

La coleccion hematica se ubica entre la duramadre y las leptomeninges. Su ori-
gen es venoso, principalmente a partir de las venas puente que drenan de la
superficie del cerebro al seno venoso longitudinal, por lo cual su ubicacién
generalmente esta sobre la convejidad.

Puede ser agudo, subagudo o crénico. Inicialmente se trata de coagulos cuya
magnitud esta en relacién directa con las otras lesiones sufridas en el
parénquima cerebral; su pronéstico también estd dado por ellas.

Cuando persiste por un término designado arbitrariamente, méds o menos unos
20 dias, se denomina subagudo; en este momento el aspecto es achocolatado
y hay pigmento de hemosiderina tanto en las meninges como en el
parénquima cerebral adyacente.

El hematoma se organiza hasta volverse crénico, con la formacién de una
membrana interna en contacto con la superficie cerebral y una externa
adosada a la duramadre. El sitio de unién de estas membranas entre si y de su
adosamiento a la dura puede ser analizado histoldgicamente para determinar
el tiempo de duracién del hematoma mediante la evoluciéon del proceso
inflamatorio (presencia de células polimorfonucleares, linfocitos, macréfagos y
neovascularizacién); para ello es muy importante tomar la muestra del sitio
mencionado.



Este analisis cobra importancia cuando no es clara la relacién entre la muerte y
un traum,ai,”ye pudo ser de escasa magnitud. Especialmente en ancianos,
gue hematoma subdural sin historia clara de trauma debido a La elongacién de
las venas puente por atrofia cerebral, es necesario precisar la relacién entre el
trauma y la causa de muerte. Cuando existe un hematoma subdural

crénico. La presién intracraneana se encuentra en un balance precario y puede
desequilibrarse con eventos de poca magnitud.

Cuando el hematoma subdural se organiza completamente puede llegar a
convertirse en un higroma de contenido acuoso, para el cual es valido el
comentario anterior sobre la facilidad con la cual se desequilibra la presion
intracraneana.

Recuerde que en niflos pequenos, la presencia de hematoma subdural indica
trauma inflingido (posible maltrato: sindrome de nifio sacudido); en los
ancianos el hematoma subdural puede verse secundario a traumas
accidentales intrascendentes.

c. Hemorragia subaracnoidea

Es la lesion traumatica mas frecuentemente asociada con otros traumas. Como
Unica causa de muerte puede verse con multiples pequefos traumas repetidos
como patadas o pufos; en este caso ha habido un impedimento en la
reabsorcién del liguido cefalorraquideo que alteré la presidn intracraneana.
Cuando esta hemorragia es basal debe buscarse un aneurisma roto, y si no se
encuentra hay que explorar cuidadosamente las primeras vértebras cervicales,
cuya fractura puede producir una hemorragia de estas caracteristicas.

d. Hemorragias intraparenquimatosas

Cuando se presentan como uUnica lesién en una autopsia médico-legal, tenga
en cuenta que pueden deberse a un accidente cerebrovascular hemorragico,
bien sea por una malformacién arteriovenosa o de origen hipertensivo, en el
cual la localizacién mas frecuente es la protuberancia y el territorio de la
lenticulo-estriada en los nucleos de la base.

SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA

Aunque esta denominacién se le da a un sindrome clinico, en la autopsia puede
evidenciarse mediante la apreciacién del edema cerebral y los cambios
secundarios a compresién vascular y parenguimatosa durante la herniacién del
parénguima a través de los diferentes compartimentos cerebrales y del
foramen magno. '

Estos signos son:

a. Edema cerebral. Se caracteriza por el aumento del peso, el aspecto
aplanado de las circunvoluciones, la disminucién de la profundidad de las
cisuras y la presencia de conos de presion en los sitios de herniacién. Estos son



los uncus del hipocampo, las amigdalas cerebelosas, la porcién basal frontal
retroalar (inmediatamente por detras del borde cortante de las alas menores
del esfenoides), subfalciforme o infratentorial.

b. Contusion hemorragica en los sitios de presion. En los sitios que
acabamos de mencionar se observan necrosis e infartos hemorragicos por
compresién en las zonas de herniacion (amigdalas cerebelosas, uncus del
hipocampo, retroalares inmediatamente por detrds de las alas menores del
esfenoides, infratentoriales).

Se han denominado contusiones hemorragicas, pero en realidad pueden verse
tanto en traumas como en otras causas de hipertensién endocraneana, por
ejemplo, en tumores, cuando el aumento de presién ha sido muy rapido.

Algunos autores solamente aceptan el diagnéstico de hipertensién
endocraneana en presencia de estas lesiones, ya que normalmente existe un
discreto surco en las amigdalas y en los uncus.

c. Hemorragias de Duret. Son hemorragias en La protuberancia,
caracteristicamente anteriores al acueducto, mediales si La causa del aumento
de la presién es bilateral y simétrica, o paramedianas del lado del hematoma o
de la lesién causal.

Se producen por ruptura de pequefios vasos perforantes que salen de la arteria
basilar, la cual se comprime contra el tentorio.

d. Necrosis isquémica en cuna del occipital. Por compresiéon de la arteria
calcarina se produce necrosis isquémica del polo occipital. Macroscépicamente
se observa coloracién violacea y reblandecimiento de la cinta cortical; si
valoramos ¢ la extension de la lesién y el compromiso especifico de la
sustancia gris, no se confundird con contusiones. Puede ser unilateral, por
ejemplo, por un hematoma epidural, o bilateral cuando la causa de la
hipertensién endocraneana compromete todo el cerebro.

OTRAS LESIONES DEL CEREBRO VISTAS EN LA PRACTICA MEDICO-LEGAL

a. Trombosis del seno venoso longitudinal. El seno venoso es una de las
partes anatémicas cuyo examen se omite con mayor frecuencia. Cuando se
trombosa produce infartos bilaterales asimétricos del cerebro. Puede verse
esta alteracion en meningitis postraumatica, tanto cerebrales como de la
médula espinal, en mujeres puérperas o en nifos deshidratados.

b. Embolia grasa. Generalmente asociada a fracturas de huesos largos,
puede verse con fracturas de huesos como el maxilar inferior o adn con
traumas sobre tejidos blandos en personas obesas.

Clinicamente se caracteriza por una evolucién relativamente lenta (no menor
de 12 horas), con sindrome de dificultad respiratoria del adulto y trastornos de
conciencia. Hasta en 50% de los casos, el parcial de orina mostrara vacuolas



grasas, bien sea en fresco o tefido con Sudan.

En la autopsia encontraremos con cierta frecuencia un dano alveolar difuso,
equivalente morfolégico del sindrome de dificultad respiratoria del adulto, en el
cual los pulmones son pesados, violaceos, de consistencia aumentada. Al corte
s6lo exudan muy escaso liquido de edema. Microscépicamente habra
membranas hialinas y vacuolas grasas en la vasculatura.

En el cerebro, el aspecto caracteristico consiste en hemorragias petequiales en
la sustancia blanca; al microscopio, estas corresponden a hemorragias
alrededor de vacuolas grasas intravasculares.

c. Intoxicacion por alcohol metilico y monéxido de carbono. Cuando
luego de la exposicién al téxico hay sobrevida no menor de cuatro a cinco dias,
se encuentra necrosis bilateral y simétrica de los nucleos basales; del putamen
en el primer caso (intoxicacién por alcohol metilico) y del globus pélido en el
segundo (intoxicacidn por mondéxido de carbono). Es una alteracidon evidente
macroscopicamente.



CAPITULO 12
ASFIXIAS MECANICAS

La muerte por asfixia se produce cuando un impedimento extrinseco o en Las
vias aéreas altas, evita el ingreso de oxigeno al organismo, por causas no
naturales.

El cerebro muere a los pocos minutos sin el aporte adecuado de oxigeno.

Los cadaveres de personas que han sufrido estas muertes comparten unos
hallazgos inespecificos, signos de hipoxia de evolucién rapida. Estos son:

a. Hemorragias puntiformes (petequias) en la conjuntiva palpebral (parte inter-
na del parpado) y en las serosas (epicardio, pleura visceral).

b. Fluidez sanguinea (casi no se encuentran codgulos postmortem). c.
Congestién visceral generalizada. Los cuatro principales tipos de asfixia
mecanica son:

1. Ahogamiento
2. Ahorcamiento
3. Estrangulacién
4. Sofocacioén

1. AHOGAMIENTO

Es la muerte que se produce por sumersién en un medio liquido.

Inicialmente, la persona que cae al agua detiene la respiracién durante cierto
lapso, luego del cual inevitablemente se inundan las vias aéreas con liquido.



Asfixia mecanica: ahoga-miento. Hongo de espuma.

En agua dulce, desde Los alvéolos pulmonares se absorbe gran cantidad de
agua hipotdénica con respecto al compartimiento vascular, que es hiperténico.
La hipotonicidad resultante crena los eritrocitos con la consiguiente liberacion
de potasio, que es cardiotdxico. La hiperpotasemia, junto con la hipervolemia,
conducen a una rapida insuficiencia cardiaca congestiva y un severo edema
pulmonar.

Este se manifiesta como liquido espumoso blanquecino o blanco-rosado en las
vias aéreas altas y en la superficie de corte de los pulmones. En ausencia de
otros hallazgos, este severo edema pulmonar es el mejor signo de
ahogamiento en agua dulce. La muerte sobreviene en 2-3 minutos.

En agua salada la muerte se produce mas por desplazamiento del aire de las
vias aéreas por agua, un mecanismo asfictico que tarda de 4 a 8 minutos.

Los signos diferentes del edema pulmonar son poco confiables porque pueden
producirse como artificios  postmortem  (pilo-ereccién, maceracién
palmoplantar) o tener falsos negativos o positivos, como las hemorragias de
los pefascos y la apdfisis crista-gaiii.

Estas se producen por la inundacién con agua de las fosas nasales y los oidos,
con la ruptura de pequenos vasos de las celdillas mastoideas y nasales. Si
estos estan obstruidos por procesos inflamatorios crénicos como sinusitis vy
otitis, las hemorragias no se producen (falso negativo). Pueden presentarse
estas hemorragias en ausencia de ahogamiento (falso positivo), secundarias a
un trauma craneoencefalico

Los hallazgos descritos se ven en los cuerpos que se recuperan frescos del
agua.

Si se recupera el cuerpo ya en periodo enfisematoso de putrefacciéon, cuando
asciende a la superficie, mostrard muy pocos hallazgos concluyentes, quiza las
hemorragias en la base del craneo.

La inespecificidad de los signos de ahogamiento hace dificil el estudio de los
cuerpos extraidos del agua. Deben tenerse en cuenta cuatro posibilidades:



a. Una muerte por sumersion o ahogamiento, tal como acabamos de
describirlo.

b. Una muerte en la que coexisten el ahogamiento y otra causa de muerte, por
ejemplo, un trauma craneoencefalico en el momento de caer el agua y un
infarto agudo del miocardio en una persona que se encontraba cerca de la
orilla 0 nadando. La claridad de sus signos depende de la causa asociada, pero
no siempre es facil deslindar la contribucién de cada una al desenlace.

c. Una muerte por inmersién. Esta sucede cuando alguien embriagado, en
estado de intensa excitacion emocional o luego de una comida muy
abundante, cae de manera inesperada al agua. A pesar de recibir rdpidamente
los primeros auxilios, no se recupera. Se considera que el mecanismo de
muerte en este caso es una descarga subita del sistema nervioso auténomo;
en la autopsia sbélo se observard congestion visceral generalizada.
Naturalmente, el diagnéstico se basa fundamentalmente en datos de historia,
al igual que en otras muertes por asfixia.

d. Una persona previamente muerta y luego arrojada al agua para ocultar el
cuerpo. Encontraremos las causas de muerte (lesiones por proyectil de arma
de fuego, arma cortopunzante, trauma craneoencefalico). Si se trata de una
intoxicacién, la obvia carencia de datos hara muy dificil orientar la busqueda.
Para la interpretacion de Los resultados debe tenerse en cuenta La
hemodilucién producida por el ahogamiento.

Cuando sea necesario aclarar si la persona cayd viva al agua, puede recurrirse
al Test de las diatomeas. Las diatomeas son microorganismos de esqueleto
calcareo que atraviesan los capilares pulmonares y llegan asi a la circulacién
general. Su deteccién en la médula ésea o el rifdén, implica que existia latido
cardiaco en el momento de la absorciéon de agua. La muestra se toma con las
precauciones necesarias para no contaminar las visceras o la médula (no
tomarla con el mismo cuchillo con que se ha abierto la piel): se maceran los
tejidos y se observan con microscopia de contraste de fase.

Esta prueba es (til cuando puede compararse el tipo de diatomeas presentes
en el cuerpo con las encontradas en el agua de la que fue extraido.

2. AHORCAMIENTO

Se produce la muerte por ahorcamiento cuando todo el peso del cuerpo queda
apoyado en un momento dado sobre las estructuras cervicales. Esto puede
suceder por suspensidn completa, si ninguna parte del cuerpo se apoya sobre
una superficie, como cuando el ahorcado cuelga de una viga, o por suspension
incompleta si existe dicho apoyo, como cuando el ahorcado esta suspendido de
un elemento de poca altura, por ejemplo, el pomo de una puerta o la baranda
de una cama.



El examen externo mostrara un surco Unico, oblicuo, ascendente, suprahioideo
o inframentoniano (inmediatamente debajo del maxilar inferior) que puede
reproducir las marcas del objeto con el que fue causado (lazo, cinturén). Este
surco puede verse incompleto en el area correspondiente al nudo. Los
hallazgos internos son escasos: algunos hematomas pequenos pretraqueales vy,
ocasionalmente, fractura del asta del hioides. Las laceraciones descritas en la
intima de los vasos cervicales sélo se observan raramente.

Asfixia mecdnica: Lazo de victima de.
ahorcamiento. Surco de mien (st
presion ascendente y retil
suprahioideo..

Por ser La manera de muerte generalmente suicida, sélo en raras ocasiones se
encuentran excoriaciones u otros pequefios traumas asociados. Si estos
aparecen, probablemente se han producido durante las convulsiones
terminales contra elementos cercanos al cuerpo. Muy rara vez puede verse
ahorcamiento homicida, ya que esto requiere una gran desproporcién de
fuerzas entre la victima y el atacante o la utilizacién de coercién o de un
dispositivo que facilite el ahorcamiento. Hasta hace poco, en algunos paises
existia el ahorcamiento judicial, en el cual se describié "la fractura del
ahorcado", una fractura oblicua en el cuerpo de C3 o C4 (tercera o cuarta
vértebra cervical), que no se observa en las muertes por suspensiéon usuales.

3. ESTRANGULACION

A diferencia de la muerte por ahorcamiento, esta es con mayor frecuencia
homicida y se produce al apretar firmemente las estructuras cervicales de la
victima, manualmente o con un lazo. Por lo general se asocia con marcada
violencia, hay presentes multiples excoriaciones y equimosis, o atentado
sexual.



Externamente se observa en el cuello la marca o marcas del lazo a nivel del
tercio medio del cuello o equimosis semiovales causadas por la presién de los

dedos asociadas a estigmas ungueales (arafiazos).
: . R

Hemorragia subconjuntival y petequias conjuntivales en muerte por
estrangulacion.
Hemorragias en conjuntiva palpebral en un estrangula-miento.

La marca del lazo suele ser horizontal, mas baja que la del ahorcamiento,
incompleta por forcejeo de la victima. El examen interno revela grandes
hematomas pretraqueales y fractura del esqueleto laringeo. Son especialmente
[lamativas las petequias en la conjuntiva palpebral.

En nuestro medio vemos este tipo de muertes en infanticidio o en mujeres o
nifos, asociado a atentado sexual. Las muestras para laboratorio en este caso
deben incluir frotis vaginal, anal y oral para buscar espermatozoides, sangre
para hemoclasificacion y alcoholemia, y orina para buscar farmacos
psicoactivos. Sin embargo, y especialmente en pequefios nifios victimas de



delito sexual, también deben buscarse restos de semen, especialmente en los
pliegues (cuello, axila, muslos y abdomen) y en los dedos de las manos, asi
como restos de saliva del agresor.

Resulta util, si es posible, cotejar la impresidn dentaria de la victima, que
puede haberse defendido mediante mordiscos con la marca que estara
presente en un posible sospechoso (examinado poco después del hecho).
También deben examinarse cabellos y vello pubiano, y en las manos o ufias de
la victima, cabellos del agresor.

4. SOFOCACION

La forma mas frecuente de causar la muerte por sofocacién consiste en ocluir
la boca y la nariz con la mano o con algdn elemento (almohada, mordaza).

Los hallazgos de autopsia suelen ser escasos: petequias en la conjuntiva
palpebral, pequefias excoriaciones en regién naso-labial y, si se trata de una
victima que ya tiene dientes, debe examinarse cuidadosamente la mucosa oral
gue presenta excoriaciones causadas por la compresién contra la dentadura.
En recién nacidos y lactantes menores, el diagndstico es muy dificil ya que sdlo
se observaran los signos inespecificos de hipoxia.

En personas de mayor edad también se asocia con atentado sexual. Son
validas recomendaciones similares a Las descritas en el estrangulamiento para
la toma de muestras.

Se incluye dentro del capitulo de las sofocaciones, la aspiracién de un cuerpo
extrano que se incrusta en la glotis, frecuentemente vista en lactantes
menores (fichas de parqués, pepas de mamoncillo). Cuando esta aspiracién de
un cuerpo extrano se produce en una persona embriagada o bajo el efecto de
un farmaco psicoactivo se denomina café coronado. Recibié este nombre por
presentar sintomatologia similar a la de un ataque coronario y ser de aparicion
frecuente en sitios donde se pretende disminuir el efecto de las sustancias
utilizadas (cafés, desayunaderos).

En este ultimo caso, al igual que en la broncoaspiracién, debe documentarse
tanto en la sangre como en la orina la utilizacién de sustancias depresoras del
sistema nervioso central (alcohol, farmacos psicoactivos). EL diagndstico de
broncoaspiracién requiere que las vias aéreas estén completamente inundadas
de contenido gastrico y los pulmones atelectdsicos, colapsados. No debe
hablarse de broncoaspiracién sélo por la presencia de escaso contenido
gastrico en las vias aéreas altas, el cual siempre aparece de manera agonal
por relajacidon de esfinteres. Hablar de broncoaspiracién impLica un trastorno
neuroldégico que afecte Los reflejos de deglucién: Las intoxicaciones ya
mencionadas, trauma craneoencefalico, tumor cerebral o trastorno neurolégico
del tipo de la epilepsia.

También se incluye en este capitulo de la sofocacidn, la asfixia por compresion
toraco-abdominal extrinseca, que no siempre deja huellas en la caja toracica o



en la pared abdominal Se caracteriza por la carencia de oxigeno en el aire
inspirado, bien sea por confinamiento, como cuando se encierra a una persona
en un recinto muy pequefo (baul, caja), o por desplazamiento del oxigeno por
otras sustancias, como el que puede verse en las minas, depdsitos de gasolina
o alcantarillados. En todos estos casos resulta esencial la historia completa y
clara de coémo sucedieron Los hechos y La descripciéon delL Lugar para poder
orientar el diagndstico.

Existe una variedad poco frecuente de asfixia mecanica llamada asfixia
postural, que se presenta cuando por diversas circunstancias, la posicién de la
victima le restringe la funcién de los musculos respiratorios, por ejemplo, en
personas con crisis epilépticas, personas obesas que han guedado en una
posicién forzada cabeza abajo y pies arriba, o en personas ebrias que se
quedan dormidas en una posicion de flexion extrema; también puede
presentarse en personas arrestadas y esposadas, transportadas dentro de las
patrullas en posicion de flexién extrema.

Otra forma de sofocacion ocurre por la colocacién en la cabeza de una bolsa
plastica; esto puede suceder de manera accidental u homicida en nifios, y
suicida u homicida en adultos. En nuestro medio es mas frecuente el uso con
fines homicidas o de tortura, casos en los cuales, ademas de los signos
inespecificos de hipoxia, se pueden encontrar hemorragias pulmonares.

Otra forma de muerte accidental por sofocacién puede ocurrir en nifos que
introducen la cabeza en un recipiente pequefio con agua (balde, olla), hecho
que observamos con cierta frecuencia.

Sin la historia de los hechos o la descripciéon del lugar de la escena, los
hallazgos de necropsia sélo seran los inespecificos de la hipoxia.

en estado de intoxicacion etilica («café coronario»).



CAPITULO 13
LAS LESIONES TERMICAS

A. ELECTRO FULGURACION POR RAYO

Los hallazgos morfolégicos son escasos y pueden verse tanto en el cadaver
como en personas gue sobreviven a la exposiciéon al rayo. Consisten en unas
marcas rojizas de patréon arborescente o en helecho, llamadas también "flores
de Lichtenberg"

Esta alteracién es transitoria y puede desaparecer mas o menos en seis a doce
horas; en caso tal, deben examinarse las prendas de vestir en busca de
elementos metdlicos que pueden haberse fundido o imantado. A veces se ve
chamuscamiento parcial del cabello o vello. Se recomienda, en estos casos, la
practica prolongada de maniobras de reanimacién, incluso hasta la aparicion
de fendmenos cadavéricos definidos, ya que se ha visto recuperacion tardia.

B. ELECTROCUCION

1. Por corriente alterna. Para que se produzca la electrocucién debe haber
una caida de potencial de la corriente eléctrica a través del cuerpo, el cual
debe simultaneamente tener contacto a tierra y al elemento que lleva la
corriente. En la autopsia observaremos la marca de entrada de la corriente,
que generalmente reproduce la forma del objeto con que fue causada (cable);
es de aspecto grisaceo, circinado por fusién de la queratina de la piel y suele
encontrarse en las manos. En el punto que ha hecho contacto a tierra se
encuentra la marca de salida de la corriente, que es una lesién pequefia, a
veces puntiforme, generalmente en los pies o en la mano contralateral. Debe
buscarse cuidadosamente. El cadaver puede encontrarse palido cuando la
muerte se ha producido por fibrilacién ventricular, o intensamente cianédtico
("electrocutado azul") cuando la corriente ha comprometido el eje toracico y La
muerte se ha producido por paralisis de los musculos respiratorios.

2. Corriente de alto voltaje. El cuerpo puede sufrir desmembramiento o
pequefias quemaduras redondeadas, de mayor profundidad en el centro que
en la periferia, multiples, sobre toda la superficie, que dan un aspecto de "piel
de cocodrilo" Las prendas de vestir también se encontraran desgarradas.
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Marca de salida de la comente eléctrica.
C. QUEMADURAS

1. Por liquido hirviendo. Reciben también el nombre de escaldaduras y se
describen tal como se hace en clinica, utilizando la regla del nueve para
determinar la extensién de la quemadura y precisando su profundidad. Es
importante valorar los cambios por infeccién, debridacién o cicatrizacién.

Pueden ser accidentales pero también homicidas o incluso suicidas; la descrip-
cién o, mejor aun, el registro grafico de las zonas comprometidas, permitira
evaluar cémo se produjo la dispersién del liquido sobre la superficie corporal, si
presentan un patron definido (en guante o en calcetin, etc.), si respetan los



pliegues de flexion, etc., y correlacionar este patréon con la historia de los
hechos y con la escena, lo cual finalmente orientara sobre la manera de
muerte.

La causa de muerte generalmente es la infeccion, y los hallazgos internos
corresponden a un clasico sindrome de falla multiorgénica, en el que hay dafno
alveolar difuso, lesién hepatica y necrosis tubular aguda. Los pulmones son
violaceos, hipocrepitantes, de consistencia y tamafio aumentados; el higado,
blando, amarillento, y los rifiones con marcada congestién medular.

Cuando se observan quemaduras ampollosas debe tenerse en cuenta el
diagnéstico diferencial con la infeccién estafilocéccica, que recibe
precisamente el nombre de "Sindrome del nifio escaldado". La historia aclarard
la posible duda.

2. En un incendio. Por exposicién a las llamas, ademas de las quemaduras,
veremos cambios por inhalacién de humo y gases téxicos.

Las quemaduras pueden Llegar hasta la calcinacién y, en este caso, se plantea
el problema de si se produjo un incendio con el fin de enmascarar una muerte
causada por otro método. Sera util tener en cuenta los siguientes indicadores
de exposicién vital a las llamas:

a. Presencia de hollin en vias aéreas distales. b. Presencia de halo hemorragico
en el limite entre zonas quemadas y preservadas. c. Signos de intoxicaciéon con
monoéxido de carbono. La coloracién rojo cereza de las visceras asegura que
hubo exposiciéon vital del cuerpo a las llamas. Su ausencia, sin embargo, no
indica que la persona ya estuviera muerta, en la medida en que puede no
presentarse produccién de monéxido o existir corrientes que impidan su
inhalacién. La determinacién de Ila intoxicacion con mondxido implica
inconsciencia rapida y, por tanto, un factor que impide la huida del fuego.
También implica una muerte misericordiosa, factor que puede proporcionar
algun consuelo a los deudos.

En cuerpos calcinados sea cuidadoso para no confundir artificios postmortem
causados por las llamas: fracturas de huesos largos, posicién de "pugilista",
diastasis de suturas craneanas y formacién de un hematoma epidural laminar,
achocolatado sobre la convejidad cerebral, signos que no indican trauma en
estos cadaveres.

3. Por gasolina. Seguimos las mismas normas que para la descripcién de
otros quemados, valorando La profundidad, extensidon y complicaciones de La
quemadura.

Cuando un cuerpo se expone a contacto directo o a vapores de gasolina, puede
presentarse esfacelo de Ila epidermis, que no debe confundirse con
gquemaduras.



4. Por objetos sdlidos. Se pueden diagnosticar porque se marca la forma de
un elemento en la piel, y aunque inicialmente el patrén de lesion no sea claro,
su correlacion con La historia permitird asociarla a un objeto especifico
encontrado en la escena.

Cambios tafonémicos irregulares (quemadura Victima
calcinada con diferentes grados
Postmortem parcial. Los pies estaban calza- de quemadura.

dos con botas de cuero).
D. GOLPE DE CALOR

En personas expuestas a altas temperaturas, cuando deben mantener
actividad fisica intensa, puede presentarse choque por deshidratacién, con
trastornos de conciencia y formacién de un higado graso. Estas alteraciones
pueden ser tan extremas que lleven a la muerte; para el diagnéstico es
esencial la historia, ya que los hallazgos morfolégicos son inespecificos.

E. LESIONES POR FRiO

En recién nacidos que han sufrido omisién de cuidados, ancianos e indigentes,
el frio puede llegar a causar la muerte. La Unica alteracién evidente serd la



coloracién rosado-pardo de las livideces; por tanto, para el diagndstico también
sera muy importante conocer la historia.

En nevados o en latitudes donde existe el invierno con nieve, la muerte por frio
causara, ademas de la coloracién rojiza de las livideces, un "desvestirse
paraddjico" agonal. Cuando se pierde la vasoconstricciéon protectora contra el
frio, la sensacidn subjetiva sera de extremo calor, que inducira a la persona a
desvestirse. La desnudez del cuerpo, aunque sugiere la posibilidad de atentado
sexual, se explica mediante este mecanismo.

CAPITULO 14
MUERTES POR INTOXICACION

Para orientar el estudio de estas muertes se debe indagar sobre la historia de
ingestidon de un téxico y buscar en el cuerpo las alteraciones morfolégicas que
indiquen o sugieran contacto con un determinado veneno.

En el examen externo del cadaver podemos encontrar cambios de coloracién,
como las livideces rojizas que se producen por intoxicacién con monéxido de
carbono, cianuro o barbitdricos, o las livideces pardas propias de la
metahemoglobinemia que se produce, por ejemplo, por intoxicacién con nitrito
de amilo o con bérax.

La presencia de espuma blanquecina en boca y nariz, asociada a miosis pupilar
(pupilas  puntiformes), orienta a una intoxicacidn con insecticidas
organofosforados o a la ingesta de hongos como la amanita faloides.

El color ocre de la quemadura superficial de los pulpejos, o la perforaciéon del
tabigue nasal, indican la utilizacion de cocaina en forma de bazuco en el



primer caso y en el segundo por aspiracidon nasal. El pulmén del fumador de
bazuco también muestra una coloraciéon caracteristica gris verdosa
homogénea, como fondo de la antracosis sobreafiadida. Microscépicamente, la
lesién corresponde a una neumonitis téxica acompafiada por descamacién de
macrofagos con pigmento ocre en la luz alveolar, y macréfagos que son PAS
positivo. Ocasionalmente, puede haber miocarditis con infiltrado inflamatorio
focal.

La intoxicacién con cocaina puede presentar severa hipertermia en la etapa
terminal, lo que puede orientarse desde la escena por la presencia de hielo o
toallas humedas con los cuales la victima o sus acompafiantes han intentado
bajar la temperatura; puesto que la cocaina puede utilizarse a nivel rectal o
vaginal, un frotis con escobillén de estas areas (o de la nariz) permitira el
diagnéstico en el laboratorio.

En el examen interno, la presencia de gastritis hemorrdgica es quizas el signo
mas importante para decidirse a tomar muestras que confirmen o descarten la
presencia de alcohol etilico o metilico. Los cdausticos causaran grandes
destrozos en el eséfago y el estbmago.

El examen de la boca, del contenido gastrico y del recto es indispensable, ya
que son puertas de entrada en las cuales pueden encontrarse residuos
macroscépicamente visibles de la sustancia usada.

Las coloraciones de los érganos divergentes de lo normal y el olor que sugiera
la presencia de una sustancia extrafna, también deben ser tenidas en cuenta.

Algunos téxicos cuya historia de ingesta generalmente es clara por haber
transcurrido un tiempo de evolucién clinica suficiente, mostraran alteraciones
macro y microscépicas concluyentes o, por lo menos, muy sugestivas y
orientadoras del diagndstico:

1. Fésforo blanco. Necrosis masiva del higado, que serd de color amarillo,
blando y de cépsula arrugada. Ocasionalmente también se ve en estos casos
infiltracién grasa de otros érganos como el miocardio. La historia revelard la
ingesta de pdlvora, seguida de vémito y diarrea y luego un periodo de ausencia
de sintomas ("la luna de miel del intoxicado con fdsforo") para sobrevenir
después la insuficiencia hepatica por necrosis masiva. Histolégicamente se
confirmara por necrosis de los hepatocitos de la periferia del lobulillo.

2. Alcohol metilico y el monéxido de carbono. Causaran necrosis de los nucleos
de la base, para el primero del putamen, para el segundo del giobus paliidum,
siempre y cuando haya una cierta sobrevida después del contacto con el téxico
(mas o menos 6, 7 dias).

3. Paraquat. Para este herbicida se describié inicialmente el dafo alveolar
difuso ("pulmoén de paraquat"). Con un promedio de 12 dias posingesta se
produce la muerte y encontraremos un pulmon grisaceo, fibroso, con presencia



de membranas hialinas y organizacién fibrosa intraalveolar en la microscopia;
el higado mostrara colestasis centrolobulillar severa.

Cuando la historia no orienta al tipo de sustancia téxica ni hay alteraciones
morfoldgicas que indiquen esta posibilidad, puede suceder que se desvie la
investigacién por la presencia de signos de una enfermedad, que no maté a la
persona, sino que mas bien coexistia con ella. Ante la carencia de datos, quien
hace la autopsia puede atribuir la muerte a dicha enfermedad.

Este aspecto es tanto mds importante si se tiene en cuenta que a medida que
se ha desarrollado la industria quimica, es cada vez mayor la cantidad de
téxicos potenciales de que vivimos rodeados, incluidas sustancias utilizadas
farmacoldgicamente. Por carecer en nuestro medio de control estricto tanto de
la venta como de la formulaciéon de drogas, siempre existe la posibilidad de
que estas, en una sobredosis, lleven a la muerte. La gran mayoria de ellas no
dejaran alteraciones macroscépicas que orienten a quien hace la autopsia ni a
quien en el laboratorio analiza las visceras en la bdsqueda.

De ahi la importancia de una historia clara y lo mas completa posible, y de la
blUsqueda en la escena de sustancias posiblemente téxicas. Datos sobre qué
drogas habian sido formuladas cuando se inicié su administracién y cuando y
dénde se compro el farmaco, ayudaran a orientar el diagndstico.

CAPITULO 15
MUERTE SUBITA



Por definicidon, es una muerte natural, cuya presentacién clinica o sintomatica
no excede las 24 horas. Para las muertes de origen coronario el lapso es
menor, y algunos autores consideran que una hora de sintomatologia
constituye tiempo suficiente para denominarla muerte subita, ya que a medida
gue pasa el tiempo después de sufrir un ataque coronario, aumentan las
posibilidades de sobrevida debido a que la mayoria de estas muertes se
producen en los primeros minutos por arritmia.

Son autopsias médico-legales, porque en la mayoria de los casos no han
alcanzado a recibir atencién médica y, por tanto, no hay quien certifique la
muerte. Sin embargo, queremos enfatizar aqui' que nuestra legislacién no
estipula un lapso minimo de atencién médica para poder expedir el certificado
de defuncién. Si un individuo es atendido en un servicio de urgencias aun por
corto tiempo, pero suficiente para hacer un diagndstico clinico coherente, el
médico de urgencias esta plenamente autorizado para expedir el certificado de
defuncién. El desconocimiento de esta situacidon contribuye a la congestion del
sistema médico-legal.

La causa de la muerte subita varia con la edad:
1. EN EL LACTANTE

La causa mas frecuente en este caso es la neumonitis intersticial de origen
viral, en la que se observan los pulmones violdceos, hipocrepitantes, con un
compromiso global bilateral. Microscépicamente, los septos se encuentran
engrosados con presencia de células inflamatorias y, ocasionalmente, células
gigantes.

Pueden presentarse también bronconeumomas, con aspecto de parches
violdceos, bien definidos o ligeramente definidos, generalmente confluentes
bilaterales o neumomas con compromiso lobar. Las meningitis bacterianas
también se observan con cierta frecuencia.

En estos ultimos casos siempre existe La duda sobre qué tan larga fue la
evolucién real de la enfermedad, pues quizd no hubo consulta oportuna al
médico como forma de maltrato pasivo, por ignorancia de la familia o por
carencia de medios econédmicos. Siempre debe describirse el tamafo del timo,
que orienta en este aspecto ya que, como es sabido, involuciona ante
enfermedades subagudas o crénicas.

Uno de los diagnésticos mas dificiles es el de muerte en cuna, definida como /a
muerte subita e inesperada de un lactante, entre dos meses a un ano de edad,
que se encontraba en buenas condiciones de salud o con sintomas de
enfermedad leve antes de su deceso, y cuya causa de muerte queda
inexplicada aun después de practicarse una completa y adecuada autopsia, de
la investigacion exhaustiva de la escena de la muerte y de la revision de la
historia clinica. Para el estudio de esta entidad se debe descartar enfermedad
capaz de causar la muerte y la posibilidad de sofocacidon y de abuso o maltrato



al menor.

Higado con cambios por eclampsia en una mujer gestante sin atencion médica.

2

Los factores de riesgo pueden ser maternos o propios del menor. Los primeros
incluyen a madres solteras, menores de 20 anos, fumadoras, de bajo estrato
socioecondémico, pero pueden afectar a diferentes niveles sociales y corto plazo
intergestacional, entre otros. En el nifo, la prematurez, el bajo peso, el sexo
masculino, y ser producto de embarazo multiple, entre otros.

Los hallazgos de la autopsia son inespecificos: signos de hipoxia, pequefas
hemorragias antiguas en macréfagos pulmonares o persistencia de la grasa
parda fetal Ya que es un diagndstico que se hace por exclusién, es esencial la
historia completa de los factores antes mencionados, de las circunstancias que
rodearon los hechos y de la manera como se encontré el cuerpo.

Algunos investigadores de este tema proponen, como mecanismo de muerte,
la inmadurez del centro respiratorio a nivel del tallo cerebral.

2. NINOS EN EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR

Como causa de muerte sUbita pueden presentar ruptura de malformaciones
vasculares del sistema nervioso central; malformaciones de las coronarias,
como el origen de una de ellas en la arteria pulmonar, o neumopatias de tipo
bronconeumoénico y neumodnico. Los tumores cerebrales también pueden ser
causa de muerte subita a esta edad.

3. ADULTOS JOVENES

Las cardiomiopatias (hipertréficas o dilatadas), el asma, la epilepsia que no
deja grandes huellas morfoldgicas, excepto, quiza, edema cerebral, hiperplasia
gingival por difenilhidantoina o cuando se producen durante un status marcas
de mordeduras en la lengua. También malformaciones arteriovenosas o
aneurismas intracerebrales rotos y patologia infecciosa, en la cual se destacan
las sepsis por meningococo o0 gonococo, que pueden ser fulminantes y en las
que veremos hemorragias petequiales con colonias bacterianas en el centro de



ellas.

En esta edad también se observa muerte subita por coronariopatias no
arterioescleréticas, del tipo de la displasia fibromuscular.

4. ADULTOS MAYORES

La causa mas frecuente es la coronariopatia arterioesclerética. Cuando la
coronaria derecha es la coronaria dominante, dard la arteria del nodulo
sinoauricular; por tal razén, su estenosis produce muerte slbita por arritmia
antes que infarto.

La estenosis de la coronaria izquierda en su tramo proximal, de la descendente
anterior y de la coronaria derecha en el sitio donde da la curva sobre el borde
cardiaco derecho, constituyen los sitios mas frecuentes de obstruccién, capaz
de causar infarto miocardico cuando ocluye mas de 60% de la luz vascular.
Especialmente en personas jovenes, deben explorarse las coronarias mediante
cortes transversales cercanos, hasta una distancia de 0,3 centimetros entre si,
ya que una placa Unica puede causar el infarto.

Los cambios macroscépicos del infarto varian con el tiempo de evolucién y
sobrevida después del episodio inicial de isquemia; al principio se observa una
zona palida ligeramente reblandecida, mal delimitada; luego el area se vera de
aspecto atigrado, ya que a la vasoconstriccion inicial le sigue la formaciéon de
lagos venosos sobre el fondo palido. Los infartos rotos generalmente tienen
una historia de evolucion de tres a cuatro dias, ya que posteriormente empieza
el proceso de organizacion y fibrosis reconstructiva, a veces con formacién de
dilataciones aneurismaticas. Cuando una dilatacién de este tipo se observa en
el apex, existe la posibilidad de enfermedad de Chagas, mdas aun si se
encuentra en zona endémica.

Tanto el acucioso examen morfolégico macroscépico del corazén, como la
historia alrededor de la muerte, obtenida durante el levantamiento, con
informacién que revele si la persona se quejé de dolor o de dificultad
respiratoria, durante cuanto tiempo refirié sintomatologia, si habia sido tratada
médicamente y qué tipo de;, droga recibia, contribuirdn a documentar la
patologia isquémica, que ocupa el segundo lugar como causa de muerte en
nuestro pais. Aqui se evidencia el importante papel como investigadores en el
area médica, de quienes trabajamos en contacto directo con casos médico-
legales.

OTRAS LESIONES FRECUENTES

Cardiomiopatias; lesiones valvulares del tipo de estenosis adrtica o mitral en
hombres y el prolapso de la valvula mitral en mujeres; prétesis valvulares o
marcapasos; engrosamiento del ventriculo derecho mayor de 0,8 cm, que junto
con la ateromatosis de la vasculatura pulmonar, revela la presencia de una
hipertensién pulmonar y la hipertrofia miocardica concéntrica, propia de la



hipertensién arterial sistémica.

Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos; los aneurismas de la aorta,
disecantes, ateromatosos, micéticos y luéticos, aparecen con mucha menor
frecuencia; la ruptura de Ulceras gastricas o duodenales, o de carcinomas
gastricos y la trombosis mesentérica, son causas mas remotas.

En mujeres en edad fértil, los embarazos ectdpicos rotos todavia se observan
con cierta frecuencia en nuestro pais. Ocasionalmente, veremos hemoptisis
masiva por una fistula broncovascular por erosién, causada por un carcinoma
pulmonar; esto es posible también por tuberculosis o micosis.

Hemos mencionado algunos casos en que los hallazgos morfolégicos son
claros. Debe, ademas, tenerse siempre a mano un texto basico de patologia
para complementar el analisis de cada situacién. Posteriormente proponemos
un abordaje metodoldgico para aquellos casos en que los cambios
morfoldgicos son inespecificos o inexistentes.

) CAPITULO 16
EXAMEN DEL CADAVER SIN TRAUMA APARENTE

Este capitulo se refiere a casos en los que no existe informacién confiable y
oportuna sobre las circunstancias de la muerte y los examenes externo e
interno del cadaver permiten descartar el trauma y la enfermedad como causa
de muerte. Se pueden encontrar hallazgos inespecificos como edema cerebral
y pulmonar.

En estos casos deben preservarse las muestras, tanto para analisis toxicoldgico
como para estudio histolégico, y debe constar, tanto en el protocolo de
autopsia como en el certificado de defuncion, que la causa y la manera de
muerte se encuentran en estudio.

El estudio consiste en:



1. Recolectar mas informacién, especialmente orientada a precisar la
posibilidad de ingestion de un toxico, la historia médica y los datos aportados
por los familiares o testigos.

2. Practicar el estudio histoldgico: algunas enfermedades, que son causa de
muerte subita, no producen alteraciones macroscépicas pero si microscopicas,
por ejemplo, las miocarditis y encefalitis de tipo viral.

3. Efectuar el estudio toxicoldgico orientado, previo descarte de alteraciones™”
microscépicas.

Si al concluir este proceso los resultados contindan siendo negativos, quedan
dos posibilidades:

© Muerte por intoxicacién por una sustancia no identificada.

© Muerte subita sin un sustrato morfolégico, por alteraciones bioquimicas
como hipoglicemia, o funcionales como arritmias cardiacas, que no exhiben
cambios macro ni microscépicos.

Por lo expuesto, se recomienda utilizar "un modelo conceptual" para el analisis
de las muertes subitas, ya que la interpretacion acertada de estos casos
dependerd de que existan testigos confiables de los eventos finales, del
interrogatorio correcto y completo, del analisis exhaustivo de la escena y del
seguimiento de las recomendaciones hechas para la autopsia.

De esta manera, aun en ausencia de hallazgos morfolégicos especificos,
podemos aproximarnos adecuadamente a un diagnéstico, teniendo en mente
la fisiopatologia del organismo humano. Por ejemplo, si conocemos los
mecanismos de colapso cardiovascular subito (arritmia, falla del corazén como
bomba, blogueo mecanico de la circulacion y activacion de los reflejos
vasopresores) podremos interpretar hallazgos y orientar el analisis de muertes
subitas de dificil abordaje.



CAPITULO 17
AUTOPSIAS EN MUERTES EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Ademas de los objetivos comunes a todas las autopsias médico-legales, en
estos casos se pretende:

1. Identificar un patrén de lesiones (atropello, conductor, pasajeros).

2. Documentar la presencia de enfermedades o la utilizacién de alcohol etilico
o de farmacos que hayan actuado como factores precipitantes del accidente.

3. Recolectar evidencia util al caso como manchas o fragmentos de pintura en
prendas, cabellos, etc.

PATRONES DE LESION
A. PEATON

El patron de lesidn tipico es el atropello y presenta cuatro etapas con lesiones
mas o0 menos caracteristicas en el peatén:



1. Choque

En el cual hay un impacto primario, un golpe inicial causado por la parte mas
saliente del vehiculo.

Se observa generalmente una fractura que revela la relacién de altura entre el
vehiculo y el peaton en el momento del impacto inicial: en los miembros
inferiores o en la pelvis de los adultos (segun el vehiculo sea bajo o alto), y en
nifios, frecuentemente, fractura de craneo.

Debe tomarse La medida desde el sitio de la fractura hasta el talén, medida
gue permitird aclarar la relacién mencionada entre el vehiculo y la victima,
ambos en movimiento.

Ocasionalmente es posible identificar lesiones causadas por otras partes del
vehiculo durante esta fase inicial, lesiones que presentan marcas especificas
relacionadas con el vehiculo y las circunstancias. Reciben el nombre de
impacto secundario.

2. Caida

Luego del choque, la caida del cuerpo contra el pavimento producira lesiones
caracterizadas por la presencia de elementos de la escena, que se adhieren
durante la caida (tierra, piedra, arena). Un patrén de lesion de golpe y
contragolpe en la cabeza permitirad identificar esta fase claramente.

3. Aplastamiento

El paso de la(s) llanta(s) sobre el cuerpo producira:

A. Marca del labrado de las llantas sobre las prendas de vestir o sobre la piel.
La fotografia con testigo métrico documentara la lesién.

B. Banda de enjugamiento. Es una banda apergaminada, amarillenta, consis-
tente en erosién con estacelo de la epidermis. Las alteraciones internas
corresponden a estallidos o grandes laceraciones cerebrales, fracturas de
huesos largos o aplastamiento craneofacialL

4. Arrastre

Las lesiones van desde excoriaciones paralelas multiples hasta avulsién del
tejido blando. Las lesiones variardn segun el modo como se produce el
accidente; por ejemplo, si una persona se encuentra acostada en el suelo, sélo
se presentara aplastamiento o aplastamiento y arrastre.

MUESTRAS PARA LABORATORIOS

1. Prendas de vestir

En las cuales pueden encontrarse residuos de pintura a manera de fragmentos



o manchas por impregnacién; fragmentos de vidrio, residuos de aceite u otros
elementos procedentes del vehiculo.

2. Cabellos de la victima

Para posible comparaciéon con cabellos adheridos al vehiculo, si existe trauma
craneano.

3. Hemoclasificaciéon
4. Alcoholemia
5. FArmacos psicoactivos

Sélo si la historia o hallazgos fisicos sugieren la posibilidad de utilizacién de
estas sustancias o si las circunstancias ameritan dicho analisis.

Si el vehiculo es desconocido, resulta de mayor importancia la acuciosidad al
tomar muestras que posteriormente se convertirdn en evidencia.

B. CONDUCTOR
Presenta lesiones por trauma directo y por desaceleracion.
Lesiones por trauma directo

El trauma directo se caracteriza por heridas abiertas en la region frontal
derecha, causadas por el espejo, que revisten gran importancia para
determinar quién era el conductor; los traumas toracoabdominales suele
producirlos el timén, con estallido cardiaco, hepatico o esplénico y fracturas en
miembros inferiores con impactacion de la cabeza femoral sobre la pelvis.

Lesiones por desaceleracion

En el cerebro. Dafio axonal difuso, hematoma subdural, contusiones por
deslizamiento, desgarro de la unién pontocerebelar, descritas en el capitulo de
examen cerebral.

En el térax. Puede presentarse ruptura de la aorta, en la zona de fijacién a la
columna, inmediatamente por debajo de la salida de la subclavia; a nivel
pulmonar se presenta hematoma parahiliar "en alas de mariposa", que puede
llegar al desgarro hiliar. Respecto a la ruptura de la aorta, debe tenerse la
precaucion de no confundirla con artificios producidos durante el descenso del
paquete tordacico.

C. PASAJERO
Las lesiones del pasajero del asiento de adelante son similares a las del

conductor, aungque por lo general mdas graves en razén de que el conductor con
frecuencia se da cuenta de la posibilidad del accidente.



Tanto el conductor como el pasajero de adelante presentan heridas pequenas
en forma de Y (descritas como de "patica de pajaro"), causadas por fragmentos
del vidrio de seguridad.

El pasajero de la parte de atras del automodvil presentard lesiones que
dependen del vehiculo y el sitio del impacto.

El estudio del caso incluird La escena y el andlisis del vehiculo.
D. MOTOCICLISTA

Las lesiones de los motociclistas son multiples y con frecuencia presentan
fractura bilateral del temporal, también Illamada "en bisagra", conocida
inicialmente como "fractura del motociclista". Ademads, al ser expelido del
automotor, el cuerpo puede engancharse en diversos objetos y sobrevenir la
muerte por asfixia mecanica.

Las muestras para laboratorio, que variardn segun el caso, como minimo
constaran de hemoclasificacién, alcoholemia y remisién de las prendas de
vestir, si en ellas se encuentran manchas de pintura, fragmentos de pastas u
otros elementos.

Pueden afadirse examenes como estudio de cabellos, fdrmacos psicoactivos,
etc.

E. CICLISTA
En el examen del cuerpo resulta necesario diferenciar los patrones de lesién

cuando la victima es arrollada por el vehiculo o cuando La bicicleta es
impulsada por el impacto del choque.

CAPITULO 18



LA AUTOPSIA PERINATAL MEDICO-LEGAL

La autopsia de un feto o de un recién nacido, practicada casi siempre en el
contexto médico-Legal, se realiza por sospecha de infanticidio o ante reclamos
contra médicos u obstetras que atendieron el embarazo y el parto.

Para documentar los aspectos que analizardn los jueces, debe estudiarse el
cadaver con los siguientes objetivos:

1. Determinar la edad gestacional.

2. Establecer el tiempo de muerte respecto al nacimiento (in Utero antes del
trabajo de parto, durante el trabajo de parto, en el parto o en el postparto).

3. Precisar la causa de muerte. Aunque secundaria desde el punto de vista
judicial, es importante, desde el punto de vista médico, la obtencién de
informacién que puede ayudar a los padres sobre la viabilidad de un futuro
embarazo.

Para ello es indispensable describir cuidadosamente las malformaciones y
fotografiarlas.

TIEMPO DE MUERTE

Cuando la muerte se produce in Utero y el bebé es retenido a 37 °C, la autélisis
es acelerada.

El primer signo macroscépico de autdlisis se presenta entre las seis y las doce
horas postmortem y consiste en estacelo por lisis de la piel. A las veinticuatro
horas aparecen bulas subepidérmicas, Que se diferencian de las producidas
por infecciones por la ausencia de bordes hiperémicos.



En Los dos primeros dias los o6rganos muestran el color normal vy
posteriormente se vuelven rojo purpura con acumulo de liquido, semejante a
un edema (no confundir con anasarca fetal).

Posteriormente se presenta deshidratacion de los tejidos con un feto papiraceo
como resultado final.

Después de cinco dias, el cerebro muestra consistencia semiliquida; en el
crdneo se separan las suturas y aparece cabalgamiento 6seo. Mads o menos a
los siete dias postmortem, los tejidos blandos periarticulares se vuelven laxos y
ofrecen un aspecto como de desarticulacidn.

La presencia de caput sucedaneum o edema escrotal o labial en
presentaciones cefélica o pélvica, hacen pensar en muerte intraparto, siempre
en el contexto de la historia.

La valoracion de las diferentes docimasias permitird precisar si el feto nacié
vivo (en caso tal serd un recién nacido). El aspecto macroscépico violaceo,
sélido, de los pulmones que no se han ventilado, contrasta con los pulmones
rosados esponjosos que si respiraron. Estos ultimos son los que flotan en el
agua.

El estudio histolégico de cortes de pulmén permitira precisar si hubo
respiracion, especialmente en etapa enfisematosa, en la cual los pulmones de
todos modos flotaran en el agua por acumulo de gases.

Estos datos son muy importantes cuando se sospecha infanticidio, ya que con
frecuencia la madre dice que el feto nacié muerto.

Debe tenerse en cuenta en estos casos, que un parto precipitado o inasistido
puede causar lesiones traumaticas en la cabeza, el cuello y la espina cervical,
especialmente en infantes con mala posicidon intrauterina o circulares del
cordén.

Las madres primigestantes, casi siempre muy jévenes, que han ocultado el
embarazo y atendido solas el parto, ocasionalmente pueden plantear este
problema. EL volumen de sangrado y el estado de la madre en el puerperio
inmediato y la evidencia de abandono u omisién de cuidados al bebé en esta
etapa, manifiestos en el corte del cordén umbilical (nitido o desgarrado), su
ligadura (o inexistencia), la presencia o ausencia de vestido o intento de
suministrar alimento al recién nacido, serdn importantes para la conclusién del
caso.

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA DE LA AUTOPSIA MEDICO-LEGAL

El examen macroscopico del feto o recién nacido es el mas util y sencillo
examen, sin olvidar que puede acudirse a estudios histolégicos, radioldgicos vy,
segun el caso, citogenéticos, bioquimicos, microbioldégicos e incluso de



microscopia electrénica.

El analisis de la historia clinica ginecoobstétrica materna y el estudio de la
placenta revisten gran importancia. Si se carece de ellos, debe advertirse en la
conclusién u opinién sobre el caso.

La historia clinica podria mencionar consanguinidad, historia familiar de
malformaciones y otros problemas genéticos no hereditarios, la historia
materna de enfermedades sistémicas, uso de tabaco, alcohol, drogas ilicitas o
terapéuticas y ocupacion.

La historia obstétrica informa sobre embarazos previos, incompatibilidades
sanguineas o defectos congénitos. Ademadas, datos sobre Ila dltima
menstruaciéon, posible exposicion a teratégenos, wuso de pildoras
anticonceptivas, deficiente o excesivo peso en el embarazo, complicaciones
gestacionales, asi como hipertensién, infeccion o sangrado. Deberian
conocerse antes de la autopsia, los resultados de ecografia y amniocentesis.

La informaciéon del trabajo de parto y el parto, debe incluir tiempo de este,
tiempo de ruptura de membranas, cantidad de fluido amnidtico, sangrado
vaginal, prolongaciéon del trabajo de parto, farmacos o intervenciones
mecanicas empleadas.

Los estudios radioldgicos en las autopsias, si no se hicieron premortem, sirven
para observar anomalias congénitas, displasia esquelética y edad gestacional
incierta.

Los estudios microbioldgicos son utiles ante sospecha de corioamnionitis, infec-
cién intrauterina o sepsis neonatal El estudio histolégico del cordon umbilical y
las membranas y placenta mostrardn o descartaran la posibilidad de infeccién.

Los estudios citogenéticos estan indicados en casos de retardo del crecimiento,
hidrops no inmune, sindrome de Potter y todos los casos con anomalias
congénitas. También debe guardarse tejido congelado no fijado o en
gluteraldehido, para estudios posteriores. El examen externo del infante
incluye una cuidadosa inspeccién para valorar madurez, presencia o ausencia
de anormalidades (facies anormal, implantacién baja de orejas, atresia de
coanas, labio o paladar hendido, pliegue simiano, dedos, genitales o
extremidades anormales, ano imperforado).

Las medidas que deben registrarse son: corona-talén, corona-coxis, longitud de
la planta del pie y los perimetros cefalico, toracico y abdominal

Se verificara la localizacion de cualquier catéter o tubo de drenaje. Antes de
abrir el térax, se determinard la presencia de neumotérax en todo infante
recién nacido, sobre todo si estuvo sometido a ventilacién con presion positiva.

Después de abrir todas las cavidades se debe hacer una cuidadosa inspeccion



in situ. De ser posible, se pesaran los érganos para valorar la edad gestacional

La probabilidad de enfermedad congémta del corazén es alta y conviene
valorarlo in situ con los pulmones fijados en formol; esto Ultimo no se debe
hacer si se sospecha microatelectasias o sindrome de distress respiratorio.

El examen de los huesos puede proveer informaciéon sobre la edad o retardo
del crecimiento u otras alteraciones. EL esterndn puede ser transiluminado
para ver centros de osificacién.

Como los huesos del crdneo no estan fusionados y el cerebro es inestable
estructuralmente, para extraerlo se requiere un manejo suave al abrir el
craneo y se aconseja remover el cerebro sumergiendo la cabeza en agua.

Cuando aparecen anormalidades del cordén espinal, como espina bifida o
siringomielia, es mejor remover el cordén espinal por La parte dorsal y junto
con el cerebro.

ASFIXIA INTRAUTERINA Y TRAUMA AL NACER

Por ser una de las causas mas frecuentes de muerte in Utero, haremos un
breve recuento de la evoluciéon y signos de asfixia intrauterina y trauma al
nacer.

Cuando el estrés en el parto vaginal es limitado, puede tener efectos benéficos
para el bebé (incrementa la secrecion de glucocorticoides y catecolaminas para
la maduracién pulmonar y produccion de surfactante). Sin embargo, el
excesivo estrés lleva a la asfixia o a trauma cerebral, que son causa de
morbilidad y mortalidad al nacer.

Aparecen taquipnea y apnea, con repetitivas e irregulares boqueadas que
gradualmente se debilitan y cesan. Posteriormente, al final de Los esfuerzos de
Las boqueadas respiratorias, la presién sanguinea y la actividad cardiaca caen.
La asfixia aguda produce dafio isquémico del miocardio y del cerebro y
hemorragias pulmonares.

La lesidn miocardica isquémica se detecta en 30% de autopsias perinatales.
Algunos factores maternos y fetales predisponen a La asfixia al nacer:
extremos de edad materna, hipertensién, preeclampsia u otras enfermedades
vasculares; anemia, falla congestiva cardiaca e hipoxemia; todos incrementan
la asfixia intrauterina. La ruptura prematura de membranas, el abruptio de
placenta, la placenta previa, el prolapso de corddn, las contracciones uterinas
fuertes, la administracion de drogas que afectan el flujo sanguineo uterino
(antihipertensivos, anestésicos, estimulantes uterinos) y Los depresores del
sistema nervioso central (narcéticos, barbitlricos), son factores que pueden
precipitar La asfixia durante el trabajo de parto.

Es muy importante el estudio de la placenta, que permite observar edema de
las vellosidades como principal causa de asfixia intrauterina en infantes



pretérmino. La mas frecuente condiciébn asociada y causa de edema
placentario es La corioamnionitis, presumiblemente bacterial, aunque otras
alteraciones pueden tener el mismo resultado final.

Si la asfixia provoca defecacion intrauterina, el infante puede presentar
meconio que suele encontrarse en el tracto respiratorio superior, en los
pulmones o el estdbmago. La descripcion externa mencionara, ademas de la
coloraciéon del vermis caseoso, la coloracién del corddén umbilical y de las
membranas. La mayor o menor impregnacién de meconio nos hablard de
sufrimiento fetal agudo o crénico.

En el examen interno, todos los érganos podrian estar congestionados con
ingurgitacion de venas cerebrales; el timo, eL pulmén y el corazén pueden
presentar hemorragia petequial sobre la superficie y el parénquima. Esto es
atribuido a la alta presidon negativa creada durante la vigorosa respiracidon en
Utero o postparto. Los rifiones que tienen una corteza palida y una médula
congestiva, indican hipotensién sostenida.

Las Lesiones traumaticas pueden ser causadas por un parto precipitado o
inasistido, particularmente en infantes con mala posicién. Las lesiones que
comprometen la cabeza incluyen el sangrado extracraneal, indicador de parto
traumatico {bosa, caput); puede aparecer también hematoma subdural, de
variable significado clinico; este es mas frecuente en la superficie superior del
hemisferio cerebral.

Si la vena cerebelar superior es lesionada, el hematoma sera cerebelar. Puede
también aparecer sangrado subaracnoideo generalmente multifocal por
exudado de pequenos vasos leptomeningeos, y si hay hemorragia
subaracnoidea en la regidon de la cisterna magna antes de cortar el cerebro,
podemos sospechar hemorragia intraventricular.

Debe tenerse en cuenta que el sangrado intracerebral esta relacionado més a
menudo con asfixia que con trauma en este contexto clinico. El sangrado
ocurre en la placa germinal subependimal adyacente a los ventriculos
laterales; en este caso serd evidente la hemorragia paraventricular, que puede
esparcirse en la sustancia blanca o romper los ventriculos.

Al final puede resultar en un catastréfico o fatal incremento de la presién
intracraneana o puede producir hidrocefalia obstructiva; la hemorragia de la
placa germinal puede llevar a leucomalacia periventricular.

Las fracturas de huesos, particularmente los largos de las extremidades y las
claviculas, pueden ser vistos también en trauma intraparto. La asfixia,
particularmente en infantes prematuros, puede predisponer al desarrollo de
hematoma subcapsular del higado; aunque usualmente inocuo, su ruptura en
la cavidad peritoneal puede llevar a una subita e inexplicada exsanguinacién
en un infante aparentemente normal al nacer. Es importante reconocer todos
estos signos y no confundirlos con traumas causados por terceros.



El sufrimiento intrauterino puede acarrear involucién del timo con picnosis y
degeneracion de la cortical, con presencia de macroéfagos, lo cual presenta una
apariencia en cielo estrellado en 24 a 48 horas. Si continla el sufrimiento fetal
hay degeneracién quistica de los corpUsculos de Hassall, e infiltracion de
polimorfonucleares. Las suprarrenales se pueden ver afectadas por hemorragia
y deplecidon de lipidos.

CAUSA DE MUERTE

Determinar la causa de muerte de un infante es con frecuencia complejo, no
sé6lo por la poca informacién o por los hallazgos de la autopsia de dificil
interpretacién, sino porque la muerte puede estar relacionada con mas de un
factor.

Wigglesworth propone clasificar las muertes perinatales en una de cinco
categorias:

Mortinato macerado normalmente desarrollado.

Recién nacidos frescos o muerte neonatal asociada con asfixia al nacer.
Muerte neonatal asociada con inmadurez.

Recién nacido o muerte neonatal asociada con malformacién congénita.

. Muerte perinatal asociada a condicién especifica (infeccién, error no heredi-
tario metabdlico).

Desde el punto de vista forense afadiriamos, como posibilidades, las
siguientes:

1. Aborto provocado. Diagnéstico basado en la historia clinica; los hallazgos
diferirdn segun el método empleado para causarlo.

2. Muerte fetal por trauma penetrante al Utero.

3. Muerte fetal por trauma no penetrante al Utero (con o sin alteracion
placentaria).

4. Asfixia in utero secundaria a muerte materna.

5. Infanticidio. Con mayor frecuencia por sofocacién, estrangulacién vy
ahorcamiento. Es evidente que la historia resulta fundamental para el
diagnéstico.

LW

COMPLICACIONES IATROGENICAS

Por la posibilidad de demanda contra médicos, pediatras, anestesidlogos y
obstetras que atienden el parto, mencionamos las complicaciones iatrogénicas
mas comunes:

El barotrauma puede producir, por presién positiva, enfisema, neumotérax,
neumomediastino, neumopericardio y enfisema de tejidos blandos.

La ventilacién positiva puede causar tragueobronquitis necrotizante u
obstruccién de vias aéreas. La exposicion al oxigeno puede causar dafio a la



retina y lesién cerebral neuronal

Los catéteres del corddn umbilical pueden producir trombosis y los tubos
nasogastricos perforacién del esé6fago o estémago.

La nutricién parenteral puede producir colestasis intrahepética, disfuncion
hepatica y ocasionalmente cirrosis.

CAPITULO 19
RESTOS HUMANOS SEPULTADOS O EXPUESTOS
Drs. Andrés Patino, César Sanabria y Gloria Jiménez.



La investigacién de La muerte es mas compleja cuando un cadaver o partes
del mismo se encuentran sepultados ilegalmente o expuestos al medio
ambiente, bien en la superficie, o en fuentes de agua (mar, rios, lagunas,
qgquebradas, pozos naturales o artificiales). En estos casos, los factores
ambientales, biolégicos y humanos introducen modificaciones en los cadaveres
y las evidencias relacionadas, que deben ser consideradas cuando se analiza la
escena y el cuerpo en la investigacion cientifico-criminalistica de la muerte.
Las condiciones del hallazgo de los cuerpos, sumadas en algunos casos a
evidentes modificaciones intencionales (calcinacién, mutilaciéon), permiten
inferir que se trata de muertes violentas, muchas de ellas homicidios, en las
gue el agresor intenta ocultar el cuerpo y/o la identidad de la victima, con el fin
de obstaculizar la investigacién judicial.

Por la situacién particular de Colombia, es importante que en estos casos se
considere la probabilidad de que se trate de delitos relacionados con violacién
de los derechos humanos o del Derecho Internacional Humanitario (DIH).

Las condiciones del hallazgo limitan las posibilidades de recuperar evidencias y
de que la investigaciéon sea exitosa, por cuanto en muchos casos el cuerpo es
retirado del sitio del hallazgo; habitualmente, los cuerpos o restos humanos
son encontrados por particulares, y por razones de seguridad en zonas de
conflicto armado, alteracién del orden publico o por dificultades para el acceso
al sitio del hallazgo, los cuerpos son recuperados por miembros del ejército, la
policia, la Defensa Civil, la Cruz Roja o los mismos particulares, y trasladados al
lugar donde se realiza la diligencia de inspecciéon judicial a la que asisten
funcionarios judiciales e investigadores. Por esto, a veces la investigaciéon se
inicia fuera del entorno original en el que fue encontrado el cadaver.

Por otra parte, en nuestro medio es poco frecuente la asistencia de expertos
forenses a la diligencia de inspeccién, y esto es particularmente critico cuando
se trata de cadaveres expuestos al medio ambiente; en exhumaciones, es mas
frecuente que las autoridades soliciten la participaciéon en las diligencias de
inspeccién, de médicos, odontdlogos y, recientemente, antropdlogos forenses.

El estudio técnico y sistematico de la escena de homicidio, basado en una
hipdtesis que orienta la recuperaciéon de evidencia fisica, estd apenas en
desarrollo en nuestro pais, pero es necesario que los peritos tengan presente la
importancia de este cambio fundamental, considerando que el sistema judicial
se encuentra en etapa de transicion de sistema inquisitivo a sistema
acusatorio.

Esta situacion, valida aun en la investigaciéon con escenas en recintos cerrados
y cadaveres frescos, se refuerza cuando los cadaveres se encuentran
expuestos al medio ambiente o sepultados, porque la escena, el cuerpo y las
evidencias se modifican facilmente por factores inherentes a la dindmica del
sitio donde fueron depositados o desplazados y a la intervencidn, intencional o
no, de seres humanos. Posteriormente, la manipulacién inadecuada por
autoridades, investigadores y forenses no entrenados, puede ocasionar



alteraciones irreparables en los restos y/ o evidencias relacionadas.

El estudio de la escena, la recuperaciéon y traslado de los cuerpos y demas
evidencias relacionadas en casos de cadaveres expuestos en la superficie, en
fuentes de agua o sepultados, exige una rigurosa investigacion cientifico-
criminalistica de la muerte desde el momento de la diligencia de inspeccién
para alcanzar el objetivo final de resolver el caso.

El trabajo debe ser conjunto y coordinado entre las autoridades, los
investigadores y los peritos forenses, y orientado a la obtencién, estudio y
manejo adecuado de evidencias fisicas y muestras biolégicas, a la
identificaciéon del individuo y del responsable si lo hay, a la determinacién de
causa y manera de muerte, a la estimacién del tiempo de muerte, y a registrar
y documentar los procedimientos criminalisticos y forenses.

Para la practica de necropsias, los médicos forenses utilizan fundamentalmente
procedimientos adaptados de la patologia quirdrgica y forense y de la practica
médica; habitualmente, se requiere la participacion de odontélogos y en
algunos casos de antropdlogos. Mas recientemente se reconocen las
posibilidades de aplicacién de la entomologia en casos de cadaveres en
descomposicion; en algunas regionales, los peritos del CTl y de Medicina Legal
han hecho contactos con universidades para desarrollar esta disciplina.

La experiencia del trabajo forense en otros paises y la bibliografia disponible,
permiten sustentar que la aplicacién de la metodologia y conocimientos de dos
disciplinas derivadas de la antropologia, como son la arqueologia y la
tafonomia, es valiosa en la investigacidn cientifico-criminalistica de la muerte,
especialmente en escenas con cadaveres expuestos o sepultados.

La aplicacién de técnicas arqueoldgicas mejora sustancialmente los
procedimientos investigativos criminalisticos en la escena, encaminados a la
blUsqueda y recuperacion de restos humanos en diferentes estados de
descomposicién, expuestos o sepultados, y las evidencias relacionadas; tiene
aplicaciéon también en casos de muertes relacionadas con fuego, en desastres
naturales y en accidentes aéreos.

Adicionalmente, la arqueologia forense permite evaluar el medio ambiente
(clima, suelo, sistemas biolégicos) en un drea, lo cual es importante para el
estudio de los fendmenos tafondmicos.

La tafonomia es una ciencia relativamente nueva (1948); se desprende de La
arqueologia y de la paleoantropologia, y su aplicacién a las investigaciones
forenses, aunque aparecida muy recientemente, esta en pleno desarrollo.

La tafonomia se define como el estudio de los procesos postmortem que
afectan la preservacién, observacion y recuperacién de organismos muertos, la
reconstruccidn de su biologia y de las circunstancias de su muerte. En
contextos forenses, el uso de modelos tafondmicos permite hacer estimaciones
sobre el tiempo de muerte, aun en periodos recientes, por lo cual se incluye la



descomposicion de los tejidos blandos; reconstruir las circunstancias antes y
después de que los cuerpos son depositados en un lugar, y discriminar los
productos del comportamiento humano de aquellos creados por los sistemas
bioldgicos, fisicos quimicos y geolégicos.

En nuestro medio contamos con pocos antropdlogos forenses dedicados
basicamente al estudio de restos humanos (antropologia fisica), que han
participado en la recuperacién de estos con cierta frecuencia. En las
condiciones actuales no seria posible contar con expertos para atender la
totalidad de la demanda. Es necesario, entonces, que el médico forense que
practica necropsia tenga conocimientos basicos del tema, los cuales le serviran
para realizar mejor su trabajo forense, para recalcar su importancia y asistir a
la autoridad y a los investigadores en aspectos técnicos de la recuperacién de
cuerpos expuestos al medio ambiente o inhumados ilegalmente. Por otra parte,
seria ideal que al menos en casos complejos el médico o el antropdlogo
forense asistiera a la diligencia de inspeccion.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION Y MANEJO DE CUERPOS Y
RESTOS HUMANOS SEPULTADOS O EXPUESTOS AL MEDIO AMBIENTE

El sitio de hallazgo de un cadaver se considera la escena principal o "primaria",
a partir de la cual se inician y orientan las actividades investigativas. Cuando
se trata del hallazgo de cuerpos expuestos al aire libre o sepultados, se debe
tener en cuenta para la bldsqueda y obtencién de evidencias fisicas, que hay
una mayor probabilidad (comparada con casos de recintos cerrados vy
cadaveres frescos) de que existan otras "escenas" o areas relacionadas o
"escenas asociadas" con el hecho, la mas importante, desde luego, el sitio
donde ocurrié la muerte, especialmente si se trata de un homicidio. También se
deben considerar el medio de transporte utilizado para trasladar el cadaver
hasta el sitio del hallazgo, los sitios de depdsito transitorio del cuerpo. La
fragmentacién intencional o la causada por animales, etc.

El médico forense deberia comunicarse antes de la diligencia con las
autoridades e investigadores, en busca de informacién sobre el caso, ademas
de hacer recomendaciones técnicas pertinentes y conocer estudios forenses
previos. Por otra parte, deberia dar a conocer a la autoridad judicial, el lugar
donde se va a practicar el estudio del cuerpo y/o de los restos, ya que no
conviene hacerlo en el sitio de la exhumacién o del hallazgo y es necesario
trasladar los cadaveres o los restos humanos a la morgue de la localidad, la
seccional. La sede regional o al laboratorio de antropologia forense.

Es importante que un médico forense asista a la diligencia de inspeccién,
especialmente si se trata del sitio deL hallazgo deL cuerpo o de los restos
humanos. Se recomienda que el médico elabore su propio informe técnico,
(independiente del acta de la diligencia que hace la autoridad), consignando
fecha, lugar y hora de iniciacién y finalizacién de la diligencia, nombre de los
participantes y los procedimientos realizados (en forma narrativa), y cualquier
perturbacién encontrada (que no haya sido causada durante la labor). Es
recomendable, en lo posible, agregar a la informacién fotografias, mapas y/o



esquemas.

La diligencia de inspeccidn debe hacerse de manera sistematica para
recuperar el cuerpo y las evidencias relacionadas, guardando las relaciones
entre si y con su entorno. La cadena de custodia se debe mantener segun
principios basicos, como el registro de la localizacién in situ de cada evidencia,
la preservacién en recipientes debidamente marcados, el registro documental
o en formatos donde se identifiquen los responsables, tomar fotografias y
notas desde el inicio de la diligencia y tener medidas de seguridad para la
escena Yy las evidencias; se puede solicitar a la autoridad que delimite el area,
a la cual sélo tendra acceso el personal autorizado.

Seria ideal la participacion de un topdgrafo que realice, durante todo el
proceso, un plano general del sector, del sitio especifico del hallazgo y, en caso
de cuerpos sepultados, de planos del sitio adyacente y del interior de la tumba,
tomando un punto cero o norte que sera el eje desde donde partirdn todos los
graficos de Las evidencias, que luego serviran para apreciar coémo estaban
distribuidas.

Aunque no estén presentes expertos en la diligencia, es conveniente para la
interpretacion de los hallazgos, particularmente de los cambios postmortem,
registrar las caracteristicas fisicas del sitio: suelo, humedad, temperatura,
clima (si el hallazgo se hizo en una estacidn seca o lluviosa), caracteristicas de
la vegetacidn y, eventualmente, tomar muestras representativas. Se puede
consultar esta informacién con entidades expertas (Himat, Ingeominas,
universidades, por ejemplo). En caso de hallazgo en un sitio con agua, registrar
si se trata de mar, rio, laguna, pozo de aguas estancadas, aljibe, etc.; si es una
guebrada o rio, anotar a qué profundidad y si son corrientes de aguas rapidas o
lentas.

Si el cuerpo se encuentra todavia con tejidos blandos, se debe hacer una
descripcién general del mismo en el sitio del hallazgo, tomar fotografias y/o
elaborar esquemas, ademas del trabajo que realice el topdégrafo. No se
recomienda hacer un examen exhaustivo del cuerpo o de los restos en el sitio
del hallazgo; se pueden mencionar, en general, los cambios observados, de
putrefaccién, preservacidon, anomalias de la descomposiciéon, que ameriten un
examen mas detallado del area; debe aclararse si se encuentra el cadaver
completo o sélo partes corporales, y modificaciones tales como calcinacién o
mutilacion.

Es conveniente buscar indicios de actividad de animales carrofieros e insectos,
y recuperar larvas, pupas o adultos (vivos y muertos) que se encuentren en el
lugar, para un eventual estudio entomoldgico.

En caso de fragmentacion o dispersion de partes corporales, se debe efectuar
una busqueda exhaustiva en las zonas adyacentes, evaluando si existe accién
de animales o intervencién de terceros.



En caso de cuerpos expuestos se recomienda extender un plastico grande o
una sabana blanca, limpia, para colocarlos cuidadosamente sobre esa
superficie y embalarlos con minima manipulacién; posteriormente se introduce
en bolsas plasticas o idealmente en bolsas disefiadas para tal fin.

Es importante revisar el sitio sobre el que se encontraba depositado el cuerpo,
con fin de buscar evidencias y observar y registrar cambios de la vegetacion,
manchas y huellas de impresién (pisadas, llantas).

En ocasiones se requiere localizar una tumba. En este caso es necesario que la
autoridad solicite la ayuda de un antropélogo con experiencia en arqueologia,
entrenado para reconocer sefales que indiguen la localizacién de un entierro o
decidir el uso de una sonda metdlica para detectar la tierra removida.
Generalmente, un entierro implica la mezcla de los estratos superficiales y
profundos del suelo, reflejados en cambios del color de la superficie donde
podria encontrarse la tumba.

Una vez ubicado el sitio donde se sabe o se presume que un cuerpo esta
sepultado', se recomienda solicitar a la autoridad el acordonamiento del area
circundante, a una distancia prudencial acorde con las necesidades del caso.

Una tumba se puede clasificar como:
1. Individual o comun. Contiene uno o0 mas individuos a la vez.

2. Aislada o adyacente. Las fosas pueden estar distantes o muy cercanas
entre si.
3. Primaria o secundaria. Las primarias contienen al individuo desde su
deceso. Las secundarias suponen que los restos fueron removidos y vueltos a
enterrar.

4. Perturbada o intacta. Se considera una tumba intacta cuando desde el
momento de la inhumacién (salvo por causas naturales) la fosa no ha sido
perturbada. Las perturbadas son aquellas fosas primarias que han sido
alteradas por el hombre. Toda tumba secundaria se considera perturbada (en
estos casos, se requiere la participacidon de un arquedlogo para determinarlo).

Asigne un nimero de clasificaciéon de acuerdo con un sistema claro y sencillo
para cada tumba.

Es necesario establecer un punto de referencia (geografico o topografico) para
el levantamiento de esquemas o cuadriculas que permitan ubicar
espacialmente al cuerpo y demas evidencias. Este punto de referencia debe
ser visible y facilmente identificable. Puede utilizarse un accidente del terreno
gue no sea moévil o cambie con las condiciones ambientales.

Si la tumba es individual, o el sitio es muy reducido, se recomienda que una
sola persona esté a cargo de la excavacidon y remocion del cuerpo o restos. Si



es un espacio amplio o se trata de un enterramiento colectivo de grandes
dimensiones, la delimitacién y distribucién del espacio mediante un sistema de
cuadricula, permitird que una o dos personas trabajen un sector rapida y
eficientemente. Esto evitara confusiones y dafios innecesarios.

Las excavaciones arqueoldgicas o forenses suele realizarlas el antropélogo. El
meédico no tiene experiencia ni acostumbra hacer esta labor, pero puede
recomendar al personal encargado y a la autoridad, el tipo de elementos y la
forma mas adecuada;”™ de hacerlo. Las herramientas sugeridas para excavar
son palustres de diferentes calibres; para el primer nivel, que puede ser de 20
a 30 cm de profundidad, se recomienda utilizar una pala pequena y plana, que
deberd penetrar lenta y cuidadosamente, para evitar dafios en Las evidencias,
particularmente en casos de entierros superficiales. Toda la tierra que vaya
saliendo debe ser tamizada, para evitar la pérdida de evidencias tales como
fragmentos éseos u objetos pequenos dificiles de percibir a simple vista. Tenga
especial cuidado con los fragmentos &seos pequeifos dientes, joyas,
pertenencias, pedazos de prendas, que pueden encontrarse sobre o bajo el
.cuerpo o los restos.

Es ideal excavar hasta descubrir totalmente el cuerpo o el esqueleto,
despejando la tierra sobre este y a su alrededor; se recomienda utilizar
cepillos, cucharillas y palustres, asi como pequefias herramientas de madera o
guadua; no se recomiendan instrumentos de odontologia, herramientas
cortopunzantes ni palos. Al retirar los huesos, no se deben halar con fuerza,
pues se corre el riesgo de fracturar alguna pieza.

Antes de remover el cuerpo o los restos, y en lo posible antes de modificar el
sitio de hallazgo, debe medirse la longitud total del cuerpo o el drea
aproximada donde se encuentren esparcidos los restos (no son medidas
antropométricas).

Es conveniente tomar fotos y/o hacer esquemas de los hallazgos in situ (si
cuenta con los recursos se recomienda tomar, ademas, un registro filmico).
Todas las fotos deben incluir numero de registro, fecha, una escala métrica y
sefalizacién de la posicién geografica (norte magnético).

Sin moverlo del sitio del hallazgo, se debe exponer el cuerpo retirando los
residuos de vegetacidn o de suelo. Esto puede hacerse manualmente o
mediante cepillos de diferentes tamafos, de cerdas suaves. Los rastros de
tierra del cadaver y los tomados alrededor del mismo deben tamizarse y, de
ser necesario, conservarse en bolsas plasticas o frascos plasticos pequefos.
Evite dafos innecesarios causados por material inadecuado o por la
manipulacién excesiva.

Se recomienda tomar fotografias, con testigo métrico, de todo el sitio, luego de
toda la tumba y posteriormente del cuerpo o esqueleto y registrar los detalles
relacionados y relevantes. Se recomienda tomar fotografias de todos los
objetos recuperados (y/o dibujarlos) y de elementos o hallazgos que parezcan



extrafos en esa situacion.

Los huesos se deben recoger en forma ordenada, para facilitar la
reconstruccion y orientacién del cuerpo. Si se trata de un esqueleto completo
articulado, se inicia el proceso por los huesos de los pies y de las manos;
posteriormente, en su orden, rétulas, tibias, peronés, fémures, radios, himeros
y cubitos; craneo, costillas, sacro, vértebras lumbares, escapulas, vértebras
toracicas y, finalmente, las cervicales. Recuerde que no se deben halar los
huesos ni ejercer presién sobre los mismos, para evitar dafios y otras
alteraciones. Una vez removido el cuerpo, se recomienda continuar la
excavacién hasta encontrar un nivel "estéril" (sin evidencia de perturbacién o
de artefactos). Asi finalizara la excavacion.

EMBALAJE DE LOS RESTOS

Los restos deben ser embalados en bolsas separadas y posteriormente
introducidos en cajas resistentes, preferiblemente de madera o metal; evite el
uso cajas de cartén, ya que son fragiles y facilitan el crecimiento de
microorganismos; al empacar se recomienda que los huesos mas pesados
vayan en el fondo de la caja.

Cada empaque debera rotularse asi: nimero de Registro (protocolo de
necropsia, acta de levantamiento), contenido, fecha, procedencia, autoridad a
cargo, nombre de quien embala la muestra, dependencia del Instituto de
Medicina Legal que interviene en la diligencia, dependencia del Instituto de
Medicina Legal a donde se envia (en casos de estudios especiales). Se
aconseja embalar cada pieza o fragmento 6seo protegido con papel aluminio y
colocarlo dentro de una bolsa plastica. Se deben utilizar distintas bolsas para
un mismo esqueleto: una para el craneo y la mandibula, una para cada hueso
largo, senalando derecho e izquierdo, una para los arcos costales, una para
cada grupo de huesos pequenos de pies y manos, separando derechos de
izquierdos, y una para cada grupo de vértebras.

Los huesos humedos deben secarse en un sitio cubierto y ventilado durante
algunas horas. La exposicién directa al sol no es conveniente porque se pueden
volver mas fragiles y quebradizos. Una vez acomodadas las bolsas que
contienen los restos, debe colocarse un material aislante contra los impactos
eventuales durante el transporte (espuma, icopor, plastico con burbujas de
aire, papel periédico).

CASQOS ESPECIALES

1. Exhumacién de restos humanos inhumados legalmente

a. Cuando la inhumacién en el sitio del hallazgo o en el cementerio fue
autorizada por un ente administrativo o judicial, sin haberse realizado autopsia

médico-legal y/o identificaciéon del individuo (por alteracién del orden publico,
por dificultades para el acceso de las autoridades investigadoras y/o forenses o



porque ¢ inicialmente no se considerd necesaria la investigacion judicial de la
muerte).

b. Se practicé necropsia médico-Legal pero en el curso de la investigacién
surgid la necesidad de realizar estudios complementarios o estudios omitidos
inicialmente, y/o para responder a las diferentes instancias y resolver
cuestionamientos a dictamenes forenses ya realizados.

c. En procesos civiles de filiacién, con demandas de paternidad (menos
frecuente de maternidad) o reclamacién de herencias, el objetivo de la
exhumacién es obtener del cadaver del presunto progenitor, muestras
bioldgicas para estudio genético. En estos casos no es necesaria la asistencia
de peritos a las diligencias, ya que las muestras las puede tomar un auxiliar de
patologia capacitado; cuando se requiere la identificacién del cadaver, se debe
precisar con la autoridad solicitante para adelantar los procedimientos de rigor.
Si el estudio genético lo va a realizar un laboratorio diferente al del Instituto de
Medicina Legal, la asistencia a la exhumacién y la obtencién de las muestras
es responsabilidad del laboratorio contratado para tal fin.

Desde el punto de vista judicial, la exhumaciéon se encuadra como una
diligencia de inspecciéon (Articulo 244 CPP y subsiguientes), por lo cual debe
estar presente el funcionario judicial que la ha decretado, que ademas es el
encargado de ordenar lo necesario para la realizacion de la diligencia, es decir,
establecer previamente el lugar donde se encuentra enterrado el cadaver y
comunicar con suficiente antelacién al administrador del cementerio, sobre la
realizacion de la exhumacién, para garantizar el cumplimiento de los tramites
relacionados con la salud publica y la colaboracion de los auxiliares que
desenterraran el cuerpo.

2. Restos prehispdanicos

Si al excavar se sospecha que los restos pueden corresponder a un
enterramiento prehispdnico o arqueolégico, se recomienda no recuperar los
restos y elementos sino tratar de preservar la escena sin modificacién. Para
evitar saqueo y pillaje de este material, la autoridad presente en la diligencia
debe contactar a la policia o alcalde mdas cercano, quienes estan en la
obligacion legal de proteger el patrimonio cultural de la nacién. De igual modo,
puede ponerse en contacto con el Instituto Colombiano de Antropologia (ICAN)
y con el Laboratorio de Antropologia Forense del Instituto de Medicina Legal.

RECOMENDACIONES PARA EL ESTUDIO FORENSE

El examen del cuerpo o de los restos humanos se debe realizar en el lugar
donde el perito pueda contar con los recursos que considere necesarios para
garantizar un adecuado estudio técnico-cientifico (Decreto 786 de abril de
1990, Capitulo Ill, Articulo 8, Capitulo VIII, articulos 27, 28, 29 y 30). Se
recomienda al perito dejar constancia en el protocolo de cualquier
circunstancia que en este sentido sea relevante para el caso y registrar los



nombres de todas las personas que por diversas razones asisten a la
necropsia.

El médico forense que realiza la necropsia requiere en primera instancia
conocer el caso, ya sea por haber asistido a la diligencia de inspecciéon o por
informacién que deben hacerle llegar Las autoridades e investigadores.

La exploraciéon del cuerpo, exhaustiva y cuidadosa, debe aplicar las técnicas
adecuadas; si dispone de los recursos y el caso lo amerita, puede tomar
radiografias. Es importante que durante el procedimiento haga un manejo
adecuado y preserve toda evidencia fisica, teniendo en cuenta las condiciones
particulares y las modificaciones inherentes al sitio del hallazgo. Es importante
pensar en toda la informacién y las evidencias que es posible obtener y no
considerar de entrada las limitaciones y el rechazo que surgen del estado del
cuerpo, la pobre informacién y las circunstancias del hallazgo.

Es relevante examinar cuidadosamente el cuerpo y las prendas en busca de
evidencias fisicas, inclusive evidencias traza; en la bibliografia disponible se
encuentran documentados casos en los que se han recuperado fibras en
cuerpos que han permanecido largo tiempo en el agua.

El abordaje de estos casos requiere la participacion de expertos en otras
disciplinas (antropologia, odontologia, radiologia, genética) pero se reitera la
responsabilidad que tiene el médico forense de integrar e interpretar la
informacién aportada por las otras disciplinas.

Para contribuir a la estimacién del tiempo de muerte es necesario hacer una
descripcién detallada de los cambios postmortem (ver Capitulo 7); evaluar la
existencia de cambios y anomalias de la descomposicién, tratando de explicar
la razén de tal fendmeno: cuerpo expuesto, sepultado, en fuentes de agua,
presencia de lesiones, exposicidn a agentes quimicos o fisicos, infeccidn
previa. Debe informarse si existe preservacion artificial por sustancias quimicas
(tanino) o por supresién de la accion bacterial por preservacién en material
plastico o de cuero; también la aparicién de fendmenos preservadores
inherentes al sitio, tales como adipocira o momificaciéon. Conviene determinar
la presencia de larvas o de insectos, y recuperar especimenes vivos y muertos
para un eventual estudio entomolégico, ademds de establecer cambios por la
accién de aves o mamiferos carrofieros y otras modificaciones intencionales
como la calcinacién y la mutilacién.

Es importante recordar que la identificacién del individuo, en estos casos,
puede estar limitada por la alteraciéon de los rasgos faciales, de las sefales
particulares y de las prendas; por tanto, es fundamental recuperar y tratar los
pulpejos, aunque en apariencia estén muy alterados; no se deben ahorrar
esfuerzos para la toma de huellas dactilares.

Para la estimaciéon de edad, estatura, sexo y patrén racial (cuarteta basica) en
cadaveres con alteraciones por putrefaccién, calcinacion, mutilacién, adipocira



o momificacién, cuando el estado del cuerpo no permite establecerlas por
inspeccién o cuando sea dificil enviar La totalidad de los restos &seos
esqueletizados, se recomienda solicitar el estudio antropolégico enviando las
piezas Oseas Utiles para tal fin, debidamente preparadas y embaladas (p. 180).
El perito puede recurrir también a otras disciplinas, como la odontologia y la
radiologia.

Por ejemplo, para la estimacién de edad en individuos menores de 18 afos, es
atil y, en la mayoria de los casos suficiente, el estudio odontolégico, que puede
complementarse con estudios antropoldgicos y de rayos X. En personas
mayores de 18 afos se puede recurrir al estudio antropolégico remitiendo las
partes corporales indicadas (arcos costales, especialmente el cuarto arco
costal derecho), la sinfisis pubica y el craneo (seglin se explicara mas
adelante). Se debe elaborar la carta dental y tomar muestras éseas para un
eventual cotejo genético; de esta manera se pueden evitar exhumaciones
posteriores.

Si existe informacién sobre una posible identidad, se recomienda hacer un
cruce de datos entre el desaparecido y el cadaver y posteriormente realizar un
cotejo dactiloscépico u odontolégico; el cotejo genético procede solamente
cuando se han descartado los otros cotejos o, en casos de poblacién cerrada, la
comparacion de sefiales particulares o de procedimientos médicos que
permitan la individualizacién. El cotejo genético debe solicitarlo al laboratorio
el perito responsable del caso, solamente cuando la informacidn completa y
detallada de la persona cuya identidad se quiere establecer, orienta
positivamente hacia la identidad que se presume, al ser comparada con los
hallazgos de la necropsia (caracteristicas fisicas, establecidas por el examen
del cuerpo si su estado lo permite, o por procedimientos técnicos especificos
en las prendas y otros elementos, al igual que la informacion obtenida en la
investigacién). En ese momento se puede informar a la autoridad para que se
proceda a la toma de muestras de sangre de los familiares.

El examen exhaustivo del cuerpo, apoyado con estudios radiolégicos cuando
sea posible, permite descartar la presencia o ausencia de lesiones; no se debe
considerar causa y manera "sin determinar”, hasta tanto no se haya realizado
un estudio completo del caso y concluido la investigacién judicial. En muchas
ocasiones, las circunstancias del hallazgo orientan a homicidio o por lo menos
a muerte violenta, asi el estado del cuerpo no permita confirmarlo con
hallazgos objetivos.

En el protocolo de necropsia, el perito debe registrar la informacién disponible,
hacer una descripcién detallada de hallazgos de los exdmenes interno y
externo, mencionar Los procedimientos, muestras obtenidas y estudios
solicitados. Finalmente, debe emitir una opinidon experta que incluya la
caracterizacidon de la victima, la causa y manera de muerte y el tiempo de
muerte, haciendo consideraciones o inferencias basadas en hallazgos objetivos
y en el conocimiento de la fisiopatologia y de las ciencias forenses.



ESTUDIO DE RESTOS ESQUELETIZADOS

Habitualmente, el médico forense conoce en primera instancia del caso y
realiza un estudio preliminar, pero no tiene los conocimientos ni los medios
para determinar de manera técnica la edad, sexo, talla y patrén racial
(cuarteta basica), trauma y/o enfermedad.
I

Es necesario utilizar métodos y conocimientos de la antropologia y la
arqueologia para aplicarlos tanto a la reparaciéon adecuada de los restos
6seos, como a la realizacion de observaciones y mediciones que permitan
establecer las caracteristicas bioantropoldgicas de un individuo, la presencia
de trauma y/o enfermedades éseas, y contribuir al estudio de la escena (sitio
del hallazgo) y a la determinacién del tiempo de muerte

Condiciones de un cuerpo Fosa comun primaria. esqueletizado
en una fosa individual primaria.

En este orden de ideas, lo ideal seria que todos los restos humanos
esqueletizados fueran examinados por un antropélogo forense, lo que en este



momento no se estd haciendo por varias razones, la principal de las cuales
radica en que el Instituto de Medicina Legal sélo cuenta con dos antropdlogos y
un laboratorio en Bogotd; algunas regionales cuentan con médicos que tienen
diferentes grados de entrenamiento en antropologia, pero no se ha efectuado
una revisién y estandarizacion de procedimientos.

Las recomendaciones que se consignan en este instructivo se refieren al
manejo de los restos humanos por parte del médico forense, su posterior envié
para estudio antropolégico y la manera como el perito puede utilizar la
informacién obtenida para analizar el caso y orientar la investigacion.

Cuando los restos estan totalmente esqueletizados y han sido recuperados en
la superficie del terreno o en entierros superficiales, la limpieza requerida es
minima. Habitualmente, el uso de agua corriente fria permite remover los
remanentes de tierra o suelo.

El médico debe proceder a realizar un inventario de los restos, tomar
fotografias totales y de detalle, tomar radiografias en lo posible de todo el
esqueleto y en particular de las estructuras dentales, tanto apicales como
panoramicas.

Después del estudio integral del caso, el médico forense debe enviar los restos
6seos con o sin limpieza previa al Laboratorio de Antropologia Forense del
Instituto de Medicina Legal, que tiene su sede en Bogota.

En caso de no poder enviar la totalidad del esqueleto o en los casos antes
sefalados, debe mandar al menos las partes corporales basicas para la
determinacién de las caracteristicas fisicas requeridas segun el caso.

Cuando el médico forense envia la totalidad del esqueleto al laboratorio de
antropologia de Bogota, no debe tomar muestras para estudio genético, para
evitar alteraciones en el material de estudio; el antropdlogo, posteriormente,
toma las muestras, las guarda en reserva o procede a el cotejo. En casos de
restos humanos esqueletizados, al igual que en sefialados de cadaveres no
identificados con alteraciones por calcinacién, putrefaccién, fendémenos
preservadores, etc., no resulta conveniente que el médico forense envie
muestras directamente al laboratorio de ADN; es necesario, en primera
instancia, orientar la identificacién mediante el estudio antropolégico para
determinar las caracteristicas fisicas bdasicas y compararlas con las de La
persona cuya identidad se presume, descartando, por otra parte, cualquier
posibilidad de realizar cotejo dactiloscdpico u odontoldgico.

En las localidades donde se disponga del recurso, el médico forense podria
estudiar el caso en conjunto con el antropdlogo judicial. En la actualidad estan
vinculados al CTIl, dos en Bogota, uno en Barranquilla, uno en Cali, uno en
Medellin, uno en Pereira y uno en Bucaramanga.

PROCEDIMIENTOS PARA LA LIMPIEZA DE RESTOS HUMANOS ESQUELETIZADOS



Los restos humanos hallados en la superficie a veces presentan restos de tejido
blando adherido, que pueden aportar informacién importante en relaciéon con
lesiones y tiempo de muerte; se recomienda guardar muestras de estos tejidos
para los estudios pertinentes (lexicologia o genética), utilizando
cuidadosamente bisturi, escalpelo y/o cuchillos. Cuando hay tejidos blandos se
requiere un tratamiento especial, pero es necesario asegurarse que el material
esté en condiciones de soportar el proceso de limpieza.

Los restos éseos en precario estado de conservacién o enterrados a
profundidad se deben tratar cuidadosamente. No se debe utilizar agua
caliente, jabones y/o cepillos fuertes y se debe evitar el uso de lacas y/o
pegamentos.

Si se sospecha de heridas por arma de fuego en alguna parte del esqueleto, o
cualquier otro tipo de lesién, no se debe hacer limpieza, especialmente con
guimicos.

Recuerde que antes de proceder a retirar los tejidos blandos se debe hacer un
inventario minucioso de las prendas y de cualquier otra evidencia, ademas de
la descripcién detallada de los restos o del cuerpo, y retirar muestras de tejidos
blandos, particularmente musculo. Es necesario guardar algunas piezas sin
manipulacién, tales como dos vértebras lumbares, piezas dentales (incisivos
inferiores) y fragmento diafisial de fémur o tibia (10 x 9 cm) para su eventual
estudio genético; en cadaveres que tienen adheridas grandes masas de tejido,
la labor de limpieza es mas dispendiosa, pero se puede hacer por cualquiera
de los dos procedimientos descritos a continuacion:

PROCEDIMIENTO A

Los restos son hervidos en un recipiente grande de acero inoxidable o de
aluminio, con una solucién de agua y carbonato de sodio, a razén de 50
galones de agua por 26 onzas de soluto. El carbonato puede ser adquirido en
farmacias o proveedoras de productos quimicos.

La soluciéon debe ser cambiada una o dos veces ante la persistencia del tejido
adherido en los huesos, pero el factor clave es la temperatura de la fuente de
calor para hervir la solucién. El proceso puede llevar un dia entero en un
recipiente ordinario con una fuente minima de calor, por lo que se recomienda
fogones de gas butano. Por lo general, los fogones portatiles son de gran
utilidad ya que traen méas de un quemador.

Se recomienda hacerlo en un sitio aireado y en el exterior, a causa del olor
(podria ser la morgue de un cementerio).

Este procedimiento conserva muy bien los rasgos identificadotes y preserva los
probables signos de trauma.



PROCEDIMIENTO B

Se coloca el material en cubetas de plastico que contienen una solucién
compuesta por hipoclorito de sodio (concentracién al 12%) y formol
(concentracion al 10%) por partes iguales. Cada cubeta contendra una parte
del esqueleto segun su posicién anatémica.

La limpieza se debe hacer en un sitio ventilado o al aire libre, debido a las
emanaciones que pueden irritar las mucosas. Podrian utilizarse las morgues de
los cementerios municipales, siempre y cuando se garantice la cadena de
custodia.

La mezcla debe también cambiarse segun la cantidad de tejido blando
presente. La desventaja de este proceso radica en que los huesos no resisten
su accion de igual manera, lo que obliga a supervisar constantemente la
reaccion (los huesos craneales son especialmente sensibles).

En cualquiera de los procedimientos sefialados, una vez estén limpios los
huesos, se deben lavar con agua limpia en una poceta cuyo desagie esté
protegido con una malla, para evitar la pérdida de fragmentos o piezas
dentales. Luego se procede a secarlos al ambiente en una zona sombreada,
preservandolos de los cambios bruscos de temperatura. Durante el secado, el
lugar debe mantener las estrictas medidas de cadena de custodia.

Deje que los huesos humedos se sequen por algunas horas a la sombra.
Exponerlos a la luz directa o a cambios bruscos de temperatura puede
ocasionar fracturas en la superficie de los huesos.

OBTENCION DE PIEZAS OSEAS PARA ESTUDIO ANTROPOLOGICO
PIEZAS OSEAS UTILES PARA ESTIMACION DE SEXO

Con los requisitos manejados en el Laboratorio de Antropologia Forense, se
necesita disponer del craneo y de la pelvis; lo ideal es que estas estructuras se
encuentren en buen estado; en caso de fragmentacién por mutilacién o
deterioro postmortem, se debe tratar de recuperar en lo posible el maximo de
piezas.

Se recomienda al médico forense asegurarse de que realmente no existen
otros factores en la apariencia externa del cuerpo para diferenciar sexualmente
al individuo y otros elementos tales como prendas y objetos personales
hallados junto con el cuerpo. Debe hacer un inventario completo de los restos
humanos y confirmar la presencia de huesos del craneo y de la pelvis en el
cuerpo. En cadaveres descompuestos y carbonizados, el tejido blando con
frecuencia permite que el craneo y la pelvis se conserven.

La estimacién del sexo en restos 6seos de nifios y preadolescenfes es bastante
dificil. Como no hay rasgos morfoldgicos caracteristicos, es necesario aplicar
medi dones y formulas aritméticas sobre los huesos de la pelvis y los huesos



largos para hacer un estimativo probable. Los casos forenses de nifios son de
especial cuidado, ya que con frecuencia las piezas 6seas en proceso de
formacion se desintegran o se pierden facilmente.

La determinacidon de los marcadores sexuales es posible en individuos cuya
edad sea superior a los 14 anos.

En los adultos existen varios marcadores éseos para determinar el sexo del
individuo:

Los de la pelvis son los mas confiables. La morfologia de la pelvis es el
marcador biolégico mas importante en el esqueleto humano; la pelvis
femenina tiende a ser mas amplia y delicada que la masculina. No obstante,
las variaciones segun la poblacién a la cual pertenece la victima pueden hacer
menos precisa esta diferenciacion. El uso de radiografias e incluso la diseccién
de los huesos de la pelvis puede ayudar a una mejor observacién de estos
marcadores. La observacién de las caracteristicas morfolégicas de la pelvis es
adecuada si el coxal esta completo y en buenas condiciones de conservacion,
aungue aun en coxales incompletos se pueda obtener informacién util

El craneo tiene también algunos marcadores para la determinaciéon del sexo.
Por lo general (no siempre), el craneo masculino tiende a ser mas grande y
robusto que el femenino. Usualmente, esta diferencia en robusticidad se
observa en los arcos superciliares, los senos frontales, los procesos
mastoideos, el hueso occipital y la mandibula.

Cuando no se dispone del craneo o de la pelvis, la determinacidon del sexo
puede hacerse tentativamente en otras piezas Oseas (sobre todo, en los
huesos largos). En esta situacion se aplica la osteometria y no las estimaciones
morfoldgicas.

Para la estimacién del sexo se pueden utilizar las mediciones del didmetro de
la cabeza femoral y del ancho bicondilar del tercio distal del fémur. La regla
general es que el didmetro de estas estructuras es mayor en los hombres que
en las mujeres. Algo parecido sucede con el didmetro de la cabeza humeral y
el ancho bicondilar del tercio distal del himero.

PIEZAS OSEAS UTILES PARA ESTIMACION DE EDAD

En individuos adultos, los criterios antropolégicos a utilizar dependen de
variables tales como sexo, desarrollo éseo y dental y, principalmente, los
cambios degenerativos que se presentan en el sistema dseo asociados con la
edad (no patolégicos) observados por medios macroscdpicos, microscopicos y
radiolégicos. Estos criterios se han establecido de acuerdo con estudios
realizados sobre material 6seo recuperado, sobre todo, de contextos
arqueoldgicos; recientemente se han modificado algunos e impuesto otros,
gracias al analisis morfoldgico y estadistico de material éseo contemporaneo
en individuos con edades conocidas.



El desarrollo 6seo es muy importante para la estimacidon de la edad bioldgica.
Permite, en primera instancia, definir si un individuo es osteoldgicamente
inmaduro (generalmente menor de 18 afios). Es posible, ademds, estimar su
edad observando partes especificas del esqueleto y su grado de desarrollo. De
acuerdo con las etapas del crecimiento, la erupcién y calcificacién dental,
desarrollo y fusién de las epifisis y la union de los centros primarios de
osificaciéon en vértebras y pelvis son ejemplos de este desarrollo. En individuos
subadultos puede hacerse una estimaciéon de edad con relativa precisién, pero
se tienen que considerar factores genéticos y nutricionales. Se recomienda la
observacién macroscépica y radiolégica para poder evaluar este tipo de
cambios.

A fin de estimar la edad de un individuo al morir, es necesario analizar las
diferentes partes corporales disponibles y obtener los criterios respecto de
cada una de ellas para luego hacer una sumatoria y sacar un promedio que,
seguramente, se va a aproximar mas a la edad cronolégica del individuo. En el
esqueleto se pueden utilizar para la estimacion de edad, el estudio dental, la
clase de desgaste dental, el grado de fusién de las suturas craneales y el grado
de fusidon de los centros secundarios de osificacion en los huesos largos; la
estimacidon de edad se hace en rangos, por ejemplo, 20 a 25 afos, 25 a 30
anos, mayor de 60 anos, etc.

Las piezas anatdmicas actualmente utilizadas en contextos forenses para el
calculo de la edad en adultos, son las siguientes:

1. Pelvis: Observacién de la sinfisis pubica y de la superficie auricular sacro-
iliaca.

2. Craneo: Util como complemento de otras técnicas para el célculo de la edad,
pero es limitada por si sola ya que varia mucho entre los individuos.

3. Articulaciones costocondrales.

4. Otros huesos: fémur y clavicula.

Para documentar al maximo la remisién de dichas muestras, se debe anexar
toda la informacién del contexto donde fue hallado el individuo en cuestién y
una copia nitida y legible del protocolo de necropsia.

PELVIS

Lo ideal es examinar la pelvis completa, ya que puede suministrar datos
importantes acerca de la edad y el sexo. Si esto no resulta factible, se puede
estudiar la sinfisis pubica que es posible obtener del hueso o, en casos de
abundantes tejidos blandos adheridos, de la siguiente manera: se realiza un
corte longitudinal, con segueta, sobre el area posterior de la sinfisis; para una
manipulacién mas facil por parte del disector, se puede iniciar desde la parte
media de ambos extremos laterales del agujero obturador. Se debe tener
especial cuidado de no alterar la carilla de la sinfisis, pues alli se encuentran
los elementos de analisis.



Una vez obtenida la pieza, se retira con el escalpelo la mayor cantidad posible
de tejido blando y, posteriormente, se sumerge en un recipiente con formol o
alcohol para su envio.

CRANEO

La estimacion de la edad en el craneo se puede lograr mediante la observacién
de las suturas que articulan los diferentes huesos de la béveda craneana. Esto
puede hacerse siempre y cuando las suturas no hayan sido alteradas por
factores postmortem; cuando se dispone de la mandibula y del maxilar, es
necesario realizar una autopsia oral cuidadosa y elaborar la carta dental; si
cuenta con el recurso se debe solicitar para este trabajo la colaboraciéon de un
odontdlogo forense, rural o vinculado a una institucién de salud.

ARTICULACIONES COSTOCONDRALES

Se utilizan las carillas articulares de la tercera a séptima costillas de ambos
lados, preferiblemente el cuarto arco costal derecho. En caso de que no exista
la cuarta costilla derecha, se puede enviar la cuarta izquierda, pero si no esta
presente ninguna de las dos, se puede enviar la tercera derecha o izquierda a
la séptima, respectivamente.

El corte puede tener seis centimetros de longitud. La primera incision se debe
hacer a dos centimetros de la porcidon proximal (cartilaginosa) de la unién
costocondral, y la segunda se debe realizar a cuatro centimetros de la porcién
distal de la articulaciéon costocondral, esto es, sobre el cuerpo de la costilla; las
dos incisiones se pueden realizar con oste6tomo, segueta o tijeras.

El siguiente paso es retirar la mayor cantidad de tejido blando que sea posible
con la ayuda de un escalpelo, teniendo cuidado de no tocar la superficie
costocondral, la regién que suministrarad informacién. Luego se sumerge en un
recipiente con formol o alcohol para su envié al laboratorio de antropologia;
dicho recipiente ird rotulado con todos los datos referentes al caso en cuestiéon
y anexard copia nitida y legible del acta de inspeccién y del protocolo de
necropsia.

Si la costilla esta totalmente esqueletizada y seca, puede enviarse completa y
envuelta en papel de aluminio que, a su vez, ira en una bolsa plastica marcada
con un rétulo donde vaya inscrita toda la informacién; es aconsejable rellenar
la bolsa con granos de icopor para evitar fracturas durante su transporte. Se
pueden enviar las mismas costillas enunciadas anteriormente.

PIEZAS OSEAS UTILES PARA DETERMINACION DE TALLA
Los antropdlogos pueden hacer esta determinacion a partir de la medicion de

los huesos largos completos; se aplican formulas de regresién que permiten
calcular la estatura corporal.



Se utilizan, preferentemente, los huesos de los miembros inferiores, es decir,
fémur, tibia y peroné. Otros huesos, como los de los miembros superiores,
manos y pies, pueden ser Utiles pero los datos aportados son menos exactos.
Para aplicar las formulas es necesario establecer previamente el sexo, la edad
y el grupo poblacional al cual pertenece el individuo.

SOLICITUD DE OTROS ESTUDIOS

Es posible que el médico forense estime conveniente solicitar al laboratorio
otros estudios tales como estimacién de tiempo de muerte, evaluaciéon de
traumas y enfermedad. En estos casos se recomienda preservar el esqueleto o
la pieza ésea procurando no alterar su condicién original y contactar con el
laboratorio de antropologia forense mas cercano para recibir las indicaciones
gue el caso amerite y anexar toda la documentacidén disponible sobre el caso.

RECONSTRUCCIONES FACIALES Y SUPERPOSICIONES DIGITALES

La reconstruccion facial y la superposicién digital craneo-foto, son las técnicas
complementarias de identificacién que actualmente se realizan en el
laboratorio con el fin de facilitar la bdsqueda de personas desaparecidas, y
para la identificacién rapida y confiable de restos humanos. Estos analisis
requieren trabajar con el craneo y la mandibula, preferiblemente completos y
en buen estado. La recomendaciéon general es que se envie la totalidad de
estas piezas, segun las especificaciones del numeral relacionado con el
embalaje y transporte.

Por tratarse de técnicas complementarias, resulta muy importante que estos
casos tengan una documentacion sobre todos los datos de la investigacion
judicial y debe haberse realizado el estudio forense y antropoldgico previo
sobre los restos hallados. De no ser asi, es preciso enviar el material al
Laboratorio de Antropologia Forense para que se realice el estudio completo.

La reconstrucciéon facial bidimensional o tridimensional es una técnica que
sirve como una primera aproximacion al rostro de un individuo sin identificar,
de quien ignoramos cualquier informacién que conduzca a su individualizacion,
ademas de la cuarteta bésica. Para ello es necesario trabajar con el craneo
completo (incluida la mandibula). De estar fragmentado, es urgente recuperar
por lo menos 80% de los huesos craneales para poder desarrollar esta técnica.
Una vez reconstruidas las partes blandas del rostro, es posible retroalimentar
la informaciéon obtenida en el laboratorio por medio de un informe que describa
las posibles caracteristicas fisicas y morfolégicas de la victima. Su difusion
entre las oficinas de investigacién judicial y entre la comunidad facilitaran su
bUsqueda.

La superposicién fotografica es una de las herramientas usadas actualmente
para descartar o confirmar la identidad de unos restos humanos. En este caso
ya se sospecha una posible identidad, pero no hay forma de comprobarlo
seguln las practicas tradicionales de identificacion. Esta técnica, usada
adecuadamente, puede alcanzar un alto nivel de confiabilidad de una manera



técnica y rapida. Para ello son necesarios también el craneo y la mandibula
bien preservados y datos completos y fidedignos antemortem de la posible
victima, incluidas fotos recientes y de buena calidad del desaparecido. Debe
solicitarse a los familiares este tipo de fotos, preferiblemente en perfiles
frontales o perfiles intermedios donde pueda apreciarse completamente el
rostro.

No debe olvidarse que para aplicar estas técnicas es absolutamente necesario
el estudio antropoldgico forense previo.

RECOMENDACIONES PARA EL EMBALAJE Y ENVIO DE RESTOS HUMANOS
ESQUELETIZADOS

Una vez limpios y secos, se procede a embalar los restos 6seos, clasificados
segln su posicién anatdmica en bolsas rotuladas preferiblemente de papel
(consignando el lugar de procedencia, contenido, numero de registro al
clasificar y nombre de quien lo embala).

1. Utilice bolsas de papel o manila al empacar los restos 6seos. Esto ayudara a
preservar mejor las muestras y evitara la acumulacién de humedad, asi como
la propagacién de hongos y otros microorganismos nocivos tanto para los
huesos como para quien los manipula.

2. Todo el material se debe guardar en una caja resistente y en buen estado,
con el suficiente espacio para colocar entre las bolsas material aislante contra
impactos (icopor, periddico). Los fragmentos pequefos y piezas dentales
sueltas deben ser embalados aparte y de ninguna manera ser sometidos a
restauracion.

3. Los empaques se deben cerrar y asegurar con el fin de evitar que su
contenido se mezcle o se pierda durante el transporte.

4. Nunca mezcle en un solo empaque los restos de varios individuos.

5. Cualquier otro tipo de elemento o de muestras relacionadas con el caso, se
deben embalar y rotular por separado. El contenido de la caja debe estar
relacionado en el oficio petitorio dirigido a:

Laboratorio de Antropologia Forense

Divisién de Tanatologia

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Calle 7°. No 12-61, Bogota, D.C.

Colombia

Se debe especificar en el oficio el concepto requerido y anexar copia del
protocolo de necropsia, del acta de levantamiento, carta dental, album
fotografico y demas documentacién del caso de referencia.



I B e
Condiciones de un cuerpo semiesqueletizado expuesto a la intemperie por
cuatro dias en clima calido.
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