SIMPOSIO

Patologia forense

I. INTRODUCCION

AMADOR GONZALEZ-ANGULO *

El titulo de este simposio se escogié por varias ra-
zones. El tema no ha sido tratado en detalle ni

discutido en su totalidad en el seno de nuestra -

Corporacién, si bien en ocasiones se han tocado
temas de medicina forense, como ocurrid en Ia se-
sién ordinaria del 13 de mayo de 1970, coordina-
da por el doctor Rauil Contreras, con la partici-
paci6n de profesionales expertos en el dreal Se
traté también el tema de la legislacién y la inves-
tigacién médica en la sesidn del 5 de julio de
1972, coordinada por el propio doctor Contreras®
y el de la autopsia, en la sesién del 2 de abril de
19758 Pero los avances en la metodologfa emplea-
da en patologfa g el concurso de otras disciplinas
de 1a medicina de aplicacién inmediata en pato-
logia forense exigen una revisién de los conceptos
actuales de los métodos modernos gue se emplean
o pudieran emplearse en esta especialidad. El ti-

Presentado en sesion ordinaria de I.u Academia Na-
cional de Medicing, el 19 de mayo de 1982,

* Académico numerario. Depariamenio de Investiga-
cién Biomédica. Subjefatura de los Servicios de In-
vestigacién. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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tulo de este simposio se seleccioné también con el
objeto de despertar el interés en los sistemas de
educacién y adiestramiento de residentes en pato-
logia, para iniciar programas de formacién de pa-
télogos forenses. Por ultimo, el tema reviste un
mayor interés en una época en la que quienes tie-
nen a su cargoe la reestructuracién y mejoramien-
to de los sistemas de administracion de la justicia
hacen un gran esfuerzo por lograrlo.

La medicina forense y por tanto la patologia
forense se originG en Europa y solo después de la
primera guerra mundial s¢ introdujo en los Esta-
dos Unidos de Norteamgrica. Los emigrantes in-
gleses trataron de implantar en el Nuevo Conti-
nente una vieja institucién britdnica, la de los
coroners, los cuales decidian sobre las causas de
la muerte repentina, suicidio y asesinatos. Para
ejercer este cargo no era necesario Poseer Conoci-
miento médico, bastaba con ser elegido por los
ciudadanos de la localidad. La incapacidad y fal-
ta de escripulos de dichos coroners y el hecho de
que permaneciera impune un gran namero de orf-
menes escandalosos, condujo en 1877 a sustituir
al coroner por un medical examiner, médico que
tenfa preparaciéon en medicina forense.* El primer
medical examiner en la ciudad de Nueva York
fue el doctor Charles Norris - (1867-1934) en 1917;
a él le sig;ieron otros, tales como Harrison S.
Martland, Thomas A. Gonzalez y Milton Helpern.
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A estos nombres deben agregarse otros que surgie-
ron en otra parte de aquel pais como lo fueron
Allan Moritz, primer profesor de medicina legal
en la Universidad de Harvard y el iniciador de
los programas de adiestramiento en patologia fo-
rense. Alexander Gettler, Frances G. Lee, Tom
Noguchi, Russell 8. Fisher, Werner U. Spitz entre
otros se han distinguide por mejorar y promover
esta especialidad.®

Esta rama de la patologia fue reconocida hasta
hace poco tiempo en los Estados Unidos de Nor-
teamcrica. Kl primer certificado de especialista en
patologia forense fue otorgado en 1959 y para 1980
habia 456 especialistas, segin datos del American
Board of Pathologists. En ese pafs, incluyendo a
Puerto Rico existen 25 centros en donde se ense-
fia la patologia forense. Cabe sefialar que el pro-
grama de adiestramiento incluye 300 autopsias,
que debe realizar el alumno durante un afio des-
pués de haber terminado su residencia en pato-
logia general.$

En nuestro pais la patologia forense se lleva al
cabo principalmente en el Servicio Médico Foren-
se, en donde se realizan las autopsias médico-lega-
les por personal especializado y también en los
servicios de patologia de los hospitales dependien-
tes de la Direccidn General de los Servicios Médi-
cos del Departamento del Distrito Federal, por
patélogos generales y médicos legistas del propio
Servicio Médico Forense, _

Me voy a permitir leer algunos parrafos del li-
bro de Don Alfonso Quiroz Cuarén Medicina fo-
rense. “El retroceso en la ensefianza de la medi-
cina forense en la Facultad Nacional de Medicina
5¢ compensa en parte a partir de 1970, con la ex-
cepcional obra de Ia Direccién General de Servi-
cios Periciales de la Procuraduria General de Jus-
ticia del D. F, a cargo del doctor Luis Rafael
Moreno Gonzilez y sus colaboradores, los docto-
res Ramon Fernindez Pérez, Raul Jiménez Nava-
110, Mario Alba y otros. Notahle grupo que re-
suelve diariamente los problemas concretos que se

les plantean, médicos que hacen escuela e investi-
gacién”.?
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II. LA PATOLOGIA FORENSE EN LA
INVESTIGACION DE DELITOS

Luis RAFAEL MORENO-GONZALEZ *

Las profundas transformaciones cientificas, tecno-
logicas, culturales y socicecondmicas experimen-
tadas por la sociedad moderna han determinado
una paralela evolucién de la delincuencia, que
ha desembocado en la produccién de actos crimi.
nales cada vez mis sofisticados. Tan inquietante
fenémeno plantea con creciente urgencia la nece-
sidad de una concienzuda labor mnterdisciplinaria
orientada a la solucién de las que se cONoce como
las siete interrogantes clave de la mvestigacion cri-
minalistica, a saber: ¢quér, gquién?, ;cudndo?,
¢como?, (dénde?, jcon qué? y ¢por qué? Entre las
disciplinas a las que genéricamente se denomina
ciencias forenses, la patologia forense ocupa “un
lugar relevante, fundamentalmente en lo que res-
pecta a los problemas que se plantean dentro del
campo de la tanatologia, lIa traumatologia, la as-
fixiologfa y la toxicologia forenses.

Concepto general de la patologia forense

En términos generaies, los principales autores co-
inciden en considerar a la patologia forense como
una disciplina auxiliar de la administracién de
justicia, aﬁocada a la determinacidn de las causas
y circunstancias de la muerte, mediante Ia aplica-
cion de una serie de técnicas que le son especi-
ficas.

Asi, Gerber! afirma que la patologia forense
debe determinar la causa y forma de produccion
de las muertes presuntamente delictuosas, y encon-
trar evidencia que sea digna de ser presentada ante
un tribunal. Se ha sefialado escuetamente que “la
patologia forense se ocupa de la aplicacion de la
ciencia y de los métodos de Ia patologfa a la solu-
cién de problemas legales”.2 Otros autores son
mas explicitos, al afirmar que la patologia foren-
se¢ debe responder, como minimo, vo cierto mime-
ro de cuestiones de causa y efecto planteadas en
los procesos penales, a saber: establecimiento de
la causa de la muerte, ya sea natural o violenta;
estimacion del tiempo de la muerte; deduccién del
tipo de arma utilizada para infligir las lesiones;
distincién entre los casos de homicidio, suicidio y
accidente; identificacién del occiso; y determina-
cion de los efectos acumulativos de la enfermedad
natural y el trauma.?

* Director General de Servicios Periciales. Procuradu-
ria General de Justicia del Distrito Federal.
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Segun Knight* la patologia forense “se ocupa
principalmente de la patologia de las lesiones, en
oposicion a las enfermedades, aunque muchos pro-
cesos morbosos tienen importancta médico-legal,
especialmente cuando se relacionan con lesiones
previas, accidentes industriales u otras causas que
puedan tener un aspecto civil o penal. La funcién
principal del patdlogo forense consiste en la in-
vestigacién de las muertes repentinas, inesperadas,
sospechosas o francamente criminales”.

Para Wecht® la patologia forenmse es la disci-
lina que se ocupa del “estudio y aplicacién de
os principios de la medicina y la patologia a la
determinacion de la causa y forma de la muerte
en los casos de muertes violentas, sopechosas, no
explicadas, inesperadas, repentinas y producidas
sin atencidn meédica”.

Aunque sin proponerse elaborar propiamente
una definicién, Fatteh® toca este punto cuando
manifiesta que “la investigaciéon de una muerte
delictuosa es incompleta sin un adecuado examen
postmortem del occiso. El nimero de demandas
de seguros va en aumento, y frecuentemente es de
vital importancia determinar la causa y forma pre-
cisas de la muerte. En el drea de la investigacién
de las muertes repentinas y no explicadas, las con-
tribuciones de la patologia forense son significa-
tivas’”,

Finalmente, Adelson® proporciona indirecta-
mente un buen concepto general de la patologia
forense, al subrayar que “la importancia de la de-
terminacion de la causa de la muerte pone clara-
mente de relieve la principal aunque no tnica
funcién del' médico en el equipo de investigacién
de homicidibs. La misma naturaleza de esta res-
ponsahilidad clave —exposicidon licida e incontro-
vertible del daiio letal, ya sea fisico o quimico—
indica que el médico mis iddneo para esta mi-
sién es el anatomopatdlogo”.

Por lo tanto, la patologia forense puede defi-
nirse, en forma sintética, como la subespecialidad
de la patologia general que auxilia a la adminis-
tracién de justicia penal, determinande con solida
probabilidad la causa y circunstancias de la muer-
te, mediante el estudio macro y microscépico de
las alteraciones estructurales.

Del concepto antes formulado se desprenden
con toda claridad, tante el objeto de estudio como
la finalidad de esta disciplina, a saber: las altera-
ciones estructurales constituyen su objeto de estu-
dio; la determinacién de la causa y circunstancias
de la muerte, su finalidad préxima; el auxilio a
la administracién de justicia penal, su finalidad
ultima. Por otro lado, su método de estudio es la
comparacion, a fin de evaluar los resultados ohser-
vados y la microfotografia, la micrografia, las tin-
ciones especiales, la histoquimica y Ia citoquimica
son, fundamentalmente, sus técnicas.

La patologia forense, subespecialidad de la
patologia general

Considerar a la patologia forense como una sub-
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especialidad de la patologia general, indica que
las alteraciones estructurales producidas por las
contusiones en general, por la penetracion de un
proyectil de arma de fuego o de un arma blanca,
por la asfixia en cualquiera de sus modalidades
(ahorcamiento, estrangulacién, sumersién, sofoca-
cidn), por las intoxicaciones, por la misma suspen-
sion de la vida, son tan particulares que ameritan
una atencién especial. Por tal motivo los princi-
pales autores seftalan uninimemente que la pato-
logia forense no es una simple aplicacién de la
patologia general a los casos con implicaciones
Juridico-penales, sino ura verdadera subespecia-
lidad de dicha disciplina. Asf, Fisher, Wright y
Petty,? al hacer la clasificacion de las distintas ra-
mas de la patologia general, sefialan a la patolo-
gia quimica, la hematologia, la microbiologia mé-
dica y la patologia radioisotdpica como subespe-
cialidades de la patologia clinica, y a la dermato-
patologia, la neur(zratologia y la patologia forense
como subespecialidades de la anatomopatologia.
Knight# se pronuncia en el mismo sentido cuan-
do afirma que “aunque la mayoria de los patélo-
gos se ocupa de la morfologia y etiologia de las
enfermedades, un subgrupe mucho més pequefio
dentro de esta disciplina son los ‘patélogos %oren-
ses’, 0 sea, los cultivadores de la patologia legal”.
Fatteh también deja suficientemente en claro el
caracter de subespecialidad de la patologfa foren-
se, al hacer notar que “la disciplina de la medi-
cina legal abarca muchas especialidades en los
campos de la medicina y el derecho. La patologia
forense es una parte importante de este amplio
campo. En los tiempos modernos se presta mds y
mis atencién al papel de la subespecialidad de la
patologia forense”.8

Siendo, pues, la patologia forense una verdade-
ra subespecialidad y no una simple aplicacién em-
pirica de la patologia general, el heche de que un
médico sea patdlogo no significa necesariamente
que posea los suficientes conocimientos y expe-
riencia para resolver adecuadamente los proble-
mas relativos a la patologfa forense, al igual que
el hecho de ser psiquiatra no indica que pueda
resolver problemas de orden gsiquiétrico-forense,
y de la misma manera que del hecho de ser mé-
dico no se sigue que se tenga la suficiente prepa-
racidn y experiencia g:ra resolver las mutltiples y
complejas cuestiones de naturaleza médico-forense.
A este respecto son muy pertinentes las palabras
del Prof. Nerio Rojas, ilustre médico forense ar-

entino: “No hay que olvidar que no basta ser un
uen médico para ser un buen perito”.?

Para poder ejercer como patélogo forense, por
lo tanto, se requiere, en primer lugar, haber pasa-
do por el riguroso proceso de especializacion en
patologia general, y en segundo Iugar, una espe-
cializacidn no menos rigurosa en patologia foren-
se, Adelson advierte, en los siguientes términos,
acerca de los peligros de confiar la solucién de
probiemas patolégico-forenses a médicos que ca-
rezcan de esta estricta capacitacién especializada:
“Si este tipo de trabajo profesional, tan critica-
mente exigente, se deja caer en manos de perso-
nas que no sean verdaderos ‘profesionales’, inevi-
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tablemente se producirin trigicos extravios de la
justicia. .. Como carece de una amplia experien-
cia en los aspectos anatdmicos de la muerte violen-
ta y no esti familiarizado con las disciplinas no
médicas de laboratorio que cominmente se uti-
lizan en su investigacion, hasta el mejor adiestra-
do y mejor intencionado patSlogo general proba-
blemente cometerd graves errores de observacién,
omisioén o interpretacién al realizar esta tarea pro-
fesional. Tales errores, con demasiada frecuencia,
impediran que las cuestiones forenses sean juiga-
das adecuadamente, eventualidad que implica la
aterradora posibilidad de la acusacién (y convic-
cion) de una persona inccente, lo mismo que de
la desafortunada y errdnea liberacion de un cul-
pable”.?

Nunca insistiremos suficientemente en la nece-
sidad de la especializacién. Sin embargo, para no
Tlevar las cosas mas alld de sus justos lmites, cree-
mos conveniente traer a colacion las tres virtudes
o condiciones que seflala el Hipdcrates de la me-
dicina espafiola, Gregorio Maraiién, para que la
especializacién sea verdaderamente uul a la cien-
cia y al hombre: “Primero, claro es, saber bien la
teoria y la técnica de su disciplina; segundo, sa-
berla sin haber perdido y sin ser capaz de perder
el sentido general de lo especial; porque el saber
una especialidad no consiste en cortar, en ampu-
tar una parte de la ciencia y hacer de esta parte
una unidad, sino en exprimir la ciencia entera so-
bre el tema elegido e impregnar a este del espiri-
tu total. Es, en suma, una operaciéon que solo sa-
ben hacer los grandes alquimistas. Finalmente, la
tercera virtud del especialista radica en saber con-
servar abiertos, en el espiritu, los resquicios para
todas las curiosidades de la vida, generosa y ubé-
rrima, sin lo cual al sabio mds grande se le enmo-
hece la sabiduria”.'¢

La patologia forense en México

La patologia forense, por desgracia, ha corrido
peor suerte en nuestro pafs que la medicina fo-
rense en general. Esto quiere decir que casi ha
estado en el olvido, no obstante el importante pa-
pel que juega en la investigacién técnico-cientifi-
ca de los delitos, ddndoles mayor solidez cientifica
a los juicios contenidos en los protocolos de au-
topsia de los peritos médico-forenses.

Han pasado poco mis de 100 afios desde que se
inicié en México el serio cultivo de la medicina
forense, fundamentalmente a partir de que don
Luis Hidalgo y Carpio y don Gustave Ruiz y San-
doval dieron a la estampa su importante obra ti-
tulada Compendio de medicina legal (1877). Tal
disciplina, no obstante los afios transcurridos, aun
no ha alcanzado en nuestro pais el esplendor que
debiera, salvo el breve periodo en que le dieron
lustre las brillantes inteligencias de Torres Torija,
Itarbide Alvirez y Baleddn Gil.

La situacién de la patologia forense es mds tris-
te, pues hasta la fecha los servicios médico-foren-
ses del pais no cuentan con laboratorios de esta
especialidad debidamente equipados. Probable-
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mente la excepcion que confirma la regla estaria
constituida por el establecimiento oficial del labo-
ratorio de patologia forense del Servicio Médico
Forense del Distrito Federal, que no conté con
instalaciones propias de esta especialidad sino has-
ta el 24 de sepuembre de 1960; el del Instituto
de Medicina Forense de la Universidad Veracru-
zana, cuya vida se inicié en junio de 1974, y el de
la Seccién de Medicina Forense de la Direccion
General de Servicios Periciales de la Procuraduria
General de Justicia del Fstado de Jalisco, labora-
torio creado en septiembre de 1978. Desafortuna-
damente, ninguno de estos establecimientos ha

‘contado hasta la fecha con personal altamente es-

pecializado en patologfa forense.

Lo antes apuntado significa que la gran mayo-
ria de los juicios contenidos en los protocelos de
autopsia carecen de una firme base de orden ana-
tomo-patoldgice. Tan lamentable circunstancia,
ponderada con todo rigor cientifico, les resta cier-
ta validez cientifica a los juicios seiialados, ya que
carecen de Ia debida comprobacién. Todo esto,
por supuesto, va en perjuicio del esclarecimiento
de la verdad histdrica de los hechos, antecedente
indispensable para una correcta procuracién y ad-
ministracion de justicia.

Sin embargo, es juste mencionar que desde 1973
se¢ han venido realizando en la Direccién de Ser-
vicios Periciales de la Procuradurfa General de
Justicia del Distrito Federal, por primera vez en la
historia de Ia criminalistica mexicana, estudios de
orden patoldgico-forense. El primero de ellos, uni-
co —repito— en la historia de la criminalistica me-
xicana, estuvo rclacionado con la averiguacién
Previa N¢ 25/313/1974, y por medio de €l se lo-
gro determinar la edad aproximada de una per-
sona fallecida hacia tres meses, con base en el dia-
metro medio de los canales de Havers de la parte
media de una de sus tibias, aplicando la técnica
de Balthazard, Miller y Lebrun.

También en la antes mencionada Direccion de
Servicios Periciales, la patologia forense ha presta-
do valioso auxilio a la procuracion de justicia en
la investigacién de los accidentes de transito de-
nominados “pega y huye”, identificando tejido
humano en las ruedas, tolvas o chasis del vehiculo
sospechaso. Esto ha traide como consecuencia el
que los conductores que en un principie negaban
haber atropellado a alguna persona, finalmente,
ante el peso de la evidencia patoldgico-forense, ad-
mitan el cargo. De igual manera, el auxilio de
esta especialidad ha sido valios{simo, junto con la
participacion de otras disciplinas, en la identifi-
cacién de restos humanos.

Conclusiones

Por todo lo antes expuesto se puede llegar al es-
tablecimiento de las siguientes conclusiones:

1) No se concibe una justicia penal moderna
sin €l constante auxilio de la ciencia y de la tée-
nica.

2y La patologia forense es, para la administra-
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cién y procuracion de justicia penal, un valiosisi-

mo auxiliar, cuya ausencia en la casi totalidad de-

los servicios médico-forenses del pafs es muy la-
mentable. : : o :

. 8) Es urgente impulsar en México el serio cul-
tivo de la patologiz forense, asi como su ensefian-
za a nivel superior. S

4) Es indispensable establecer, a la brevedad
rosible, laboratorios de patologia forense en todos
os servicios médico-forenses de nuestra patria.
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Il LA AUTOPSIA MEDICO-FORENSE

HiLpa VILLEGAs-CASTREJON *

La frecuente aparicién de articulos y libros de pa-
tologfa forense'-7 en los tltimos afios refleja la
importancia de esta especialidad y 4 quien a ella
se dedica, en los Estados Unidos de Norteamérica
se le llama “superespecialista”. Por lo general, en
los paises europeos y €n otros lugares, la necropsia
médico-legal es efectuada por un patélogo general
con adiestramiento posterior en patologfa forense.

* Unidod de Investigacién Biomédica. Centro Médico
Nacional. Instituto Mexicono del Seguro Social.
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Ia edad, color de

La autopsia médico-legal difiere de la autopsia
hospitalaria en dos puntos principales: el objeto
y el significado. La autopsia hospitalaria, casi
siempre se relaciona con personas que han estado
bajo el tratamiente y cuidado de un médico en
forma privada o dentro de un centro hospitalario.
Se Heva al cabo con objeto de determinar la causa
de la muerte y de evaluar el estudio o tratamien-
to médico que fue dado durante la vida; el permiso

ara efectuar la necropsia lo concede un familiar.
En cambio, las autopsias médico-legales no se efec-
tian con la finalidad de establecer exclusivamen-
te la causa de la muerte, sino la forma (Y circuns-
tancias en que esta ocurris, como parte de una in-
vestigacion que aclare si hay responsabilidades
ante la ley. La autopsia se realiza en los siguien-
tes casos:

1. Muerte sibita en aparente buen estado de
salud.

2. Muerte sin atencion médica.

3. Muerte violenta o no natural (accidentes de
trafico, aéreo, suicidio, homicidio).

4. Muerte sospechosa.

5. Muerte en prisién o bajo custodia.

En muchos casos la causa de la muerte es evi-
dente en el lugar de los hechos; pero la manera y
€l mecanismo de la muerte no siempre son obvios.
Una autopsia médico-legal pone especial énfasis
en la identificacion del caddver; en el tiempo de
la muerte; en el informe sobre el trayecto de las
lesiones; en el reconocimiento de estas o en gene-
ral, en condiciones patoldgicas que sean impor-
tantes, para establecer, hasta donde sea posible,
el cardcter objetivo del efecto vulnerante. Todos
los hallazgos deben ser registrados apropiadamen-
te y adecuadamente descritos, para asf facilitar cual-
guier averiguacion legal, que puede ocurrir inme-

iatamente después de la autopsia o bien después
de varios meses y en ocasiones de afios.

Estas necropsias son efectuadas por orden del
muinisterio piblico, de un juez o de otra autoridad
competente, la que siempre debe de ir acomparia-
da del oficio correspondiente, debidamente requi-
sitado.

El examen externo, en los casos médico-legales,
es mucho mids importante que en los casos hospi-
talarios. De particular importancia son los aspec-
tos de identificacién y lesiones. Las lesiones exter-
nas no solo revelan la naturaleza del objeto que
las produjo, sino también indican la gravedad de
las lesiones internas.

La descripcién Feneral del cuerpo debe incluir

a piel, estatura, peso, estado de
nutricién, deformidades adquiridas o congénitas,
cicatrices, tatuajes, descrigcién de livideces, rigidez
y signos de descomposicion. Los ojos y los dientes
deben ser' examinados cuidadosamente, El regis-
tro de estos datos debe ir acompaiiado de csque-
mas de las lesiones y de fotograiias.

La naturaleza y direccién de las heridas por pro-
yectiles de armas de fuego o de las producidas por
armas blancas deben ser descritas en forma me-
ticulosa, medidas de acuerde con los puntos ana-
témicos convencionales y relacionadas con la dis-
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tancia de la cabeza y del plano de sustentacin.

La descripcion del examen interno difiere poco
del de una autopsia hospitalaria. Varios de los
procedimientos de técnica de autopsia han sido
mencionados previamente en esta Academia.® La
posible ayuda que se puede aportar en esta breve
presentacidn esta en los procedimientos y técnicas
que puedan ser utiles para ayudar a una rutina
en casos especiales, como por ejemplo neumotérax
y embolia de aire, y sobre todo, el estudio especial
de algunos drganos en casos de mucrte sibita, en
individuos apareniemente sanos.

Gada sospecha de aborto, herida abierta en el
area del cuello o presencia de aire en el sistema
vascular puede ser demostrada por un mérodo fd-
cil y preciso. Los cortes convencionales para abrir
cavidades deben hacerse sin lesionar grandes va-
sos; una vez expuesta el drea cardiaca, se procede
a abrir Ja cavidad pericirdica; los hordes del peri-
cardio se sostienen con pinras: la cavidad se Ilena
con agua hasta que el corazon quede sumergido;
posteriormente se procede a abrir la cavidad de-
recha del corazdén con un bisturi y si existe aire,
inmediatamente saldrin burbujas; de otra mane-
ra solamente surgird sangre. En los casos de neu-
motdrax, este es extremadamente raro que sea
puro; por lo general estd asociado a lesiones del
pulmon, resultando en hemoneumotdrax; pero el
procedimiento para demostrar aire en la cavidad
tordcica es sencillo y consiste en separar los planos
blandos v una vez expuestos, colocar un cilindro
tleno de agua, por cuyo borde se introduce un bis-
tur; si existe aire, este producird burbujas en el
agua contenida en el cilindro. Existen otros mé-
todos para casos especiales,

Uno de los puntos mds impoitantes en una au-
topsia médico-legal es el de las mueries sibitas,
cuando el drgano responsable es el corazén.’ En
este grupo se engloban a las cardiomiopatias por
stress. Dentro de este caso se encuentran aquellas
personas que han sido golpeadas durante un asal-
10 ¥ en quienes no existe dano interno que pueda
explicar el mecanismo por el cual la persona ha
muercto. El meédico legista, en estos casos, se en-
frenta a un gran problema para establecer la cau-
sa de la muerte como resultade de un ataque
violento.

En la literatura se ha mencionade que existen
lesiones especificas en el corazén que pueden es-
clarecer y puntualizar tales muertes.!*1 Un cam-
bio notable en el miocardio es la degeneracion
miofibrilar del ventriculo izquierdo, con la con-
traccion de las {ibras, alternando con dreas de gra-
nulacion fina, o bien las fibras subendocirdicas
aparecen contraidas con degeneracion.

El mecanismo para explicar estos cambios pue-
de ser la respuesta del sistema nervioso auténomo
al stress emocional y al miedo, que da lugar a
fibrilacidén ventricular. En personas que tienen
antecedentes de arteriosclergsis, tales lesiones son
m4s notorias; algunos autores han comunicado ne-
crosis extensas del miocardio. Cebelin ha comuni-
cado casos médico-legales en personas que han so-
brevivido unos dias después de ser asaltadas y en
quienes se registran multiples arritmias con tagui-

60

cardia supranodal y fibrilacién atrial y en quie-
nes los hallazgos postmortem revelan que el mio-
cardio presenta zonas de necrosis.!*

Los pulmones son de gran relevancia en muer-
tes subitas, sobre todo en las lesiones vasculares
por administracién intravenosa de drogas en for-
ma ilicita, que han sido comunicadas por varios
autores.»12-12 Los productos mids frecuentementt
usados son piribenzamina, benzedrina y barbita-
ricos, con finalidades de adulterar la hercina. En
un estudio de 70 autopsias de personas adictas a
drogas, T'omashefski menciona que los hallazgos
mas frecuentes radican en la presencia de reaccio-
nes a cuerpo extrafio en forma de granulomas.?

En los casos de abuso de pentocaina, el pulmon
muestra numerosos cristales de celulosa, con un
tamaiio de 10 a 25 micras. Es frecuente que acci-
dentalmente se introduzcan a la drculacidn pe-
quenas fibras de algodon, que se observan como
un material amorfo rodeado de células gigantes.
En muchos casos, lus observaciones hechas con mi-
croscopio de luz muestran una arquitectura nor-
mal del pulmdn con focos de atelectasia y extrava-
sacidn sangunea. Los espacios alveolares contie-
nen células gigantes con granulos de almiddn, ro-
deados de células fagociticas. La granulomatosis
no sélo se va a localizar en el pulmon, sino tam-
bién en el endocardio y en los glomérulos rena-
les, Todos estos cambios morfologicos se pueden
acompaiiar de bronconeumonfa y cdema pulmo-
nar.

En casos de muerte natural en sujetos con ante-
cedentes de alcoholismo, ha de recordarse que el
higado graso se encuentra en 65 por ciento de la
poblacion alcohdlica.l%1? Los mecanismos por los
cuales se produce la muerte, hasta la fecha no son
conocidos; se¢ ha diche que la embolia grasosa pul-
monar puede ser tan importante gue sea la Umica
causa e la muerte. Sin embargo, la etiologia de
la muerte por higado graso es multifactorial, como
la de la mayvorfa de los casos de muerte stbita o
de muerte natural debida a padecimiento previo,
las que son consideradas comu casos médico-lega-
les; el estudio cuidadoso del legista podrd decidir
si el caso queda o no considerado dentro de una
investigacion legul.

Para el estudio toxicologico y anatomopatolagi-
€O €5 Necesaric remitir sangre, orina, contenido
gastrico y muestras de todos los drganos; pero en
casos especiales y de diticil diagnadstico, sobre todo
cn personas con diabetes mellitus y acidosis de Jas
cuales o se tenga ninguna informacion, es de vi-
tal importanciu enviar también liguido cefalorra-
quideo y humor vitreo, ya que el cxamen de san-
gre sicmpre arroja falsay positivas o negativas. La
conecentracion de glucosa en el humor vitreo nun-
ca excede de 5,5 mmol/l (100 mg/dl) en personas
no diabéticas, pero en sujetos con este padecimien-
to permanecera alta aun después de un embalsama-
miento. Sin embargo, una concenttacion baja de
glucosa en el humor vitreo no pucde ser tomada
como diagndstica; hasta la fecha no se dispone de
un método adecuado puara llegar a un diagndstico
certerc de muerte debida a hipoglucemia,

En la actualidad se considera el humor vitreo
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como un excelente medio parz la determinacidn
de alcohol, electrélitos, nitrégeno, urea, asi como
de substancias toxicas y drogas come digoxina,
barbitiirices, salicilatos, quining, pentocaina o
etilclorovinol. Tus ufias y ¢l cabelle deben ser en-
viados al labormorio, ¢cuando se sospeche la inges-
tinn de arsénico o intoxicacion con mercurio: ade-
mis del estudio de la orina e higado, es impor-
tante enviar tode el rifidm. La citologia es un mé-
todo 1til, con aplicaciones en personas vivas o
muertas, para determinar el sexo y en casos de so-
focacion por medio de holsas de pldstico, resul-
tando posible tomar epitelio respiratorio del in-
terior de la holsa. Su aplicacidn mayor es en los
casos de violacidn, para la identificacion de esper-
matoroides, material orgdnico u otras células,
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PATOLOGIA FORENSE

IV. UTILIZACION DE LOS AVANCES
EN GENETICA HUMANA EN LA PA-
TOLOGIA FORENSE

Jost Maria CANTO *

Durante las ultimas décadas se ha observado un
auge extraordinario de la genética humana, fun-
damentalmente por sus implicaciones en medici-
na. Una vez identificadas y controladas las causas
exdgenas de la patologia, la investigacion biomé-
dica se ha orientado en buena parte hacia el me-
jor conocimiento de los factores endogenos, que
incluyen principalmente « los determinantes gené-
ticos de enfermedad. El éxito en esta drea ha per-
mitido formalizar en poco tiemipo la especialidad
de genetista, que a su vez estd originando subes-
pecialidades como la citogenética y la genética bio-
guimica. Para tener una idea mejor del crecimien-
to de este campo, se puede hacer referencia a la
productividad bibliografica, seftalande que en
1980 aparecieron ! 971 articulos sobre genética m¢-
dica en tan solo 21 revistas dedicadas a esta disci-
plina.! Asimismo, esta gran actividad investigati-
va ha permitido incrementar ¢l namero de loci co-
nocidos, que en 1958 era de 412,2 a 3,254 en junio
de 1981;! tales cifras implican que en algin lugar
del mundo se descubre un nuevo locus cada tercer
dia aproximadamente. Si se considera que el geno-
ma humano consiste de alrededor de 60 000 genes,?
s¢ puede entonces también tener una idea de las
enormes perspectivas de investigacion,

El progreso de la genética humana se debe fun-
damentalmente al desarrollo de metodologia que
ha permitido una mejor observacion y caracteriza-
cion de Ja anatomia humana, el estudio microsco-
pico de los cromosomas, asi como inferir la cons-
titucién de los genes por sus productos polipepti-
dicos, o bien, por la secucencia de bases en el mis-
mo dcido desoxirribonucleico (ADN).

¢De qué manera se podria plantear la aplica-
cion de la genética humana a la patologia toren-
ser Esta ultmma, que tiene como objetivo princi-
pal averiguar circunstancias que de alguna manera
presuponen la identificacién de seres humanos
para deslindar respoisabilidades, derechos y obli-
gaciones, requicre de la mayor precisitn en dicha
tdentificacion; es ahi donde la genética ofrece sus
mejores posibilidades,

Desde el siglo pasado, el conocimiento de la es-
pecificidad individual de los dermatoglifos ha per-
mitido un gran avance en el estudio de la identi-
dad en multiples circunstancias de averiguacion.

* Divisién de Genética, Unidad de Investigacion Bio-
médica. Centro Médico de Occidente. Instituto Mexi-
cane del Seguro Sociel. Guadalajara, Jal.
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Cuodro 1. Marcadores morfolégicos “normales” que se haredon men-
delianamente y cuyo patrén de transmision ha sido confirmado.

. Ndmero en
Area Caracteristicas Herencia® el catdlogo
de McKusick
Pabellones Excondrosis auricular posterior AD 13350
ovriculares “COrificios para aretes” naturales AD b
Tubérculo en la base del antitrago AD »
Ojos Parpados
Epicanto AD 13150
Hiperpigmentacién periorbitaria AD 14510
Lenguo Escrotal AD 18190
Papilas fungiformes pigmentadas AR 27525
Habilidad para soborear feniltiocarbamida AD 17120
Imposibilidad de saborear feniltiocarbamida AR 17120
Dientes Diastema dental mediano AD 12590
Reinclusién de la 19 molar AD 15795
Ausencia de canino AD 11460
Ausencia de incisivos lateroles superiores AD 15040
Ancdoncia parcial AD 10660
Dientes desiguales AD 18700
Manos Pelo en dorso de falanges medias AD 15720
Leuconiquia totalis AD 15160
Dermatoglifos
Crestas verticales en dedos fuera del pulpejo AD 12555
Ausencia de crestas dérmicas AD 13600
Camptobraquidactilia AD 11415
Braquidactilia tipo A {falange media 1° g 59) AD 11250
Braguidactilia tipo A (folange media 2%) AD 11260
Braquidactilia tipo A {(falonge media 59) AD 11270
Braquidactilia fipo A (falange media 2° y 59) AD 11280
Braquidactilia tipo A (falange media 29 a 59) AD 11290
Braquidactilia tipo B (falange media y terminal) AD 11300
Braquidactilia tipo C (falange media 2° y 3%) AD 11310
Braquidactilia tipe D (falange terminal 1?) AD 11320
Braquidactifia tipo E (metacarpionos y metatarsianos) AD 11330
Tronco Pezén invertide AD 16360

“ AD: autosémica dominante; AR: autosdmica recesiva.

b Ver referencia .

Sin embargo, muchas otras situaciones reguieren
de otros determinantes o componentes especificos
de la individualidad para los fines de una mejor
identificacion. Fs en estas condiciones que los
marcadores genéticos pueden ser excelentes auxi-
ltares, sobre todo si se trata de la identificacion
mediante el estudio de Ja sangre u otro compo-
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nente bioldgico de un individuo, st es €l caso de
delinir responsables en una violacidn, o bien cuan-
do ¢l prohlema sea excluir “progenitoridad™ (tér-
mino que podria englobar a loy de paternidad y
maternidad). Para estos fines, los marcadores ge-
néticos pueden ser catalogados en tres tipos: mor-
foldgicos, cromosdmicos y bioquimicos,
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Cuadro 2. Morcadores genéticos cominmente usados
para exclusién de “progenitoridad”.

Eritrocitos Svero
ABO Ag
Rhesus Albimina
Sistema de MNSs Am{igA)
grupos Duffy Ge
: Lewis Gm(lgG)
sanguineas P Haptoglobinas
Kell Inv{lgG e IgA)
Kidd Lp
Kg Transferrinas
Xm
Adenilate cinasa Leucocifos
Adenosing desaminasa Sistema HLA
Fosfatasa deida
Enzimas Fosfoglucomutasa Saliva
6-fosfogluconato deshi Amilasa
drogenasa.
Glucosa-6-fosfato deshi  Se
drogenasa

Marcadores marfoligicos

Pueden considerarse como todos aquellos rasgos
en la morfologia del individuo que sean distingul-
bles y que tengan un patron hereditario mende-

liano definido. Se consideran también algunos ras-
gos de comportamiento, como preferencia en el
cruzamiento de los brazos, ser derecho o zurdo,
asi como la capacidad de diferenciar sabores y dis-
criminar olores especificos. Los mis conocidos de
fos rasgos morfologicos, cuya herencia ha sido ple-
namente confirmada, se enlistan en el cuadro I,

Su estudio tiene gran utilidad en la exclusién de
“progenitoridad’,

Marcadores cromaosimicos

Durante los altimos 12 afios se ha progresado subs-
tancialmente en el anilisis cromosdinico gracias a
la introduccion de las técnicas de “bandeo”, las
cuales permiten tefiir selectivamente ciertas zonas
0 regiones cromosémicas, permitiendo Ja caracte-
rizacidn precisa e individual de cada cromosoma,
asi como de sus variaciones, tanto normales como
patologicus.t Los marcadores o polimorfismos cro-
mosémicos son variaciones estructurales hereda-
bles que ne tienen repercusion clinica o patolé-
gicay que por lo tanto se consideran “normales.5-7
No obstante, dicha inocuidad es aun motivo de
controversia y, al menos en algunos casos, parece
ser absoluta.? ' :

En -geueral, los polimorfismos cromosémicos in-
volucran sonas heterocromdticas y regiones orga-
nizadoras del nuciéolo (RON), cuyas constitucio-
nes en términos de ADN consisten principalmen-
te de secuencias alta 6 medianamente repetitivas,
con gran heterogeneidad en su estructura, funcién
y localizacion.5.s

Los cromosomas considerados tradicionalmente
como polimdrficos son: 1, 9, 13, 14, 15, 16, 21,
22 v Y; mids recientemente se inciuyen ademds ¢l
3, 6 y 17. En la prictica, son estudiados {unda-
mentalmente con tres técnicas: bandas Q, bandas
(. y tincién especifica para RON. Las dos prime-
ras pueden ser consideradas como eijuivalentes, ya

Cuadre 3. Marcadores genéticos cominmente usados para la identificacion en casos de violacién.

Adenilato cinasa

Estearasa D

Fosfoglucomutasa
6-fosfogluconota deshidrogenasa
Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
Glucoso fosfato isomerasa
Peptidasa A

Dioforasa espermoespecifica
Fosfoglicerato cinasa espermoespecifica
lactato deshidrogenasa X

Gm e Inv (IgG)

Inv (igA}

Transferrinas

Eritracitos

Plasma seminal Espermatozoides

b+

1
[ +++F++++++

|

+++FFH++++ 4+
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Fig. 1. Arreglo del cariotipo parcial de un individuo
en el que se ejemplifican los cromosomas mar-
cadores 1, 9, 15 y 16 por su exceso de hete-
rocromating pericentromérica. Se incluye al
cromosoma Y con el fin de mostrar su gran
contenido de material heterocromético,

que la diferencia principal consiste en que las
bandas Q son fluorescentes, mientras que las ban-
das C son observubles en microscopia de campo
claro (fig. 1). Las variaciones que se¢ traducen
como polimorfismos cromosomicos pueden ser de
tamaio, de ntmero, de posicion y de intensidad
de fluorescencia, y su nomenclatur: se rige por el
sistema internacional,® aun cuando persisten ciet-
tos términos y definiciones consagrados por el uso.
La aplicabilidad del estudio de marcadores cromo-
somicos radica en circunstancias de averiguacion
de “progenitoridad”.

Marcadores bioguimicos

Son rasgos moleculares genéticamente determina-
dos, distinguibles mediante caracteristicas fisico-
quimicas, clusificables con precision, y que tienen
un pamnn de herencia simple e inequivoco.® Se
requiere que haya dos o mas diferentes variantes
de una misma molécula en una poblacién dada y
que Ta menos comiin tenga una frecuencia igual
o mayor de 1 por ciento, para que el gene (locus)
sea comsiderado como polimdrfico y por lo tanto
uti! para identificacién, Estos marcadores son de-
tectables mediante técnicas para ¢l cstudio de ca-
racteristicas inmunologicas, medictones enzimdui-
cas o determinaciones electroforéticas. Entre los
marcadores gendéticos detectados por procedimien-
tos inmunologicos se encuentran los sistemas de
grupos sanguincos y los antigenos lencocitarios del
sistcrma HLA. Fn ¢l grupo detectado por determi-
nacion enzimdtica se encuentran enximas como fa
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seudocolinesterasa, El grupo mas extenso o sean
os marcarlores genéticos detectados por procedi-
mientos electroforéticos, estd consiituido princi-
palmente por enzimas y proteinas séricas (cua-
dros 2 y 3). Este tipo de marcadores son los que
ofrecen mas posibilidades aplicativas, ya que per-
miten la caracterizacion de determinantes genéti-
cos -en diferentes muestras bioldgicas (sangre, ori-
na, tejidos, plasma seminal), por lo que serian Uti-
les en la exclusion de “progenitoridad”,1® pero so-
bre todo, para identificacion de individuos. Parti-
cularmente, son de gran ayuda en la identifica-
cion de responsables en casos de violacién, me-
diante el estudio de los marcadores bioquimicos
en el plasma seminal (cuadro 3).!' Para estos mis-
mos propdsitos podria agregarse el polimorfismo
de la sorbitol deshidrogenasa en el plasma semi-
nal, que consiste de cuatro diferentes fenotipos en
la poblacién general.l2
En conclusion, el mejor conocimiento de las ca-
racteristicas anatdmicas, citolégicas y bioquimicas
que ha propiciado la investigacion en genética hu-
mana, tiene una aplicacién inmediata en patolo-
gia forense. La rapidez con que han tenido lugar
estos progresos no ha permitide que se integren
los nuevos métodos y técnicas de una manera ade-
cuada a los laboratorios de medicina forense. Es-
tas deficiencias son, como casi siempre, mas graves
en aquellos paises que, como el nuestro, estin en
vias de desarrollo.
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V. DIAGNOSTICO MEDICO-FORENSE
EN HOMICIDIO, SUICIDIO Y ACCI-
DENTE

RAUL JIMENEZ-NAVARRO *

1. De los abjetivos que persigue el médico foren-
se durante la realizacién de las operaciones tana-
toldgicas de levantamiento de cuerpo y de necrop-
sia, la determinacién de la forma o manera de la
muerte es la que reviste mayor trascendencia ju-
ridica, social y sanitaria. Entendemos por forma
médico forense de la muerte a la manera en que
la causa del fallecimiento. surgié o se produjo, y
ésta puede ser: natural cuando es consecuencia de
una enfermedad, y violenta en el caso de que sea
debida directamente a un trauma ¢ a un trauma-
tismo que actia sobre unma persona vulnerable
como resultade de una enfermedad.

Frente a una muerte violenta es necesaria una
investigacién médico-forense con el fin de estable-
cer si, con base en Ia evidencia recabada y mis
alla de una duda razonable, la victima fallecié a
consecuencia de un mecanismo no natural y si este
fue ejercido por una segunda persona.

Las muertes debidas a causas vielentas ofrecen
varias modalidades, a saber: homicidio; suicidio,
accidente, hecho de trinsito, ejecucién judicial,
hecho de guerra y de naturaleza no determinada.

* Direccion Generol de Servicios Periciales, Procura-
durla General de Justicia del Distritc Federal.
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El diagnéstico diferencial entre ellas se logra me-
diante la evaluacién de la evidencia médica reali-
zada a la luz de la interpretacion especializada de
informaciéon fisica, circunstancial, testimonial, to-
xicolégica e incluso -epidemioldgica.

2. En nmestro medio la violencia alcanza una di-
mensién insospechada: ocupa el tercer lugar entre
las causas mis frecuentes de muerte con una tasa,.
para 1974, de 84.4 por cien mil habitantes, cifra
apenas superada por la de las infecciones respira-
torias y la de las enfermedades diarreicas (cuadro
?. Entre los sujetos que forman los grupos de eda-

es comprendidas entre los 5 y los 44 afios, los
mecanismos violentos constituyen la primera cau-
sa de muerte.

La variedad mds comin de muerte violenta es
el accidente, que ocupd durante el ano de refe-
rencia y con una tasa de 34.3, el sexto lugai entre
las causas de muerte mds frecuentes en la Repu-
blica Mexicana; ¢l homicido (tasa de 22.1) estuvo
en el octavo lugar; la décima posicién la ocupd
€l hecho de trinsito (tasa de 15.3); 1a muerte vio-
lenta de naturaleza no determinada estuvo en el
lugar décimo tercero (tasa de 10.5). El suicidio
tuve una tasa de 2.1.

3. Un trabajo publicado en Salud Publica de Mé-
xico* revela lo que a continuacion se transcribe
acerca de los mecanismos causales de las muertes
violentas acaecidas en México (figs. 2 y S}

3.1. Los accidentes fueron debidos, en forma
predomiinante (219;), a mecanismos asficticos, pre-
cipitacion  (15%,), quemaduras (9%), y fenéme-
nos naturales (79,).

3.2. Las armas de fuego §5]%) y los instrumen-
tos punzocortantes ( 13'%? veron los mecanismos
mas frecuentemente empleados para producir ho- -
micidios,

3.3. Los suicidios se realizaron mediante. sus-
pension (36%‘3. disparo de armas de fuego (369),
mngestion de drogas (119,) e instrumentos punzo-

-cortantes {29},

%.40 Los mecanismos asficticos 18903, las armas
de fuego (17%,) y las sustancias téxicas (9%,) fue-
ron las responsables mis comunes de las muertes
de forma no determinada.

1. Brevemente se revisardn algunos aspectos que
permiten al médico forense integrar el diagnosti-
co diferencial entre las diversas formas de muerte:

4.1. Las heridas por proyectil de arma de fuego
de naturaleza homicida pueden estar localizadas
en cualquier parte del cuerpo y son inferidas des-
de cualquier distancia. Las heridas presentes en
la cara, la espalda y sobre cualquier parte inacce-
sible del cuerpo deben presumirse ser causadas
por una segunda persona, hasta que se demuestre
lo contrarie. En el caso de heridas originadas por
un disparo prixime y ubicadas en sitios diferen-
tes a los elegidos por los suicidas, la posibilidad
de homicidio debe tenerse en mente.

Los suicidas eligen sitios tipicos para lesionarse’
(regién temporoparietal, cavidad oral o 4rea pre-
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MUERTES VIOLENTAS

Forma de Musarte
Repdblico Mexicana
1974
OTROS
45 %
OTROS 2
suicioio} " ™ <
ACCIDENTE pe(234 5]
n=28793
1% ARMA DE
FUEGO

NO DETERMINADO
n=6l124

HOMICIDIO
n=12854

Jimenez, .. Sol. Pdbl. Mex., 20,8 755, 1978

Cuadro 4. Primerdas causas de mortalidad. Repiblica Mexicana. 1974,

Orden Causa Nimero Tasa
Todus las causas 433 104 745.0

1 Infecciones respiratorias 63700 109.6
2 Enferitis y enfermedades diarreicas 50 842 87.5
3 Viclencia 49 005 84.4
4 Enfermedades del corazén e hipertensién 42 449 73.4
5 Causas perinatales 22026 37.9
] Tumores malignos 20026 36.0
Accidentes 19 906 34.3

7 Enf. cerebrovascular 13 435 23.5
Homicidios 12 854 22.1

8 Cirrosis hepdtica 11 244 19.3
Hechos de transito B 887 15.3

9 Tuberculosis 8614 14.8
10 Diabetes mellitus 8417 14.5
Muertes violentas no determinadas 6124 10.5
Svuicidios 1234 2.1

Fuente: liménez-MNavarra, R.*

66 ' AMADOR GONZALEZ-ANGULO Y COL,



MUERTES VIOLENTAS

Macanismo smpleade
Repdblica Meaxicon .

1974

INTOXICACION
ne (03I

Jimenez,R.. Sal. Publ Mex., 20,6775, 1978

Cuadro 3. Hechos que involucran instrumento punzocortante, Diagnéstico diferencial. (700 casos),

Frecuencia

Agrupamiento

Area

Nim, heridas

Hdos. indecisién
Hdas. defensa
Ropas

Lesiones no cortantes

Instrumento

Tipo lesiones
Fuante: Adelson, L.
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Homicidio
80%

Irregular

Torax, cuello
Multiples
Ausentes
Presentes

involucradas

Signos de lucha

Puede no estar

Punzantes, a veces cortantes

Accidente

Svicidio
18% 2%
Sistemdtico Sitio vulnerable

Cuello - muiieca

precordial Sitio vulnerable
A veces mulfiples Unica

Presentes Ausentes

Ausentes Ausentes

Zena descubierta
Ausentes
Presente generalmente Presente generafmente

Cortantes en cuello-muheca.

Punzantes en precordial Punzante generalmente

Pueden estar comprometidas

Asociadas ¢on mecanismo

&7



cordial) y las heridas muestran evidencia de haber
sido producidas a corta distancia, La regién su-
prahioidea, la boca, y la mejilla son las zonas ele-
gidas por los suicidas que emplean armas de ca-
fion largo. La existencia de salpicaduras de san-
gre en las manos, la impresién del llamador en
los dedos, la presencia del arma fuertemente em-
puiiada por la victima, la huella de la boca del
arma o del grano de mira en los alrededores del
orificio de entrada avalan un suicidio. En cambio,
Ja presencia de instrumentos para la limpieza de
las armas en los alrededores del caddver as{ como
la recuperacién de proyectiles deformados en au-
sencia de lesién, hablan de la posibilidad de un
accidente,

4.2, Los elementos incluidos en el cuadro 5
brindan suficiente informacién para diferenciar
los hechos en que estdn involucrados instrumen-
tos punzocortantes.

4.3. Sobre los mecanismos asficticos es posible
sefialar: '

a) l.a estrangulaciéon manual es homicida y las
.victimas-son generalmente nifios ¢ mujeres. En las
mujeres frecuentemente existe asalto sexual; la es-
trangulacién con ligadura también es homicida,
aunque la ayuda de una palanca puede ser el me-
canismo elegido para cometer suicidio; la estran-
gulacion accidental se produce en el nifio cuyo
cuello queda atrapado entre los barrotes de una
cuna o de una reja; en el adulto es comun como
accidente de trabajo.

b) La suspensién es tipicamente suicida y no
es raro descubrir que el lazo ha sido recubierto
con algunas ropas a maunera de proteccién. Cerca
del cuerpo se o}l))serva. el objeto empleado para su-
birse y, a veces, una nota suicida. Para efectuar
un homicidio por este medio, se requiere de supe-
rioridad numérica o fisica por parte del o de los
atacantes. La presencia de lesiones incapacitantes
o de traumatismos craneoencefldlicos refuerzan la
hipétesis de suspension homicida. Los nifios son las
victimas de la suspension accidental al introducir
el cuello en la gaza de un lazo, como es el caso de
los cordones de una persiana; en consecuencia, ge-
neralmente ¢l lazo carece de nudo.

¢} Como accidente 1a sofocacion se presenta en
nifos de pocas semanas de edad o en sujetos epi-
lépticos o intoxicados, quienes sucumben bajo ro-
pas de cama o con bolsas de pldstico. Como meca-
nisme homicida es el medio preferide para el in-
fanticidio; cuando se efectia manualmente, se des-
cubren alrededor de boca y pariz estigmas un-
gueales, equimosis y escoriaciones.

La sofocacion armada es dificil de documentar,
ya que el comin empleo de objetos blandos im-
pide la produccién de huellas objetivas. Entre los
presos y los enfermos mentales la introduccion de
diversos objetos en la boca v la nariz da lugar a
suicidio.

d) La sumersién es predominantemente acci-
dental y el estudio de las circunstancias permite
establecer que fue consecuencia de buceo, inunda-
cion, hecho de trdnsito con caida del vehiculo, ac-
cidente de navegacién o durante el bafio en lagos,

68

playas o albercas. Los caddveres estin vestidos
completamente o con traje de bafio o para buceo.
Los suicidas que emplean este medio generalmen-
te remueven algunas de sus prendas de vestir
(sombrero, saco), y Jas apilan en la oriila; se atan
manos y pies e, incluso, pueden utilizar un peso
para evitar la flotacion. En el caso de homicidio,
los cuerpos presentan diversas lesiones de variada
naturaleza y pueden tener las manos ligadas en la
espalda.

1.4. Las lesiones debidas a contusiones son ge-
neralmente de naturaleza accidentai y se observan
con elevada frecuencia en los hechos de trinsito
terresire. En el pasado los objetos -contundentes
fueron armas empleadas preponderantemente para
los homicidios; sin embargo, en la actualidad, han
cedide su lugar a las armas de fuego que ofrecen
numerosas ventajas de operacion. Como mecanis-
mo para el suicidio son poco empleados y, cuan-
do asf ocurre, la modalidad seleccionada es l1a pre-
cipitacion,

4.5. En nuestro pais, la muerte por intoxicacién
es originada por accidente. Generalmente afecta
a varias victimas- de diversas edades, se presenta
subitamente en personas que previamente esta-
ban en un aparente buen estado de salud, estd
directamente relacionada con la exposicién a cier-
to alimento, ambiente u otra sustancia quimica y
puede atacar también a los animaies domésticos.

Entre los suicidas es uno de los medios mds so-
corridos, especialmente por las mujeres. Con fines
homicidas, la intoxicacion es excepcionalmente
empleada y su diagndstico requiere de un examen
médico forense muy cuidadoso. T

La descripcidn completa de los detalles ttiles
para la determinacién de la manera de muerte re-

uiere de mucho espacio y va mds alld del objeto
e esta presentacion, la que Tnicamente preten-
di poner en evidencia la factibilidad del diagnds-
tico diferencial, siempre y cuando ¢l que lo lleve
al cabo sea un médico debidamente adiestrado y
con suficiente experiencia en el campo de la in-
vestigacion médico-forense.
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V. MICROSCOPIA ELECTRONICA DE
BARRIDO EN PATOLOGIA FORENSE

AMADOR GONZALEZ-ANGULO *

El advenimiento de los microscopios electrdnicos
de transmision y de barrido, su aplicacion inme-
diata en las ciencias bioldgicas y en el estudio de
materiales sdlidos en la industria y en mineralo-
gla, ha revelado una gran cantidad de informaciin
que ha sido de una grande utilidad para las cien-
cias médicas y la industria. Las ciencias forenses
han aprovechado estos conocimientos para resol-
ver problemas en el drea de criminalistica y pato-
logia forense. El1 microscopio electrénico de barri-
do, de mis reciente utilizicidn, tiene un principio
semejante al microscopio electrémico de transmni-
sibn. El rayo de clectrones se genera también en
un filamento delgado de tungsteno en la parte
superior de la colummna o cafion de electrones. Es-
tos clectrones Hamados primarios viajan al traveés
de los campos electronragnéticos y chocan con la
superficie externa del espécimen, Ia cual despren-
de electrones denominados electrones secundarios;
estos son recogidos por un colector y enviados a
un amplificador y luego « un tubo de rayos catd-
dicos que produce una imagen amplificada, pun-
to por punto, de la topografin del espécinien. El
microscopio electronico de barride Liene la venta-
ja de proporcionar informacion de la superficie
exterior de la muestra con una mayor profundi-
dad de foco y mejor resolucion que el microsco-
pio dptico convencionul; esto se traduce en una
mmagen tridimensional «atil para el estudio de su-
perficies curveadas o accidentadas.! Otra caracte-
ristica de este microscopio es que los electrones
primarios pueden ser utilizados para generar un
espectro de rayos X que es caracteristico del ele-
mento de la tabla periodica que se quiera anali-
zar y en esa forma se puede identificar la distribu-
cion de cualquier compuesto presente en la mues-
tra que se examina.?

En las ciencias forenses el microscopio electro-
nico de barride fue utilizado tempranamente en
roblemas de criminaifstica en varios centros de
mvestigaciom de Canadi, Estados Unidos de Nor-
tean)érica y Europa.®-* Desde 1971 surgieron co-
municaciones en ]F:; literatura sobre el empleo de
este instrumento en la evaluacion de las pinturas
de vehiculos y fragmentos de pintura desprendi-
dos, cuyas caracteristicas topogrificas producidas
por raspaduras, contaminantes, marcas de anti-
giiedad pueden contribuir al esclarecimiento de
algan hecho delictuoso.® El microscopio electréni-
co ha sido utilizado en el estudic de residuos de

V. Diagnéstico médico-forense de homicidio,
svicidio y accidente
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polvora obtenidos de la mano de la persona que
disparé un arma de fuego v se han caracterizado
las modalidades morfoldgicas de estas sustancias. Fl
estudio con el aditamento de espectrometria de
rayos X instalado en el microscopio electrénico
de barrido ha revelado la presencia de plomo, an-
timonio y bario en proporciones variables en el
mismo material, También se ha utilizade para ob-
servar en forma comparativa las imnpresiones pro-
vocadas en los casquillos durante el disparo de
una arma de fuego.’

El microscopio puede resultar 1itil en la iden-
tilicacién de caracteristicas especiales de algunos
productos vegetales de uso ilegal en algunos paf-
ses como Canabis indica, algunas de cuyas estruc-
turas, fus de mayor tamario (fig. 4) tienen una to-
pografia que corresponde a las tricomas observadas

Fig. 4. Se cbserva la superficie externa de una hoja
de Canabis indicq. Muestra estructuras coni-
formes que son dfiles para su idenfificacién.
320X.

previamente con el microscopio dptico convencio-
nal en las hojas de la mariguana. En el caso de
Eritroxilum cocu, el estudio de la hoja del arbusto
(fig. 5) revela estructuras redondeadas que pudie-
ran ser caracteristicas para su identificacion. El al-
caloide de la cocafna se encuentra en la hoja en
concentraciones hasta de 1.8 por ciento. El instru-
mento se ha empleado también para la visualiza-
cidn y caracterizacion de los cristales de hidroclo-
ruro de cocaina;® asimismo puede ser util para de-
terminar el tipo de impurezas ¢ contaminantes en
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¢l producio que permitan ¢l rastreo de la lucnte
de origen de la droga.

Recicntemente, un grupo del Departamento de
Medicina Legal de la Universidad de Santiago de
Compostela en Fspana, ha deserito una buena pre-
servacion e Lis caracteristions morfoldgicas de es-
permatozoides en manchas de semen en telas de al-
godin y de seda algunas de ellas hasta de un ano
de antigiiedad.®

En patelogia forense resulta de una gran unili-
dad el estudio de pelos vy ocabellos, con el fin de
actarar algunos tipos de delitos, Ta posibilidad de
identilicacion de personmas, el tipo de sustancia to-
xici incorporada, datos de I mucerte, edad y rarza
de L persona y, accientemenie, el sexo; este Oiti-
mao mediante el cultivo de células de la parte ex-
werna del bulbo piloso mediante Lo adentiticacton
de L sexocromating o del corpisculo Fodel oro-
masoma Y v desde luego, en cisos de pelos aisla-
dos, determinacion de la especie animal de la que
proceden.’ Aun caande todas estas interrogantes
s¢ han resuclio con el microscopio dptico conven-
cional,'t Tay ventajas que brinda el microscopio
clectronico de barride permiten visualizar con ma-
yor detalle el patriom y arreglo de las células cuti-
culares del pelo y permite identificar variaciones
en su configuracion v alteraciones de los elemen-
1os fibrilares de Ja corteza vy modificaciones de la
médula (Tig. 5). Actualmenie, s¢ conocen nume-
rosas alteraciones que afectan el pelo {tricopatias)

Fig. 5. Hoja de Eritroxilum coca que muestra nume-
rosas estructuras nodulares. 640X,
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Fig. 6. Morfologia topogréfica de un cobello humao-
no normal. Se observa el patrén de distribu-
cion de células cuticulares. 640X,

muchas de ellas mespecificas pero que constitu-
yen marcadores que en ocasiones pudieran servir
para klentificar a la persona de donde proviene
ese pelo o cubello. 'Tal ey el caso de fa anomalia
Hamada pile torti (Hg. 7), y que constste en una

Fig. 7. Electromicrografia de un cabello con la alte-
racion conocida como pili torti. Nétese un
aplastamients en un segmento de cabello.
160X,

AMADOR GONZALEZ-ANGUIL) Y COI..



Fig. 8. Pelo ensortijado de una nifa con caracteris-
ticas del pelo de sindrome de Menkes, Se ab-
serva desprendimiento irregular de fa capa de
células cuticulares, 640X,

rolacidn helicoidal del cabello a lo largo de su
cje longitudinal ¥y que se preseotan en algunas al-
teraciones de tipo genético. Lo moniletrix es una
anomalia que consiste en abultamientos fusifor-
mes segmentarios a lo largo del pelo.

La tricoptilosis es otra alteracidn en Ia cual el
pelo seosepara longitndinalmente en dos o varias
partes; en la wricoclasix ¢l pelo se fractara con pre-
servacion de la cuticulin y Ta cortera; la wricorre
xis nodosa que se caracieriza por abultamientos
nodulares en ¢l tallo del pelo. Fsta alteracion pue-
de ser congénita o secundaria a un dafio mécanico
persistente o rraun quimico comeg ¢l ocasionilo
por cosméticos. La tricorrexis invaginate o pelo en
bamhil es otra alteracidn gue consiste en la inva-
ginacion de an segmento del cabello sobre siomis-
mo. La tricosquisis ¢s un (érmino nuevo para de-
nontigar a un pelo muy quebradizo; este pelo es
deficiente cn cistina’? El pelo ensortijado que se
presenta en el sindrome de Menkes o en indivi-
duos sin [as caracteristicas de este sindrome puede
servir de marcador para su identificacidn con mi-
aroscopio clectronico de barride; se ha observado
disociacton de la capa de células cuticulares con
darcas de desprendimiento irregutares de esta qu-
bicrta (lig. 8) v una tendencia del cabeilo a adop-
Lar caracteristicas de wmoniletrix,

Muy recientemente, ¢l microscopio electrénico
de Dbarrido ha determinado nuevos conceptos en
la morlologia topogrifica de la cuticula y tam-
bién en la configuracion de los clementos que for-
man lx médula; ¢l afio pasado se Propuso una
nueva clastlicacion basada en la morfologia ultra-
estructural de la médula. Sin duda la aplicacion
de esta metodologia en ¢l examen de pelos y ca-
bellos arrojari nuevos conocimientos de las pro-
piedades bioquimicas y metabdlicas del pelo hu-
mano.

PATOLOGIA TORENSE
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