MEDICINA FORENSE



Concepto

Es la rama de |la Medicina que
redne todos los conocimientos
medicos que pueden ayudar a la
administracion de la Justicia.

Vargas Alvarado, E. Medicina
Legal



Objetivo

La Medicina Forense es la ciencia
que tiene por objeto el estudio de
las cuestiones que se presentan en
el ejercicio profesional del jurista y
cuya resolucion se funda, total o
parcialmente, en ciertos
conocimientos medicos o biologicos
previos.



La Medicina Forense en
México

En el plano técnico, los medicos
legistas del Distrito Federal estan
agrupados principalmente en tres
Instituciones:



1° Coordinacion  General de
Servicios Periciales de la Procuraduria
General de Justicia del Distrito
Federal. Sus meédicos asisten al lugar
de los hechos, atienden los casos de
lesiones, responsabilidad profesional,
dictamenes de mecanica de lesiones,
asi como los delitos contra de
libertad sexual.



2% Servicio Medico Forense, que
depende del Tribunal Superior de
Justicia del Distrito Federal y se
encarga de la practica de estudios de
hecropsia.

3° Secretaria de Salud del Gobierno
del Distrito Federal, que atienden
casos de lesiones, edad clinica,
psicofisicos.




Procuraduria General de la Republica,
cuyos medicos atienden los casos de
farmaco dependencia y otros delitos
federales.

En el resto de los estados de la
Republica, en su mayoria dependen de
la Procuraduria General de Justicia, en
otros del Tribunal Superior de Justicia
o de la Secretaria de Salud.




Clasificacion de la
Medicina Forense



.- Medicina Legal Tanatologica.

2.- Medicina Legal Traumatolégica.
3.- Medicina Legal Materno-infantil.
4.- Medicina Legal Psiquiatrita.

5.- Medicina Legal Laboral.

6.- Medicina legal Toxicologica.

/.- Sistemas de identificacion en
Medicina Legal.



Tanatologia

Tanatologia es la suma de
conocimientos relativos a Ia
muerte. La palabra Tanatologia
del griego  tanatos-muerte,
logos-estudio.




Concepto de muerte

la muerte es un proceso de
desintegracion biologica irreversible.
Este estado es de interes legal, ya que
su reconocimiento autoriza al médico
para certificar la defuncion.

Esta  certificacion es requisito
indispensable para poner fin a la
existencia legal de una persona.



Frente a un presunto cadaver el
medico debe:

En primer lugar, comprobar la
muerte; y

En segundo lugar, decidir acerca del
otorgamiento del correspondiente
certificado de defuncion.



La muerte se comprueba a
traves del cese de las grandes

funciones  vitales,  mediante
inspeccion, palpacion,
auscultacion y uso de

instrumental si la situacion lo
amerita.




La ausencia de signos vitales,
comprobada durante |0 minutos
por lo menos, es lo que se
denomina muerte funcional (cese
de las grandes funciones vitales:
respiratorias, cardiovasculares).




Clasificacion de la muerte

I. Muerte Natural. Por
enfermedad.

2. Muerte violenta. Por
agentes fisicos, quimicos o
biologicos.




Muerte sospechosa. Las
circunstancias que rodean la
muerte son desconocidas; no se
puede excluir accion de terceros.

Muerte subita:
Del lactante.
Del adulto.



Fenomenos cadaveéricos

En la evolucion de los fenomenos
cadavericos se distinguen tres etapas:

| °. Fenomenos cadaveéricos inmediatos;
2°. Fenomenos cadaveéericos mediatos o
tempranos; y

3°. Fenomenos cadavericos tardios o
transformativos: de putrefaccion, de
conservacion.




Fenomenos cadaveéricos
inmediatos
Cese de funciones Vitales:

-Sistema nervioso central;
-Sistema cardiovascular;

-Sistema respiratorio.



Sistema Nervioso

-Perdida de conciencia;
Perdida de reflejos;
Flacidez muscular;
‘Relajacion de esfinteres.




Sistema cardiovascular

sAusencia de latidos del corazon;
*Pulso;
»Circulacion.

Sistema respiratorio

eInmovilidad toracica;
sAusencia de respiracion.




Mediatos

Mediatos:
-Enfriamiento.
-Deshidratacion
-Livideces cadaveéricas

Fendmenos quimicos:
-Rigidez.




Fendmenos cadav éericos
mediatos o tempranos

Consiste en fenomenos fisicos y
quimicos, denominados tambien
“signos positivos de la muerte”
que aparecen en el cadaver:



Enfriamiento cadavérico
Este enfriamiento se inicia por:

-Pies, manos y cara, que estan frios a las 2
horas despues de la muerte;

-Se extiende luego a extremidades,
torax, y finalmente se enfrian abdomen,
axilas y cuello.

-Los organos abdominales profundos
conservan el calor mucho tiempo, incluso

24 horas.




-El enfriamiento al tacto es completo
de las 8 a las 12 horas (segun Casper).

-De acuerdo a Bouchout, la perdida
de la temperatura es de 0.8 a 1° C por
hora, en las doce primeras horas, y, de
0.3 2 0.5° C por hora, en las segundas
doce horas. La temperatura se tomara
en las cavidades rectal o vaginal.




-Aceleran el enfriamiento: la senilidad
y la ninez (un recien nacido iguala su
temperatura con el medio a las 5 a 6
horas); caquexia, agonia larga,
hemorragia previa, desnudez,
intemperie, frio ambiente.

-Retardan el enfriamiento: buena salud
previa, enfermedad febril, abrigo,
calor ambiente.



Deshidratacion cadaverica

Los principales signos de
deshidratacion estan en los ojos
(en los tratados de medicina
legal se conocen como signos de
Stenon-Luis y de Sommer.




El Signo de Sommer o mancha
esclerotica, consiste en un
triangulo negro con la base en la
cornea en la parte externa del
ojo, y mas tarde en la interna.
Aparece en las partes no
cubiertas por los parpados, entre
las 3 y 5 horas.



)
2)

3)
4)

)

Los sighos en los ojos

consisten en
Hundimiento del globo ocular;

Perdida de la transparencia de la cornea
que se vuelva opaca;

Formacion de arrugas en la cornea;

Deposito de polvo que le da aspecto
arenoso (telilla glerosa).

Aparecen a los 45 minutos en ojo
abierto y 24 horas en ojo cerrado.



Formacion de arrugas en la
cornea



Hundimiento del globo ocular



'SIGNO DE SOMMER-LARCHER
(TACHE NOIRE)

Llamada mancha negra esclerotica,
consiste en un triangulo oscuro en la
base de la cornea y otras veces una
linea oscura.

Aparecen en las partes no cubiertas
por los parpados entre las 3 y 5
horas.




otica

de Sommer o mancha
escleroti
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Otros sighos de deshidratacion
consisten en la desecacion de
los labios, del glande y de la
vulva.

En areas de piel desnuda: capa
cornea o de piel fina como el
escroto, puede formarse
apergaminamiento.






Livideces cadaveéricas

O

Tambien conocidas como “livor
mortis”’, son las manchas vinosas en la
superficie de la piel debidas a la
acumulacion de la sangre en las partes
declives del cuerpo -en las visceras,
constituyen las hipostasis viscerales-
indicando asi la posicion en que ha
permanecido el cadaver.



-Las livideces no se manifiestan en los
sitios oprimidos por las prendas de
ropa, o sus arrugas o dobleces, como
el cuello, cintura y a nivel de donde
han estado ligadas u otras prendas
cenidas, etc.

-Las livideces se inician bajo la forma
de pequenas manchitas aisladas, que
van confluyendo paulatinamente hasta
abarcar grandes areas.



Cuando el cadaver yace en posicion
de decubito supino o dorsal, hacen su
primera aparicion en la region
posterior del cuello que, por su
pequeno espesor, permiten  su
formacion rapida.




Pueden verse:

‘Entre 20 y 45 minutos despues de la
muerte.

En el resto del cadaver aparecen de
3 a 5 horas despues de la muerte.

‘Ocupan todo el plano inferior del
cadaver a las 10 o 1|12 horas del

fallecimiento.




Una vez establecidas, no suelen
cambiar de forma, ni de coloracion;
hasta que se inician los fenomenos
putrefactos, momento en que las
livideces se van invadiendo por el
tinte verde oscuro Yy negruzco
propio de éstos.




En el estudio evolutivo de las livideces
cadavericas, una lividez cadaverica
reciente puede hacerse desaparecer
comprimiendo fuertemente con el
pulgar o, cambiando de posicion el
cadaver. Pero, transcurrido cierto
plazo, se hacen permanentes en el
lugar en el que se forman. En general,
las livideces se fijan al cabo de 10 a 12
horas.



Existe la posibilidad de encontrar en un
cadaver livideces en dos planos distintos y
aun opuestos. Ello tiene lugar cuando se
cambia la posicion del cadaver habiendo
comenzado ya el proceso de fijacion de
las livideces, sin haber completado del
todo.

Las livideces formadas en primer lugar,
correspondiente a la posicion primitiva del
cadaver, palidecen sin llegar a desaparece
del todo.



Las segundas livideces en el nuevo
plano  declive, que tampoco
alcanzaran la total intensidad de su
coloracion constituyen un indicio
seguro de que se ha cambiado la
posicion del cadaver unas 10 a |2
horas después de la muerte y antes
de trascurridas 24 horas del
fallecimiento.

































Fenomenos quimicos
: Rigidez cadavérica

Inmediatamente despues de la muerte
se produce, un estado de relajacion y
flacidez de todos los musculos del
cuerpo. Pero al cabo de un cierto
tiempo, variable aunque en general
breve, se inicia un lento proceso de
contractura muscular que ha sido
denominado *“rigidez cadavérica o
rigor mortis”.




Suele iniciarse de las 3 a las 6 horas
despues de la muerte, y aun antes,
comenzando de ordinario en los
musculos de la mandibula y orbiculares
de los parpados; después afecta la cara
y pasa al cuello, invadiendo
sucesivamente el torax, brazos,
tronco vy, por ultimo, las piernas.




-La rigidez cadaverica suele ser
completa en un periodo de 8 a 12
horas.

-Alcanza su maxima intensidad a las 24
horas; e

-lnicia su desaparicion a las 36 o 48
horas, siguiendo el mismo orden en
que se propago.









Fendmenos cadavéricos tardios

Fenédmenos bioldégicos:
-Putrefaccion cadaverica.
-Conservacion Cadaverica.
-Accion fauna cadaverica



- Putrefaccion cadaveérica

Es la descomposicion de |las
materias organicas del cadaver por
accion de las bacterias.



‘En el feto y en el recien nacido
empieza por las fosas nasales y los
ojos, en donde suelen depositar los
huevos las moscas.

-En el nino y el adulto, suelen empezar
en el abdomen, por lo general, en la
fosa iliaca derecha, bajo la forma de
una mancha verdosa (mancha verde
abdominal).



Comprende  cuatro  periodos
sucesivos:

|. Cromatico (de horas).
2. Enfisematoso (de dias).
3. Colicuativo (de meses).

4. De reduccion esqueletica (de
anos).



Periodo cromatico

Esta representado por la mancha
verde abdominal, seguida de Ia
visualizacion de la red venosa
superficial por su imbibicion con la
hemoglobina trasformada y |Ia
coloracion del resto del cuerpo que
oscila entre verde, rojiza Yy
negruzca.



Periodo enfisematoso

Es el resultado de la accion de los
germenes anaerobios productores
de gas. Se forman vesiculas oscuras
en la piel, se hincha el abdomen, la
cara y el escroto. Hay protusion de
ojos, lengua y recto. La epidermis se
desprende de palmas y plantas y, las
unas Yy pelos se caen.



Periodo colicuativo

Consiste en la licuefaccion de los
tejidos blandos, especialmente de
las partes bajas al comienzo, y luego
en las superiores tambien.
















































En el caso de embarazadas se
produce la expulsion
postmortem del producto,
debido a la presion de los gases.









EL CUERPO PIERDE SU
ASPECTO MACROSOMICO



EL CUERPO PIERDE SU
ASPECTO MACROSOMICO



EL CUERPO PIERDE SU
ASPECTO MACROSOMICO
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EL CUERPO PIERDE SU
ASPECTO MACROSOMICO



EL CUERPO PIERDE SU
ASPECTO MACROSOMICO



EL CUERPO PIERDE SU
ASPECTO MACROSOMICO






EL CUERPO PIERDE SU
ASPECTO MACROSOMICO



Periodo de reduccion
esquelética

Ocurre en el cadaver que ha sido
enterrado dentro de la boveda de
cemento a los 5 anos
aproximadamente, dependiendo de
las condiciones climatologicas de la
region y de las condiciones en que
se presente la muerte.



. PERIODO DE REDUCCION
ESQUELETICA
Los tejidos mas resistentes son el

tejido fibroso, ligamentos vy
cartilagos;

Esqueletizacion completa
despues de los 5 anos.
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Procesos conservadores del
cadaver.

-La momificacion es la desecacion
del cadaver por evaporacion del
agua de sus tejidos.

-La adipocira o saponificacion, es la
transformacion jabonosa de la grasa
subcutanea del cadaver.




Aceleran |a putrefaccion: la

obesidad las enfermedades
septicas, la agonia prolongada, los
traumatismos extensos, en

cadaver a la intemperie o
expuesto en agua.
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Retardan la putrefaccion:

La  desnutricion, caquexia
enflaquecimiento;

Las hemorragias severas;
La deshidratacion;

El frio intenso;

El clima seco y;

La sepultura en tierra.

O



Accion de la fauna
cadaveérica

Fauna cadaverica, se designa al
conjunto de insectos que invaden
sucesivamente al cadaver,
produciendo su destruccion hasta la
reduccion esquelética total.



Los factores que influyen en la aparicion
de la fauna cadaverica son: medio en que
se encuentra el cadaver; aire libre, tierra,
estiercol,  estacion del ano, region
geografica, grado de putrefaccion
cadaverica y causa de muerte.

Estos insectos actuan por grupos o
escuadras Yy su  presencia  esta
determinada por las condiciones del
medio y de su ciclo biologico
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Es la destruccion del cadaver debido
a la accion de animales.

Compuesta por unas 20 especies de
insectos los cuales formas ocho
escuadras. Cronologicamente son
las faunas:



La liberacion de gases genera la
presencia de insectos,
especialmente moscas, mismas
que se alimentan de tejidos y
depositan sus huevos iniciando el
circulo de la actividad de
artropodos.



Va desde la deposicion de huevos,
descendencia y generacion nueva de
adultos. Durante este ciclo otros
insectos son atraidos al cuerpo y no
solo se alimentan por tejidos
humanos sino por los huevos vy
larvas de dichos insectos.



Primera escuadra de
la fauna cadavérica

A esta escuadra se le denomina
califoriana, esta representada por
dipteros, especialmente, moscas.
Actua en los primeros dias, hasta el

tercer mes, en el periodo de
putrefaccion inicial.



Colocan sus huevos en individuos
agonicos o cadaveres de pocos
minutos u horas, eligen las fosas
nasales, conductos auditivos
externos, angulo interno de los
parpados, cavidad bucal, a las 12 a
24 horas aparecen las larvas de
color blanco






Segunda escuadra de
la fauna cadavérica

Es la escuadra sarcoptiana, actuan
tambien en los tres primeros meses,
cuando el proceso de putrefaccion
esta presente. Formada por moscas
cuyas larvas invaden el cadaver
despues de la primera escuadra.




Tercera escuadra de
la fauna cadaveérica

Llamada  dermestasiana,  esta
representada por un grupo de
coleopteros, que se localizan en el
tejido adiposo del cadaver, actuan
desde el principio del cuarto hasta

el noveno mes aprox.



Cuarta escuadra de
la fauna cadaveérica

Constituida por coleopteros del
genero Corynetes y moscas.
Aparecen, aproximadamente,
desde el noveno hasta el
decimosegundo mes post morten
durante la fermentacion gaseosa.



Quinta escuadra de
la fauna cadaveérica

Grupo silfiano, dipteros pequenos y
coleopteros de las familias silphides
que son atraidos por las
emanaciones amoniacales. Actuan
desde el final del primer ano y
durante todo el segundo ano.




Sexta escuadra de
la fauna cadaveérica

Constituida por el grupo acariano,
actuan al final del segundo ano y
comienzo del tercero en el periodo
de momificacion, pequenos acaros
de un milimetro.



: Séptima escuadra de
la fauna cadavérica

Grupo Antheres actua en el
segundo Yy tercer ano, en el periodo
de reduccion pulverulenta de los
tejidos, estos insectos trituran los
tejidos momificados.



Octava escuadra de
la fauna cadaveérica

Constituida por coleopteros que
dejan el cadaver reducido a
esqueleto, su presencia indica que
la muerte ha ocurrido 3 anos antes
aproximadamente.
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ANTROPOFAGIA
CADAVERICA

*Por depredadores como felinos,
canes o roedores que se alimentan
del cuerpo humano, generalmente
cuando eéste se encuentra a la
intemperie.































Cronotanatodiagnostico

Es el diagnostico de Ila hora de
muerte.

En algunas ocasiones se trata de
determinar la hora o el dia del deceso
dentro de un intervalo postmorten
relativamente corto. En  otras
ocasiones, solo se pide una estimacion
de semanas, meses o anos.



O

Signos en el cadaver reciente;
En el cadaver antiguo;

En restos esqueléticos; y

En la escena de la muerte.



1. Fenomenos cadaveéricos

‘Enfriamiento cadavérico;
Livideces cadaverica;
-Rigidez cadaverica;
-Deshidratacion ocular.



2. Fendmenos fisiologicos

Contenido gastrico y vesical.
Crecimiento de la barba.

3.Sighos en el cadaver antiguo

Cambios en las partes blandas.
Entomologia cadavérica.



4. Signos en restos esqueléticos.

Aspectos generales y particulares
localizados en los restos oseos.

5. Signos en la escena de la
muerte
Indicios localizados en la escena y

que se pueden corresponder con los
indicios hallados en el cuerpo.



TRAUMATOLOGIA
FORENSE

Es la parte de la Medicina Legal que
estudia el efecto de los traumatismos
en las personas.

*Traumatismo o trauma es el dano
anatomico o funcional del cuerpo
humano producido por cualquier
forma de fuerza exterior.



Desde el punto de vista medico
legal, los traumatismos se clasifican
de acuerdo con la fuerza exterior o
energia que los produce (trauma).




VIil. ESTUDIO DE LESIONES

Es necesario manejar una terminologia
adecuada a esta materia:

Agente vulnerante o lesionante.- Es todo
aquel objeto, instrumento o cosa que al
ser movilizado por una fuerza externa y
que al impactarse o contactarse sobre la
superficie corporal de la victima puede
causar una serie de lesiones externas e
Internas.



CLASIFICACION DE LESIONES

Lesiones producidas por agentes
mecanicos.

Lesiones producidas por agentes fisicos.

Lesiones producidas por agentes
quimicos.

Lesiones producidas por agentes
biologicos.



LESIONES PRODUCIDAS
POR AGENTES MECANICOS

*Son lesiones producidas por agentes
vulnerantes que son movilizados por
una fuerza externa y que se
impactan con violencia sobre el
cuerpo humano, clasificandose en:




)

2)

3)

Lesiones por agente contundente
“Contusiones’;

Lesiones por disparo de proyectil de
arma de fuego;

Lesiones por “Arma blanca”.



1)

2. LESIONES PRODUCIDAS
POR AGENTES FiISICOS

POR QUEMADURAS.
A. Por calor humedo:

Por vapor;

Por liquidos en ebullicion.
B. Por calor seco.
C. Por substancias quimicas
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2) POR CALOR SECO

Por fuego o flama directa;

Por contacto con cuerpos
sobrecalentados;

Por radiaciones solares;

. Por rayos “X”;

Por agentes radiactivos y;
Por accion de la electricidad:



3) |

Por electrocucion: Electricidad
domestica o industrial.

Por electrofulguracion: Electricidad
atmosferica: “Rayo ambiental en
tormentas.

’OR SUSTANCIAS QUIMICAS
Por acidos: acido clorhidrico, sulfurico

etc.;

B. Por alcalis o hidroxidos: Hidroxido de
sodio etc.




3. LESIONES PRODUCIDAS POR
AGENTES QUIMICOS

1) Toxicos solidos introducidos por via

2)

oral.

Toxicos liquidos introducidos por via

oral o parenteral.




1)

0

TOXICOS SOLIDOS INTRODUCIDOS

POR VIA ORAL

Presentaciones farmaceuticas:
Barbituricos, tranquilizantes,
antidepresivos, en tabletas, pastillas, etc.;

Venenos para control de fauna nociva:
Raticida, insecticida etc.;

Fertilizantes;

Sustancias quimicas diversas: Cianuro de
potasio, estricnina etc.




2)

TOXICOS LIQUIDOS INTRODUCIDOS

POR VIA ORAL O PARENTERAL

Alcohol: Etilico, metilico;

Presentaciones  farmaceuticas en
gotas, jarabes, soluciones:
Barbituricos, tranquilizantes,
antidepresivos;

. Opiaceos.




A.

B.

@

3) TOXICOS GASEOSOS
NTRODUCIDOS POR INHALACION

Monoxido y dioxido de carbono;

Humo de marihuana;

Cocaina




)

2)

4. LESIONES CAUSADAS POR
AGENTES BIOL OGICOS

Infecciones causadas por
microorganismos:
A. Enfermedades de transmision sexual.

Reacciones anafilacticas:
A. Por administracion de medicamentos.

B. Por inhalacion de particulas o cuerpos
extranos o consumo de alimentos que

actuan como alergenos.
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1. LESIONES PRODUCIDAS POR
AGENTES MECANICOS O
CONTUNDENTES

Equimosis;

Hematoma;

Contusiones profundas;
Excoriaciones;

Heridas por contusion o contusas;
Contusiones complejas:




Contusiones complejas:

a. Caida y precipitacion;

b. Mordedura y arrancamiento o
desmembramiento;

c. Aplastamiento o machacamiento;

d. Heridas por hechos de transito.




A. EQUIMOSIS

Es una contusion superficial sin dano o
perdida de continuidad de la piel, en
forma de mancha o placa, que se debe a
la infiltracion subcutanea de sangre que
se disemina en la dermis, como
consecuencia de la ruptura de vasos
sanguineos pequenos, con la consecuente
salida de sangre; ocasionada por la accion
de un impacto, percusion etc.
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Las equimosis reproducen la forma vy
tamano del agente vulnerante que las
produjo ejemplo:

Redondeadas, los punos

Alargadas, golpes con baston.
Cuadrangulares, cabeza de martillo.

Digitales u ovaladas, presion violenta
con los dedos.

En zigzag, el neumatico sobre el cuerpo
de un individuo.



CRONOLOGIA DE LAS EQUIMOSIS
POR LA COLORACI ON

Rojo oscuro o negruzco, de horas a 2
o 3 dias;

. Azul violaceo, de 4 a 6 dias;

. Verdoso, de 7 a |2 dias;

. Amarillento, de 13 a 21 dias.

En promedio las equimosis
desaparecen en 3 semanas.




La evolucion de estos cambios, varian
de acuerdo a:

La cantidad de sangre extravasada;

El numero de vasos sanguineos
lesionados;

Factores del individuo Ilesionado
como: Edad, sexo, salud etc.;

Clima del lugar donde viva.



VARIANTES DE LA
CONFIGURACION DE LAS
EQUIMOSIS

Se distinguen:
Equimosis de succion;
. Petequias.



a. EQUIMOSIS DE SUCCION

Es de forma oval y se debe a la
succion de los labios de la boca que
reproducen el contorno de dichos
labios y del orificio bucal, y se observa
generalmente en las victimas de
delitos sexuales, localizadas en: Cara,
cuello, manos, mamas, genital, cara
interna de muslos y en gluteos.



b. PETEQUIAS

* Son multiples equimosis de pequenas

dimensiones de forma circular u
oval, reunidas generalmente en
conjunto O en  agrupaciones
llamadas: “puntilleo  equimotico,
hemorragico o petequial”
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Las equimosis se pueden diferenciar
de las livideces cadavéricas, que son
signos tanatologicos tempranos, de
reciente formacion; seccionando las
equimosis con una hoja de bisturi,
observaremos:




En las livideces cadavericas, fluye Ia
sangre porque se ha acumulado dentro
de los vasos sanguineos de las regiones
declives y no se da el proceso de
coagulacion.

En las equimosis no hay salida de sangre,
porque se encuentra  coagulada,
infiltrada y diseminada entre los tejidos
subcutaneos que infiltra, proceso
fisiologico que se da ante mortem.



B. HEMATOMA

B. Consiste en la coleccion de la mayor
cantidad de sangre en un area de tejido
subcutaneo, formado por el
desprendimiento de la piel de su
adherencia a los planos profundos y se
observa en forma de abultamiento de
color rojizo y en personas vivas, presenta
los signos cardinales de la inflamacion.




C. CONTUSIONES

Son las lesiones o traumatismos
producidos por el impacto violento o
compresion contra  cuerpos de
consistencia dura Yy resistente, de
superficie plana o irregular y de bordes
romos Nno cortantes, cuya accion
vulnerante es superior a la resistencia de
los tejidos, ocasionando diversos grados
de alteraciones anatomicas y funcionales.



TIPOS DE AGENTES CONTUNDENTES

- AGENTES CONTUNDENTES ESPECIFICOS Y
OCASIONALES DE DEFENSA Y ATAQUE QUE SE
EMPUNAN:

| ) Guantes de boxeo.

2) Macanas y toletes.

3) Garrotes de madera y varilla.

4) Martillos.

5) Instrumentos de artes marciales.
6) Empunaduras de armas de fuego




2. AGENTES CONTUNDENTES
QUE SON LANZADOS

Piedras, botellas o cualquier otro
objeto de consistencia dura que
puedan ser lanzados como
proyectiles.



)
2)
3)

3. ORGANOS DEL CUERPO
HUMANO O DE ANIMALES DE
AGARRE Y DE SOSTEN

Cabeza, codos, manos, rodilla, pies;
Arcadas dentarias, fauces de animales;
Pezunas, garras cascos.



)

PISOS O PLANOS DE
SUSTENTACION Y PAREDES

Actuan como superficies
contundentes al caer o precipitarse
el cuerpo hacia abajo.



)
2)
3)
4)

MECANISMOS DE ACCION

Los agentes contundentes pueden
actuar por medio de los siguientes
mecanismos:

Impacto y percusion;
Presion;

Friccion y deslizamiento;
Traccion.




)

2)

CLASIFICACION DE LAS
CONTUSIONES

Contusiones simples:

a. Con integridad de la piel;
b. Con dano en la piel
Contusiones complejas,



1) CONTUSIONES SIMPLES

Son las producidas por un solo
mecanismo de contusion y se
dividen en:

. Con integridad de piel;
. Con dano en la piel.



)
2)
3)

)
2)

a. CON INTEGRIDAD DE PIEL
Equimosis;
Hematoma;
Contusiones profundas:
|) Derrames cavitarios

b. CON DANO DE LA PIEL
Excoriacion y apergaminamiento;

Heridas contusas.



EXCORIACION

Es una lesion superficial de la piel con
dano, en el cual hay un levantamiento
y destruccion de la epidermis vy
dermis, cubierta de sangre fresca,
cuando es reciente, con costra cuando
no es reciente, presentando reaccion
inflamatoria. Suele observarse en
regiones anatomicas expuestas.




DIAGNOSTICO

» Cuando es en vida, presenta el proceso
de cicatrizacion “inflamacion”

» Costra sero-hematica. Su color es
rojizo amarillento por la extravasacion
de sangre vy linfa.

* Costra hematica. Esta formada
predominantemente por sangre, por lo
que su color es rojo oscuro.




LOCALIZACI ON DE EXCORIACIONES DE

ACUERDO AL TIPO DE HECHO

*Se localizan generalmente en regiones
anatomicas  descubiertas de ropa,
hombros, codos, manos, caderas, rodillas,
talones o pies, por debajo de los cuales
existe una base oOsea.

°La localizacion anatomica de |las
excoriaciones, proporciona datos valiosos
en los siguientes casos:




ATROPELLOS

La localizacion de las excoriaciones
indica la posicion del individuo al ser
atropellado, si caminaba, corria, de
donde a donde cruzaba la calle, Ia
direccion que llevaba el vehiculo en
que carril circulaba y dependiendo de
las fases del atropello a que velocidad
probablemente circulaba.




ESTIGMAS UNGUEALES

*Es una variacion de lesiones
producidas por el extremo libre de las
unas, que actuan mediante presion y
deslizamiento, presentando una forma
arqueada y delgada o lineal o en banda
ancha profunda, observandose en los

siguientes hechos:




ASFIXIA HOMICIDA POR
ESTRANGULACION MANUAL

Se observan en el cuello, en su cara
anterior y laterales, o en un doble
cuando el victimario coloca ambas
manos alrededor del cuello, o en un
doble mecanismo: violacion,
estrangulamiento manual y homicidio.



ASFIXIA HOMICIDA POR
SOFOCACION
°En este caso, se observan
excoriaciones producidas por las
unas de los dedos de las manos del
victimario, cuando coloca ambas
manos sobre la nariz y boca.




LESIONES POR RINA

Se producen como lesiones tipicas de
defensa, lucha y/o forcejeo por todo el
cuerpo, principalmente en brazos,
antebrazos y manos. Tambien se pueden
observar  excoriaciones en forma
rectangular u ovalada, que reproducen el
contorno de la suela del -calzado,
consecutivas al puntapie o en forma de
herradura cuando se emplea el tacon.




HERIDAS CONTUSAS

* Son producidas por la accion mecanica
de un agente contundente, en la que,
ademas de la accion superficial o
profunda, tiene lugar una solucion de
continuidad o dano en la piel, cuya
elasticidad es vencida por la accion
mecanica del objeto contundente, que
puede extenderse a otros tejidos
subyacentes.




CARACTERISTICAS DE LAS

HERIDAS POR CONTUSION
Los bordes son irregulares,

deshilachados con puentes de piel,
despegados e infiltrados de sangre, si el
instrumento golpea perpendicularmente,
con los bordes dentados. En este caso, el
tejido subcutaneo se desgarra mas
extensamente que la piel, por lo que los
bordes estan mas  desprendidos,
equimoticos y con excoriacion.




)

2)

FORMAS DE HERIDAS CONTUSAS
Varia de acuerdo con la direccion del

mpacto, del agente contundente, y puede
tener las siguientes formas:

Herida lineal o curvilinea. Corresponde a un
impacto de direccion oblicua, que origina
desplazamiento unidireccional de la energia
cinetica del instrumento contundente que
contacta la piel

Herida estelar. Corresponde a un impacto
de direccion vertical.




OTRAS VARIANTES DE,HERIDAS
POR CONTUSION
Enclavamiento. Cuando el agente
contundente que produjo la herida
penetra al cuerpo por medio de una

herida contuso perforante.

Empalamiento. Cuando el agente o
instrumento contundente, penetra en la
region anal “perineal” “accidentes”.




Laceracion. Es la solucion de
continuidad o desgarro en organos
internos viscerales, por un agente
contundente en: Corazon, higado,
bazo, grandes vasos etc.

Fracturas. Es la  solucion de
continuidad o dano de un hueso,
originada por la accion mecanica de
un agente contundente.



)

2)

3)

4)

VARIANTES DE LAS FRACTURAS

Fractura cerrada. El dano oseo queda
cubierto por la piel.

Fractura Expuesta. Los fragmentos
oseos quedan al exterior.

Fractura simple. Cuando se producen
dos o mas fragmentos grandes.

Fractura conminuta. Cuando resultan
numerosos fragmentos 0seos.



)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se deben diferenciar de las heridas
corto contundentes, punzantes y por
proyectil disparado por arma de fuego,
existiendo las siguientes diferencias:

La herida cortocontundente tiene
paredes planas, lisas, sin puentes
dermicos y de fondo uniforme.



2)

3)

La herida punzante tiene un contorno que
reproduce la seccion del instrumento, por
o comun cilindrico, en ocasiones con
anillo de contusion.

La herida por proyectil de arma de fuego,
especialmente en el orificio de salida,
generalmente es de forma irregular vy
buede traer confusiones que se aclaran
con la identificacion del orificio de
entrada, que presenta la escara.




)
2)
3)

CONTUSIONES COMPLEJAS

Son las lesiones producidas por la
participacion y asociacion de dos o
mas mecanismos de contusion, que
pueden ser:

Presion;
Percusion;
Frotamiento, deslizamiento o traccion.




)
2)
3)
4)
)

Entran en éste grupo las siguientes:
Caida;

Precipitacion;

Arrancamiento;

Mordedura y;

Aplastamiento.



CAIDA

°Es la pérdida de la vertical, el
desplome y movilizacion de Ia
persona hacia el plano de
sustentacion.

* Aquella dinamica que se produce en
el mismo plano de sustentacion del
sujeto.




LESIONES CEREBRALES INTERNAS

EN LA CAIDA
En la caida, al movilizarse la cabeza sobre el

suelo, se produce un traumatismo
craneoencefalico, con la presencia de la
esion denominada:

El golpe se observa en el cuero cabelludo
como hematoma o herida por contusion,
con probable fractura de huesos del
craneo, en ocasiones con hundimiento vy
crepitacion de la boveda craneana.




Z.

1)

El contragolpe se localiza dentro del
craneo, en el encéfalo (cerebro vy
cerebelo), en el punto diametralmente
opuesto al golpe, y consiste en las
siguientes lesiones:

Hemorragia meningea. Es |la
extravasacion de sangre y  su
acumulacion en craneo, localizada entre
las capas membranosas de las meninges
(duramadre, aracnoides y piamadre




2)

3)

1)

Hematoma epidural. Es la acumulacion
de sangre y de liquidos, localizada entre en
encefalo, las meninges y, la pared interna
de los huesoso craneales.

Hematoma subdural. Es la acumulacion
de sangre y liquido entre la duramadre y
aracnoides.

Focos de contusion cerebral. Es el
dano o laceracion de tejido nervioso,
cerebro o cerebelo.




LESIONES EXTERNAS Y OSEAS
DE CAIDA

» Suelen ser superficiales, presentandose:
Excoriaciones dermoepidermicas,
equimosis Yy en ocasiones heridas
contusas, generalmente en regiones
anatomicas salientes como son: codos,
manos rodillas, etc., produciéndose en
ocasiones fracturas.




