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Prologo







He recibido el encargo de presentar el libro Apuntes de medicina forense, con-
cebido como texto para estudiantes y realizado por estudiantes del Tecnol6-
gico de Antioquia, en el propdsito de hacer mas didactico el aprendizaje de

quienes se empiezan a formar en la senda de la Investigacion Judicial, de las

Ciencias Forenses y de la Criminalistica, y en particular en la institucion publica

de educacion superior que fuera la pionera en el pais en ofrecer programas con

calidad y reconocimiento en este ambito especifico del conocimiento.

La medicina forense se ocupa de la investigacion de las circunstancias que
rodean el deceso de una persona en particular, con el proposito de llevar
claridad acerca de si ocurrio naturalmente o si fue producto de causas
exdgenas como, por ejemplo, de un acto delictual o accidente. Tiene como
cometido principal el determinar la causa, la forma y las circunstancias de la
muerte. Mediante la autopsia y a partir del estudio del cadaver se examinan
y analizan las evidencias del caso.

El texto constituye una especie de «tips» de lectura clave para los estudian-
tes del Programa de Criminalistica a quienes se le facilita su aprendizaje, en
la consideracion de que no son médicos ni reciben tal formacién. Busca fa-
miliarizarlos con sus contenidos, a partir de consejos o datos practicos, con
informacion especifica.

El doctor German Antia Montoya, profesor de Anatomia Humana y de
Medicina Forense en la Facultad de Derecho y Ciencias Forenses del Tecno-
l6gico de Antioquia, apasionado por la tematica, con una amplia trayectoria
profesional en el campo — y recientemente ungido como PhD en Ciencias
Forenses por la emblematica Universidad de Alcala de Henares (Madrid,
Espafia) — a modo de proyecto de aula, ha querido realizar el ejercicio aca-
démico de elaborar este libro guia de su asignatura, con algunos de sus mas
connotados estudiantes. Bajo su autorizada direccion, un equipo compues-
to por veintidds jovenes, entre ellos tecndlogos en Investigacion Judicial y
estudiantes del programa Profesional en Criminalistica, que también hacen
parte de los Semilleros de Investigacion en areas como Osteologia Forense;
Muerte y Género; Victicrim y Multidisciplinar en Ciencias Forenses y en
Toxicologia, asi como en Estudios Antropolégicos, han dedicado parte de su
tiempo y conocimiento a la elaboracién de quince médulos, presentados a
modo de capitulos, con el propoésito de que sean Utiles para todos aquellos
que se inquietan por esta area especifica de las ciencias forenses.
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Este ha sido un proceso enriquecedor para los discentes y motivo de orgullo
para el Tecnoldgico de Antioquia, en cuanto puede constatar que su funcion
social de contribuir al desarrollo del conocimiento se cumple, tanto por parte
de sus profesores como de sus alumnos.

En lo personal, no deja de ser una satisfaccion si evoco tres décadas atras
cuando, en compafia con el doctor Julian Villegas Moreno, afinabamos
los contenidos del Programa de Tecnologia en Investigacion Judicial, sin
imaginar la proyeccion que con el tiempo adquiriria. Tuvo el acierto de
revolucionar en el medio nacional la forma como, cientificamente, se de-
bia manejar el ambito probatorio en los diferentes procesos judiciales, en
especial los de trascendencia penal. El programa tecnoldgico habilita, para
el procesamiento de la escena del delito, el manejo de evidencias y de
elementos materiales probatorios que llevaran luz al operador juridico al
momento de fundar su decision en un caso concreto. Ha sido tal su dina-
mismo y aporte que dio origen a otros, como el programa profesional en
Criminalistica, en Derecho y la maestria en Ciencias Forenses y Crimina-
listica. Con ellos se ha contribuido significativamente a la administracion
de justicia en nuestro pais, formando no solo a los auxiliares y peritos de
la justicia, sino también a expertos en las diversas areas y disciplinas de la
criminalistica y a operadores judiciales y del derecho.

El profesor Antia Montoya, con su entusiasmo y actividad a lo largo de su vida
académica, le ha sabido otorgar su sello particular a los centenares de técnicos
y profesionales que han pasado por los claustros del Tecnol6gico de Antioquia
transmitiéndoles sus conocimientos de manera disciplinada y constante.

Esta es una feliz ocasion para mostrar la solidez de una facultad prolifica y
fortalecida, como es la Facultad de Derecho y Ciencias Forenses del Tecnol6-
gico de Antioquia, entregando al publico en general este valioso libro, tanto
por su utilidad para los estudiantes de estos programas, como por su valor
simbolico al ser prueba de que la labor formativa de los profesores finalmen-
te da sus frutos cuando cae en el terreno adecuado; cuando se siembra la
inquietud y el entusiasmo en estudiantes comprometidos con su formacion
profesional y con el conocimiento.
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Mi enhorabuena a German y a sus pupilos por la dedicacion y esfuerzo acadé-
mico puesto en el texto que ahora se entrega a los estudiantes de Criminalistica.

Luis Ociel Castano Zuluaga

Profesor titular

Facultad de Derecho y Ciencias Forenses, TdeA
Antiguo Jefe del Departamento de Investigacion Judicial
Excoordinador del Programa de Derecho

Apuntes de medicina forense ¢ Tomo I

15






Introduccion







En la medicina, desde sus inicios, se han recopilado los avances mediante el
estudio de los cadaveres que llegaban a las diversas locaciones donde algun
acucioso de la anatomia estudiaba sus confines, creaba diagramas, hipoteti-
zaba, y finalmente por cohesion, creaba ciencia. Mas adelante, estos estudios
ya no buscarian exclusivamente curar y prevenir los decesos, sino revelar el
cémo y cuando de aquellos casos en que hubiese manos criminales de por
medio, en pro de apoyar a la administracion de justicia, inclusive en tenden-
cias actuales como la medicina legal humanitaria, encargada de la gestion y
procesamiento de cadaveres no identificados en conflictos armados. Por su-
puesto, como casi todo conocimiento humano, era importante pasarlo a las
nuevas generaciones, mismas que a través de los afios han sido preparadas
en recintos universitarios, desde donde se ha propendido por inculcar una
instruccion integral que permita al futuro médico legista, investigador o al
criminalista observar, analizar y comprender los diversos escenarios, técnicas,
hallazgos y pormenores de aquella prueba que grita, aunque no tenga voz.

Las universidades tienen alma. Son los llamados discentes: aquellos que van
a sentarse en sus aulas sedientos de conocimiento para observar, absorber,
experimentar, preguntar, interactuar, proponer, innovar, y en Gltimas, cam-
biar el trasegar de cada rubro profesional mediante el relevo generacional
para luego, en algunos anos, volver a la academia como docentes, escritores,
asesores e invitados de honor y renovar el ciclo apasionante de la produccion
de conocimiento. En la juventud de nuestros programas de tecnologia en
Investigacion Judicial y profesional en Criminalistica, el curso de medicina
forense ha visto pasar por sus catedras a figuras destacadas y disciplinadas
que han madurado y aportado a lo largo de los anos en sus ilustres carreras
conocimientos cientificos, profesionalizando nuestras amadas ciencias fo-
renses, apasionando a muchos jovenes afortunados de estar en sus aulas o
trabajar mancomunadamente con ellos y llevando a evolucionar a nuestro
pais. Algunos de ellos son el Dr. César Augusto Giraldo Giraldo, adscrito al
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) como
director del area de medicina legal en la regional noroccidente; Dr. Jorge
Ivan Gomez Aristizabal, director del area de tanatologia de la regional no-
roccidente; Dr. German Alberto Restrepo y Dr. Jorge Mario Henao Marquez,
directores seccionales en Antioquia; Dr. Jaime Montoya Mateus, director de
la regional noroccidente; Dr. Mario Marin, forense anexo, y el Dr. Frank David
Rojo Gonzales, médico forense, funcionarios del INMLCF, entre muchos otros.
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Es entonces cuando reluce la importancia de derivar mas protagonismo a los

discentes, pues todos hemos sido y seremos siempre estudiantes, por lo tanto,
sabemos que prima facie los temas de nuestros curriculos nos pueden impactar
y hasta enmaranfar; es por esto que nace este libro, titulado Apuntes de me-
dicina forense. Este compendio nacié como un texto para estudiantes, hecho

por estudiantes; presenta los temas resumidos en capitulos cortos, practicos

como fuente de consulta y lectura rapida, con palabras simples y puntos clave

para comprender cada tema abordado de manera arménica y amigable; cuenta

con altos estandares de rigor cientifico y esta respaldado por la 6ptica de la

investigacion judicial y criminalistica que tiene el sello TdeA.

Apuntes de medicina forense « Tomo I



Capitulo I: Autopsias
y sus tipos

Recopilado por: Karen Dahiana
Garzon Giraldo, Kelly Mariana
Gonzalez Mazo y Miguel

Angel Alvarez Gutiérrez

Resumen: en este capitulo se abordara el temario de las autopsias, abar-
cando su definicion general, clasificacion e importancia dentro del mun-
do juridico-forense, como también cada uno de los procesos basicos y
metoddicos que se deben llevar a cabo para su realizacion. Las autopsias,
también conocidas como necropsias, son obligatorias en diversos casos
y seran imperativas para establecer circunstancias particulares del dece-
so en el marco una investigacion judicial, aportando datos como causa,
manera (homicidio, suicidio, accidente, etc.), y mecanismo con el cual se
produjo la muerte de la victima, minimizando toda duda razonable que
se presente al respecto.



Una autopsia o necropsia es definida como el procedimiento en el cual se
debe observar, intervenir y analizar un cuerpo sin vida de forma externa e
interna, en el cual se evallan factores como evidencias fisicas relacionadas
con el cadaver y circunstancias previas o posteriores a la muerte, con el fin
de obtener informacion para propositos cientificos o legales (Presidencia
de la Republica de Colombia, Decreto 0786 de 1990). Acerca del término
viscerotomia, se entendera como la recoleccion de 6rganos o toma de mues-
tras obtenidas del cadaver con fines medicolegales, clinicos u otra razéon
justificable (Decreto 1990). Por lo anterior, su clasificacion se divide en las
secciones que se describen de manera subsiguiente.

Autopsias medicolegales

Son aquellas autopsias utilizadas con fines de investigacion judicial (Decreto
1990). Su principal objetivo es determinar causa, manera y mecanismo que
produjo la muerte, ademas de identificar aspectos relevantes como patolo-
gias del cuerpo sin vida, cronotanatodiagndstico, tiempo de expectativa de
vida e identificacion del cuerpo (Decreto 1990).

Por otra parte, estas seran obligatorias en casos de homicidio y suicidio, en
el momento que se necesite distinguir entre estos, cuando no exista claridad
sobre la causa de la muerte, y cada vez que se necesite la identificacion de
un cadaver por solicitud de la autoridad competente (Decreto 1990).

Autopsias clinicas

Son aquellas autopsias que seran utilizadas en los casos pertinentes y nece-
sarios con fines médicos o afines (Decreto 1990). De acuerdo con el fin que

persigan (clinicas y/o medico legales), podran clasificarse conjunta o separa-
damente como sanitarias (interés de la salud), docentes (con fin educativo),
e investigativas (fines de investigacion cientifica) (Decreto 1990).
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Tabla1

Descripcion de los aspectos relevantes y diferencias existentes entre las autopsias

mds comunes

Autopsias médico legales

Autopsias clinicas

Se enfoca en la busqueda de
causa, manera y mecanis-
mo que produjo la muerte.

Su rumbo esta relacionado con
enfermedades y aspectos clinicos.

Son de interés judicial, obligatorias
en muertes violentas, o indetermina-
das. No requieren consentimiento.

No son obligatorias, requieren el
consentimiento de los familiares.

Cuando se inicia un proceso judi-
cial con caracteristicas de homi-
cidio, se genera su activacion.

Generalmente existe un diagnodstico
de alguna patologia previa al deceso.

Requiere un informe detallado de
las lesiones, traumas o detalles
tanto externos como internos.

No requiere un estudio minucioso
de la parte externa del cuerpo.

En los casos donde los hallazgos de
la autopsia explican fehacientemen-
te la manera, mecanismo y causa

de muerte del occiso, no se precisa
el empleo de historias clinicas.

Dada su finalidad de salubridad, es
indispensable la historia clinica para
correlacionar los hallazgos con el
historial patologico del paciente.

Autopsias virtuales [virtopsias]

Es el procedimiento que emplea equipos y métodos de alta tecnologia (reso-
nancia magnética, radiologia, etc.) mediante los cuales el médico visualizara
los hallazgos encontrados en imagenes digitalizadas (Garcia et al. 2019).

Autopsias moleculares

Son las que implican una serie de procesos de analisis genético a partir de
una muestra post mortem recolectada del cadaver, implementando estudios

del ADN (Bonilla et al. 2018).
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Pasos basicos para la realizacion de una autopsia

Examen externo: se realizan descripciones generales del embalaje, contene-
dores anexos, prendas, accesorios, EMP/EF conexas y cuerpo del cadaver (ca-
racteristicas fisicas e individualizantes), topografia anatomica (descripcion
por segmentos anatémicos), lesiones e intervenciones médicas y fenémenos
cadavéricos (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2004).

Examen interno: en este se aplican los procedimientos y métodos de la ana-
tomia patoldgica (INMLCF, 2004), definida como el estudio de un tejido u
6rgano para analizar y evaluar su condicién (Policlinica Metropolitana, 2021).
Se emplea tanto para examen macro como para microscopico, implementando
descripciones topograficas a cavidades, sistemas y 6rganos (INMLCF, 2004).

Examen macroscopico: consiste en la descripcion precisa y clara de cada
6rgano (enfatizando aquellos que sustenten la causa de muerte), mediante
la descripcion detallada de parametros como su aspecto, peso, estado fi-
siologico, cambios observados por enfermedad, traumas o signos de inter-
vencion médica, asi como una pormenorizacion de lesiones y la resefia de la
condicién en que se encuentran las cavidades (INMLCF, 2004).

Examen microscopico: por definicion de procedimiento: «Se preservan
muestras en formol al 10 % en proporcion 1:10 partes de tejido por canti-
dad de formol, de las zonas anormales, cambios por enfermedad y lesiones
traumaticas que deban ser documentadas histol6gicamente. Se remitiran y
procesaran segun las disposiciones» (INMLCF, 2004).

Examen de toxicologia: es un examen complementario y diferente para
cada caso, en el que se pretende preservar la evidencia contaminada, como
fluidos corporales o toxicos encontrados, restos de piel hallados en las ufias,
entre otros, para que contribuyan a la conclusion que realiza el médico
forense (INMLCF, 2004).
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Figura 1
Diagrama de los pasos llevados a cabo en la realizacién de una necropsia

EXAMEN EXTERNO
Descripciones basicas del
cadaver, como morfologia,
sefiales particulares, lesiones,
fenémenos cadavéricos, etc.

EXAMEN INTERNO
Métodos en anatomia
patoldgica, aplicando

descripciones topograficas

detalladas de cavidades,
sistemas y 6rganos.

EXAMEN TOXICOLOGICO
Es un examen adicional, para
el cual se preservan diversos

tejidos en casos bajo sospecha

de presencia de toxicos. PROCESOS
BASICOS PARA
REALIZAR
NECROPSIAS

EXAMEN MACROSCOPICO
Descripcion detallada de cada
organo, incluyendo cambios
patoldgicos por enfermedades,
traumas o intervenciones
médicas, asi como lesiones y el
estado de las cavidades.

EXAMEN MICROSCOPICO
Preservacion de areas
anormales, cambios
patolégicos y traumas que
requieren documentacion
histologica.

Nota: adaptado del INMLCF (2004).
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Capitulo II: Autopsias
medicolegales

en casos atipicos

o inusuales

Recopilado por: Julian Adolfo
Taborda Marin, Girlesa Usma
Largo y Manuela Gaviria Mora

Resumen: en este apartado se tratara el asunto de las autopsias medico-
legales en casos atipicos, exhibiendo los escenarios que requieren esta
ratio y desembocando en la minucia de algunos de los procedimientos
empleados, segun el evento. Esta practica forense es metddica y compleja,
pues demanda una multidisciplinariedad cientifica, al igual que una pro-
funda comprension de sus implicaciones técnicas y logisticas derivadas,
pues en muertes complejas/no convencionales se pretende proporcionar
respuestas logicas y cimentadas en hallazgos de rigor cientifico, debido a
que no pueden explicarse los decesos acaecidos Unicamente empleando
procesos ortodoxos, tales como las autopsias macroscopicas.



Las autopsias en casos atipicos o inusuales son procedimientos medicolega-
les complejos que requieren la combinacion de pericias médicas y técnicas

forenses especializadas (Ludwig, 2002). Entre los escenarios que requieren

este tipo de autopsias estan las muertes derivadas de accidentes anémalos/
masivos, desastres naturales, exposicion a sustancias peligrosas, homicidios in-
usuales, muertes en custodia, terrorismo, cadaveres recuperados de entornos

extremos, etc.; igualmente, cadaveres en estado avanzado de descomposicion,
quemados, mutilados o esqueléticos, etc., puesto que presentan desafios adi-
cionales en la determinacion de la causa de la muerte (Spitz & Diaz, 2021). Es

primordial la obtencién de informacion detallada sobre las circunstancias de la

muerte ya que el contexto marcara el procedimiento a seguir, correlacionando

asi los hallazgos de la necropsia y propendiendo complementarlas con otros

analisis adicionales (Palomo Rando et al. (2010); Teijeira et al. (2006), asi:

Figura 2
Procedimientos para seqguir en autopsias y andlisis adicionales, respecto de casos
atipicos o inusuales

Inspeccion detallada del embalaje, el
cuerpo, su entorno y EMP/EF conexos

Examen externo Documentar el estado del cadaver,

pertenencias y otros EMP/EF, asi como

lesiones, signos de trauma, y cualquier
otro detalle de interés investigativo

Apertura de cavidades
corporales y realizacion de
cortes complementarios

Procedimiento

Examen interno

metaddico en autopsias
de casos inusuales

Examen de 6rganos internos en situ,
determinacion de caracteristicas
fisicas y valoracion en conjunto

| Andlisis toxicologico completo |

Analisis | Microscopia |
complementarios
o adicionales |

Histopatologia avanzada |

| Estudios genéticos y moleculares |

Nota: se muestra el procedimiento estandarizado para las autopsias, enfatizando las tareas
criticas para el establecimiento de la manera, mecanismo y causa de muerte en casos que
presentan particularidades complejas. Adaptado de: INMLCF (2004).
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La resolucion de casos atipicos a menudo requiere la colaboracion de mul-
tiples disciplinas mediante estudios especializados, incluyendo toxicologia,
histopatologia, microscopia, analisis de ADN, y, los que de ellos se pueden
derivar (Milroy, 2023).

Autopsias en casos de mala praxis médica

Estas se realizan con miras a determinar si la muerte de un paciente fue con-
secuencia de un error o negligencia médica, ya que las conclusiones pueden

tener importantes repercusiones legales y éticas para los profesionales de

la salud involucrados (Palomo Rando et al. 2015; Sah et al. 2020). Durante

la autopsia se examinaran detenidamente los 6rganos y tejidos en busca de

signos lesivos, infecciosos o de reacciones adversas a medicamentos, pon-
derando si hubo algun factor contribuyente que pudiese haber sido evitable.
Ademas, se puede solicitar a toxicologia la busqueda de sustancias causantes

de intoxicacion iatrogénica.

Autopsias en casos de muerte subita

En estas muertes confluyen la obtencion de una historia clinica, el examen
al lugar de los hechos, analisis externo e interno del cadaver y otras inves-
tigaciones complementarias, como el analisis toxicologico y de medicina
molecular (Bonilla et al. 2018); se pueden develar hallazgos patologicos
como alteraciones congénitas del sistema de conduccion cardiaca (Basso
et al. 2009; Ottaviani & Ramos, 2023), o histopatoldgicos con evidencia de
aterosclerosis como causa frecuente de muertes repentinas e inexplicables,
especialmente en los grupos de edad mas jovenes (Dinesh et al. 2022).

Autopsia en casos por Sindrome de Muerte Subita del
Lactante [S.M.S.L]

Los estudios han demostrado que los casos de S.M.S.L suelen carecer de pe-
culiaridades patoldgicas definitivas, lo que dificulta determinar con precision
la causa de la muerte (Shabnam et al. 2022), convirtiendo a las autopsias
moleculares en una herramienta imprescindible cuando los examenes tra-
dicionales no proporcionan un diagnéstico concluyente, ya que la genética
revela variantes poco frecuentes asociadas con la muerte subita cardiaca
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en un porcentaje significativo de los bebés que mueren repentinamente
(Aguilera & Suarez Mier, 2002).

Autopsias en gestacion

Se refieren a los procedimientos medicolegales realizados en casos de fa-
llecimiento fetal intrauterino, con el objetivo de determinar la causa de la
muerte del feto. Inicialmente se realiza una inspeccion visual de la placenta,
ya que juega un papel crucial en el desarrollo fetal y a menudo puede ser
un factor contribuyente en estos casos (Mantilla Hernandez et al. 2016);
consecuentemente, se analiza el feto externamente en busqueda de ano-
malias o malformaciones evidentes; luego, se diseca cuidadosamente para
examinar los érganos internos y detectar posibles anormalidades o lesiones,
derivando en toma de muestras de diferentes tejidos (corazén, pulmones,
cerebro, etc.) para su analisis microscopico. Se pueden realizar radiografias
o imagenes de resonancia magnética para verificar la integridad y correcto
desarrollo de las estructuras internas, al igual que pruebas genéticas para
identificar posibles trastornos genéticos o anomalias cromosémicas que
podrian haber contribuido al deceso (Martinovic & Sebire, 2021).

Tabla 2
Conglomerado de mtiltiples situaciones atipicas, sus caracteristicas, desafios y
actividades complementarias

Evento .. , Procedimientos
. Caracteristicas Desafios .
atipico especiales
« |dentificacion * Antropolo-
Multiol de victimas. gia forense
. e Mdltiples . ,
Accidentes . .o e Condicionesdel  * Odontologia
masivos y c ¢ cuerpo [que- forense
[ ] -
desastres uertpc:js rag maduras, des- o Genética forense
naturales mentados o seve- composicién]. e Coordinacion
ramente dafiados ., !
e Preservacion con multiples
de evidencia agencias
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e Muertes por

agentes quimi-

L]

Riesgo de

Analisis toxicolo-
gico detallado

E)-(’p05|- cos, bioldgicos contaminacion e Estudios histo-
cion a- o radioldgicos para el personal patoldgicos
sustancias 5 b 5n d
. . ° - i -
pellgrosas |n~tom.as y ete.cuon’ esus- e Equipos de pro
danos internos tancias anémalas teccion persona|
inusuales especiales
o ] e Protocolo de
Muert FaIItecAmlentlgs. t|>aJo « Presion pu- Minnesota
uertes custodia policia .
istodiap blica y legal « Examen exhaus-
en o institucional Posible alt » tivo de lesiones
. . . . L[]
custodia [prisiones, hospita- d05| ,Z aiteracion o
les psiquidtricos] € evidencia ¢ A”""'"S'S d?
toxicologia
« Dafios por condi- * Tecnicas de’pre—
Muertes ciones extremas servacion rapida
Cuerpos recupera- . - .
en entor- . [descomposicién ~ » Andlisis de dia-
dos de ambientes
nos extre- . - acelerada, conge- tomeas en casos
marinos, desiertos, ., . .
madamen- - lacion, deshidra- de ahogamiento
. alta montana ., .
te hostiles tacion, necrofagia o Eyaluacidn
cadavérica] de lesiones
e Analisis histo-
* Fallecimientos patologico
c bajo atencién e Revision docu- e Evaluacién de
q asoT médica mental y pro- procedimien-
e mala ) . .
praxis Requiere la eva- cedimental tos médicos
médica luacién de proce- o ldentificacion de realizados
dimientos y trata- errores médicos e Consulta con
mientos médicos especialistas
médicos
Ti e Examen exhaus-
o e Tiempo reque- . .
Fallecimientos , tivo de 6rganos
Muertes . rido para dar Prueh
- .7 [ ] -
inexpli- sin causa aparen una conclusién ruebas ge
cables o te en personas b da mil néticas
” e Demanda mul- L,
ibit jovenes, o aparen- . . o Analisis toxicolo-
subitas tiples estudios

temente sanas

especializados

gico e histopato-
l6gico detallado
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Capitulo III:
Descomposicion
cadavéricay
determinacion

de intervalo Post
Mortem [I.P.M]

Recopilado por: Ana Sofia
Herndndez Ramirez y
Manuela Londofio Rendon

Resumen: en esta seccion se abarcaran los temas de descomposicion
cadavérica e Intervalo Post Mortem [I.P.M], inicialmente conceptualizan-
do dichos temarios y su correlacion en la observacion cualitativa para
la identificacion tentativa de tiempo, modo y lugar de los decesos, con

base en los fendmenos cadavéricos humanos, procesos de destruccion y

conservadores naturales, que revisten importancia forense dada su capa-
cidad de evidenciar patrones de falsificacion parcial o total de una escena.
Lo anterior, coadyuvando a la clasificacion de las escenas segun su tipo y

naturaleza, asi como el establecimiento aproximado de una «ventana de

muerte» contrastada con los procesos de investigacion judicial.
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El Intervalo Post Mortem [I.P.M] es el tiempo aproximado transcurrido desde

la muerte de una persona (Guerrero Urbina et al. 2020), establecido cuando

se desconoce el momento exacto de la muerte. Por ello, conocer las diferen-
tes fases y manifestaciones fisicas que le suceden al cadaver es fundamental

para estimar el momento de la defuncion (Mego Julca, 2016). Desde el inicio

del deceso hasta la reduccion 6sea, el cadaver sufre una serie de cambios y

transformaciones conexos a la causa de muerte, condiciones medioambien-
tales, lugar, vestimenta, entre otros, llamados en su conjunto «fenémenos

cadavéricos», y que se bifurcan en las siguientes clasificaciones:

Fenomenos cadavéricos tempranos o consecutivos

También llamados signos recientes o inmediatos de muerte, se presentan den-
tro de las primeras 24 horas desde el cese total de las funciones vitales, asi:

Enfriamiento cadavérico/algor mortis: descenso paulatino de la temperatura
corporal, segun las circunstancias de muerte y medioambientales aproxima-
damente 1°C las primeras 6 horas desde la muerte; luego 0,5°C hasta igua-
larse con la temperatura del ambiente (Rojo Gonzales, 2010) en un tiempo
que ronda las 24 horas desde el lapso del deceso (Mego Julca, 2016).

Deshidratacion cadavérica: causada por la temperatura ambiente y el flujo
de aire, hace que el cuerpo pierda agua (Barajas Calderén et al. 2018). Se
evidencia pérdida de peso, resequedad de mucosas, irritacion de la piel y
fenémenos oculares (Gomez Hernandez, 2022) tales como el signo de Som-
mer—Larcher, referente a una mancha negruzca por la merma hidrica que
inicia en el exterior del ojo, extendiéndose horizontalmente hacia el lagrimal
(Barajas Calderon et al. 2018).

Lividez cadavérica/livor mortis: manchas cutaneas de color violeta en las
partes declives del cadaver por la sedimentacion gravitacional de la sangre
y ausencia de circulaciéon (Mego Julca, 2016).

Rigidez cadavérica/rigor mortis: «E|l Dr. Devergé (...) lo describe como: «es-
tado de dureza, retraccion y tiesura que sobreviene a los musculos después
de la muerte» (Gamarra Viglione, 2015, pag 37).
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Fenomenos cadavéricos tardios o mediatos

Procesos destructores

Autolisis: es el conjunto de procesos de fermentacion anaerdbicos sin par-
ticipacion bacteriana que se llevan a cabo en las unidades estructurales por
la accion de enzimas celulares (Ortigoza Guerrero, 2020).

Putrefaccion: descomposicion de la materia organica por accion bacteriana
endogena o exdgena. Se divide en cuatro etapas: cromatica, enfisematosa,
colicuativa, y de esqueletizacion (Montoya Tabares, 2024).

Necrofagia cadavérica: es la destruccion de los tejidos por accion de ani-
males no humanos (insectos, carrofieros, peces, etc), que causan dafos
anatémicos post mortem y aberracion de heridas que pueden simular ser
lesiones vitales, afectando factiblemente los hallazgos en las autopsias
forenses (Garamendi et al. 2008).

Procesos conservadores naturales

Momificacion: es la deshidratacion completa del cadaver partiendo de las
zonas expuestas; se da en ambientes secos, con altas temperaturas y aire
circulante, haciendo que las bacterias no puedan reproducirse, deteniéndose
el proceso de la putrefaccion. (Mego Julca, 2016).

Saponificacion/adipocira: la grasa corporal sufre hidrdlisis al hallarse el cada-
ver sumergido o en un lugar himedo sin ventilacion, con lo que se transforma
en un compuesto céreo jabonoso (Gamarra Viglione, 2015). Comienza en
regiones adiposas como los cachetes, abdomen y gliteos (Mego Julca, 2016).

Corificacion: es la deshidratacion de la piel con aspecto tipo cuero, donde
el cuerpo obtiene un color gris amarillento de textura suave y resistente al
corte (Casas Sanchez et al. 2006).

Congelacion: sometimiento del cadaver a temperaturas de helamiento, pu-
diendo expeditamente suspender de manera indefinida la putrefaccion ca-
davérica, sustrayendo etapas de degradacion bioquimicas, derivando en que
«se conserva el cuerpo de manera tal que permite una correcta identificacion,
asi mismo la veridica realizacion de la autopsia que sea correspondiente»
(Gamarra Viglione, 2015).
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Figura 3

Esquema orientativo de diferentes fendmenos cadavéricos

FENOMENOS CADAVERICOS

TARDIOS

PROCESOS DESTRUCTORES
« Putrefaccion
« Autolisis
« Necrofagia cadavérica

PROCESOS CONSERVADORES NATURALES
» Momificacién

« Saponificacién/adipocira

« Corificacion

 Congelacion

TEMPRANOS

PROCESOS CONSERVADORES NATURALES
* Monmificacion: es la desecacion del
cadaver por deshidratacion, ocurre en
ambientes calidos y secos.
Saponificacién/adipocira: ocurre por la
hidrolisis del tejido adiposo cuando el
cadaver se encuentra en un medio
himedo.

Corificacion: embalsamamiento natural
que deja la piel con aspecto tipo cuero
curtido, dado en medios con menesterosa
oxigenacion.

Congelacion: es la exposicion del cadaver
a temperaturas gélidas, suspendiendo
indefinidamente la descomposicion
cadavérica, dejando incolume el
componente anatémico, lesionolégico, asi
como sustancias quimicas y biolégicas.

« Enfriamiento cadavérico [Algor mortis]:
dado el cese vital la circulacién sanguinea
se detiene y la temperatura desciende
hasta que se equilibra con el medio
ambiente.

Deshidratacion cadavérica: se debe a la
pérdida hidrica por evaporacion, sucede
de forma constante y coadyuva a la
pérdida de peso y volumen del cuerpo.
Lividez cadavérica [Livor mortis]: es la
sedimentacion sanguinea por efecto
gravitacional; las livideces varfan de
acuerdo a la causa de muerte y los
cambios de movimiento dentro de las
primeras 12 horas.

PROCESOS DESTRUCTORES
Putrefaccion: es la descomposicion de las
materias organicas a causa de las
bacterias.

Autolisis: es el proceso de fermentacion
producido por enzimas del cuerpo sin la
intervencion de bacterias.

Necrofagia cadavérica: destruccion del
cadaver por accién animal.

Nota: se evidencian los fendmenos cadavéricos con sus divisiones y diferentes procesos.
Adaptado de Gbmez Hernandez (2022).
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Tabla 3

Fenémenos cadavéricos y sus estimaciones temporales partiendo desde el deceso

Fenomeno Manifestacion fisica

Cronologia

Enfriamiento * Pérdida de 1°C por hora
cadavérico  « Pérdida de V2 °C por hora

e Periodo<6h
e Apartirdelas7 h

 Flacidez primaria

¢ Rigidez parcial
Rigidez 2 g

, . ¢ Rigidez total
cadavérica gidez

* Rigidez parcial
¢ Flacidez secundaria

e 0-2h

e 2-12h

e 12-24h

e 24-36h

e 36 h enadelante

. e Livideces que desaparecen
Lividez

.. e Livideces que no desaparecen
cadavérica

e Livideces que desaparecen

e 2-12h
e 12-24h
e 24 h en adelante

Periodo cromatico con re-
Putrefaccion  ticulado venoso y mancha
abdominal color verdosa.

A partir de la pri-
mera semana.

Aspecto ceroso de la piel, al
Saponificacion  tacto dura y fragil, o acei-
tosa [véase capitulo IV]

Aproximadamente
3 meses a un afo.

Textura cutanea tipo cuero

Corificacion . )
curtido, resistente al corte.

Finales del afio 1
hasta los 2 afnos

Nota: adaptado de Rojo Gonzalez (2010).
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Capitulo IV:
Saponificacion en
cadaveres humanos

Recopilado por: Carolina
Muriel Herrera, Juan Gabriel
Moreno Martinez y Paula
Andrea Bermudez Catano

Resumen: esta revision bibliografica recopila informacion sobre el feno-
meno tardio de conservacion cadavérica conocido como saponificacion
o adipocira presentada en humanos, incluyendo integralmente variables,
caracteristicas y resultados en multiples escenarios donde pueda conver-
ger dicho fenémeno. Lo anterior, procurando describir las condiciones
ambientales y anatémicas para la aparicion de la adipocira; su génesis
quimico/biologico; las caracteristicas fisicas puntuales que permiten la
identificacion del proceso; la estimacion del intervalo post mortem con
base en los hallazgos; los problemas de aplicacion; los escenarios que
influyen en la conservacion de la saponificacion en el tiempo; y eventos
mixtos como la saponificacion incompleta.
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La saponificacion, también conocida como adipocira, es un fendmeno tardio
de conservacion cadavérica que radica en la descomposicion de lipidos/gra-
sas, convirtiéndose en una sustancia similar a la cera. Las condiciones para
que se produzca dicho fenédmeno son la exposicion a la humedad constante
en un ambiente anaerdbico, ya sea en medios acuaticos (rios, mares, estan-
ques, etc) o en condiciones de enterramiento (tierra, arena, limo, etc) (Fer-
llini Timms, 1994; Gomez Serranillos, 2023). No obstante, puede darse en
lugares cerrados como bovedas (Casas Sanchez et al. 2006), espacios donde
las diversas bacterias aérobicas y anaerdbicas que producen amoniaco des-
componen los lipidos neutros para formar acidos grasos libres insaturados.
Estos se transforman en jabones por la presencia de agua y la actuacion de
la Micrococcus luteus como bacteria catalizadora de la adipocira, obtenien-
do como derivado predominante el acido 10-hidroxiestearico, considerado
como el generador por antonomasia de la adipocirosis (Vivas Labajo, 2015).

Este recubrimiento comienza a formarse desde el exterior hacia el interior
del cuerpo (Ledea Pérez et al. 2021), su génesis es el tejido adiposo (mejillas,
gliteos, abdomen), subrayando que la cobertura corpérea no siempre sera

total; puede haber casos donde es parcial o viene acompanada de otros fe-
némenos de conservacion, como la corificacion/momificacion. (Sibon Olano

et al. 2004). Sin embargo, como todo fenémeno cadavérico, este dependera

de las condiciones ambientales (humedad, temperatura, ventilacion del lugar,
presencia de carrofieros, tipo de inmersion/enterramiento, etc), asi como

las especificidades propias del individuo (sexo, edad, composicion fisica, al-
gunas patologias, etc), pues esto puede generar alteraciones de la expresion

fenomenoldgica en cada cadaver (Sanchez Sanchez, 2011).

La adipocira es observable como una coraza dura y granulosa, empero, hay
diferencias entre un cuerpo saponificado en medios acuosos respecto de
uno en tierra, puesto que la coloracion de la primera sera blanca, contra-
puesta al segundo escenario, donde sera de color amarillo. La tercera ex-
presion de la adipocira es cuando esta se ha secado al aire, adquiriendo una
tonalidad gris-blanquecina (Ledea Pérez et al. 2021). Se pueden encontrar
otras coloraciones al cambiar los factores mencionados, o haber agentes
adicionales como la sangre o los residuos del proceso de putrefaccion; por
esto, pueden encontrarse adipociras con matiz rosado, rojizas o grises
verdosos (Casas Sanchez et al. 2006).
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Respecto de la textura en relacion con la longevidad de la adipocira, se clasi-
fica como antigua [> 6 meses] cuando al cortar se aprecia una estructura ho-
mogénea que contiene caracteristicas como dureza, sequedad y fragilidad;
al contrario de la reciente [+ 3 a 6 meses], que se presenta como aceitosa
al tacto, pegajosa, moldeable, y al cortarla evoca similitudes con el queso,
encontrando ademas restos de tejidos blandos como tendones, musculos y
ligamentos en el interior del cuerpo (Sanchez Sanchez, 2011).

Figura 4
Imagen de hallazgos externos durante necropsia medicolegal

CASO REAL Adipocira

reciente

Desprendimiento
epidérmico

Piel de

aspecto ceroso

Nota: se sefialan los hallazgos externos durante necropsia medicolegal de un cadaver de sexo
femenino en etapa reciente [+ 3 a 6 meses] de saponificacién en tierra, dada la coloracion
amarillenta del tejido adiposo en abdomen y extremidad inferior izquierda, lateral izquierdo,
region proximal del muslo. Ademas, se aprecia desprendimiento masivo de capa epidérmica
y piel de aspecto ceroso. Adaptado de: archivo documental de German Antia Montoya.

La complejidad medicolegal de este fendmeno radica en el establecimien-
to de la causa, mecanismo y data de muerte, asi como en la identificacion
fehaciente del cadaver, sobre todo en casos donde se ha intentado ocultar
el cuerpo, en delitos que involucraron algun tipo de violencia previa a la
muerte (Casas Sanchez et al. 2006). Lo anterior, debido a que los tejidos no
se conservan adecuadamente, asi que en un lapso no muy prolongado los
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cadaveres acaban por destruirse (Sanchez Sanchez, 2011), dificultando o
imposibilitando multiples estudios forenses.

Respecto de la determinacion del tiempo de muerte, se parte de la estima
cion de aparicion adiposa en las zonas anatomicas antes mencionadas en
un periodo de tiempo de entre tres a seis meses, y se completa en un afioy
medio; en fetos de término y recién nacidos, tarda entre seis y siete semanas.
(Ferllini Timms, 1994).

Tabla 4
Correlacion entre las caracteristicas generales y sus expresiones especificas en el
proceso de saponificacion

Variable Caracteristicas especificas

Empieza en partes del cuerpo humano donde se
encuentra mayor densidad de tejido adiposo
o o e Gluteos
Génesis anatomico ..
e Mejillas
e Abdomen

e Mamas

¢ Todas las edades
Edad i .
¢ Esmas frecuente en infantes

¢ Ambos sexos
Sexo .
e Mayormente se da en mujeres

Contextura fisica Se produce mas en sujetos obesos

R ¢ Alcoholismo
Patologias que afec-

tan la saponificacién  ° Consumo cronico de algunos toxicos lipofilicos

o sustancias que degeneren el tejido adiposo

Anomalias del No es comun que se dé en el pene, o0 zo-
fenomeno nas no lipidicas del cuerpo

. e Cadaveres sumergidos en agua
Caracteristicas

... ¢ Suelos arcillosos o himedos
sinérgicas al proceso

e Cadaveres amontonados
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¢ HUmedos sin ventilacion
e Calidos con ventilacion

Espacios poten-  Cerrados [bévedas o criptas]

cialmente aptos « Cuerpos de agua [rios, mares, es-

tanques, pozos, etc.]
e Suelos himedos o sedimentos [tie-
rra, arena, barro, limo, etc.]

e >21°C: Saponificacion acelerada
e Entre 15.5 °Ca 21 °C: Formacion
Temperatura de adipocira de 2 a 3 meses

e <4.5 °C: El proceso de saponificacion
se tarda de 12 hasta 18 meses

Transicion de adipoci-  Es lenta y gradual, los limites cronolégicos
rareciente aantigua  son aproximaciones no estandarizadas

Nota: adaptado de Casas Sanchez et al. (2006); Ferllini Timms, (1994); Ledea Pérez et al.
(2021); Sanchez Sanchez, (2011).
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Capitulo V: Protocolos
en medicina forense

Recopilado por: Karen Dahiana
Garzon Giraldo, Kelly Mariana
Gonzalez Mazo y Miguel

Angel Alvarez Gutiérrez

Resumen: en este apartado se conocera los protocolos medicolegales
utilizados en los ambitos nacional e internacional, cuyo objetivo es orien-
tar las pericias médico-forenses enfocadas en casos de caracteristicas
especiales, tales como: homicidios altamente violentos; punibles contra
la vida permeados de aquiescencia y/o participacion del estado; delitos
sexuales o con violencia de género. El conocimiento y manejo adecuado
de estos por parte de los actores forenses permite solidificar de manera
metddica la bdsqueda, conservacion e interpretacion de la evidencia ge-
nerada, procurando la proteccion de los derechos fundamentales de las
victimas de punibles altamente lesivos a la dignidad humana.
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Los protocolos nacionales de autopsia corresponden a documentos médi-
cos basados en anatomia patoldgica. En su aplicacion se registran hallazgos
tanto del cadaver como de la Evidencia Fisica [E.F] y Elementos Materiales
Probatorios [E.M.P] (INMLCF, 2004). Ademas, en armonia con la comunidad
internacional, Colombia implementa herramientas que orientan las inves-
tigaciones envueltas en practicas tortuosas o similes (INMLCF, 2009), asi:

Protocolo de Minnesota

Expedido en 1999 por la Organizacion de las Naciones Unidas, establece di-
rectrices para la investigacion en eventos de impunidad y no garantias para
la investigacion de los Estados (Palencia Fernandez & Murillo Herrera, 2016);
este protege el derecho a la vida y promueve la justicia en circunstancias
relacionadas a la desaparicion forzada, presentandose en tres aspectos: A)
Muertes conexas a actos u omisiones del Estado; B) Decesos de personas bajo
custodia del Estado; C) Defunciones donde el Estado estaba en la obligacion
de proteger la vida (Organizacion de las Naciones Unidas, 2016). Se efectia
mediante una investigacion detallada y rigurosa que requiere registro foto-
grafico, tomografias para hallar lesiones y analisis de materiales genéticos que
puedan indicar agresion sexual, ademas de toma de muestras de sangre, orina
y bilis e histologia de tejidos y 6rganos principales (ONU, 2016).

Protocolo de Estambul

Establece directrices internacionales para analizar y tratar a las personas
que aseguran haber sufrido tortura y malos tratos, generando resultados
de los organismos investigadores y judiciales (ONU, 2004) bajo informacién
recopilada con miras a proyectar un proceso legal, seguro, cuidadoso de los
derechos y de la salud. Se emplean las entrevistas como base para correla-
cionar los hallazgos médicos, derivando a un examen fisico exhaustivo con
el consentimiento del paciente quien puede elegir el género del médico y
el acompanamiento de un intérprete. Durante el examen se establece el
procedimiento a emplear con base en la region anatomica afectada y se
pautan protocolos de procedimiento, de acuerdo con el tipo de tortura ma-
nifestado, ya que no se abarcan todas pero es posible comprobar las mas
comunes. Se complementa con un examen de evaluacion psicologica y en
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caso tal, psiquiatrica, teniendo en cuenta afectaciones anteriores, presentes
y posteriores a la tortura (Decreto 2004).

Respecto de otros protocolos en delitos contra la dignidad e integridad se-
xual, se clasifican:

Protocolo latinoamericano de investigacion de muertes
violentas de mujeres por razones de género

Creado en 2014, se trata de una directriz orientativa en investigaciones
penales relacionadas con el delito de feminicidio, el cual se encuentra tipi-
ficado por Colombia desde 2015 con la Ley 1761, que determina factores
estructurales, institucionales e individuales desde una perspectiva de género,
esenciales para entender este delito mediante el analisis del tipo de lesiones
presentes en el cuerpo, si ocurrié abuso sexual, entre otras caracteristicas.
Busca garantizar respuestas a las necesidades de fortalecimiento de los Es-
tados para investigar, prevenir y sancionar estos delitos (Oficina Regional
para América Central del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos —OACNUDH- & Oficina Regional para las Américas y
el Caribe de la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género
y el Empoderamiento de las Mujeres —ONU Mujeres—, 2014). Sin embargo,
atendiendo al contexto de violencia de género respecto de la comunidad
LGBTIQ+, este protocolo puede emplearse como punto de partida en las
investigaciones de muertes relacionadas a asuntos de diversidad de género.

Cadigo fucsia

Garantiza el cuidado y atencion integral a las victimas de abuso sexual, sin
distincion de su orientacion sexual, identidad de género, u otros factores. Se
activa inmediatamente el afectado directo se presenta a un ente de salud, sin
importar cuantas horas hayan pasado, entendiendo que es un momento de
suma urgencia para la victima pues su integridad fisica y emocional precisan
atencion inmediata y valoracion clinica forense; se realizan evaluaciones psi-
quiatricas, establecimiento de edad bioldgica, se buscan evidencias en las areas
de abuso, presencia de lesiones fisicas, infecciones, y se aplica una prueba de
embarazo en mujeres (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).
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Tabla 5

Recopilacion de los aspectos fundamentales de aplicacién y alcance territorial
concernientes a los protocolos medicolegales empleados en Colombia

Nombre del protocolo

Enfoque

Ambito
geografico

Protocolo de Minnesota

Investigar muertes de
lesa humanidad y rela-
cionadas con tortura; se
presume una ejecucion
cuyo agente es el Estado.

Internacional

Protocolo de Estambul

Difundir pautas para inves-
tigar tortura y tratos inhu-
mManos en personas vivas.

Internacional

Protocolo latinoamericano
de investigacion de muer-
tes violentas de mujeres

por razones de género

Originar directrices para
investigar muertes de muje-
res por razones de género.

Latinoamérica

Protocolo de atencion inte-
gral para victimas de violen-
cia sexual [cédigo fucsia]

Generar un lineamiento
metodico estandar en la
atencion integral a victi-
mas de violencia sexual.

Colombia
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Figura 5
Caso 03 de la JEP

; QUE PASO?

En actividades que se llevaron acabo Segin informe de la Unidad de
durante los dias 06 al 13 de Marzo de Investigacion y Acusacion (UIA) de la

2021. en el cementerio “Las JEP, los restos dseos se encontraban
dentro de bolsas negras y/o blancas, no

) poseian identificacion, fueron
inhumados en fosas comunes y con
prendas de uso privativo de las Fuerzas
Militares, ademds, poseian lesiones
producidas por armas de fuego.

Mercedes”, en Dabeiba, Antioquia, la
Jurisdiccion Especial para la Paz (JEP
hallé nueve euerpos que al parecer
habrian sido objeto de ejecuciones
extrajudiciales,

Desde la JEP, sc indicod que el trabajo realizado por ¢l Grupo de Apoyo
Técnico Forense, cumple con los estandares nacionales e internacionales.
Uno de ellos el “Protocolo de Minnesota sobre la investigacion de mucrtes
potencialmente ilicitas™ (Macias, Javier. 2021, Parr. 4)

Nota: «<muertes ilegitimamente presentadas como bajas en combate». Fotograma
proveniente de video documental ‘El Cementerio de la verdad. Los horrores que la JEP
desenterr6 en Dabeiba’. Implementacion practica del Protocolo de Minnesota. Adaptado
de Jurisdiccion Especial para la Paz (JEP), (2021), (2023); Macias, J. (2021).
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Capitulo VI:
Delitos sexuales

Recopilado por: Karin Johana
Ricaurte David, Valentina Henao
Arboleda y Valentina Herrera Ruiz

Resumen: en este apartado se abordara el estudio de los delitos sexua-
les en Colombia desde lo medicolegal, asi como la ilustracion estadistica
aportada por el Estado, que evidencia su repercusion como un fenébmeno
social. En este sentido, se discriminara el correcto abordaje dictado en
este tipo de delitos, asi como la respectiva busqueda y analisis de la evi-
dencia; para ello, se tendran en cuenta los protocolos que establece el
INMLCF para el abordaje integral, bien sea en victimas vivas o fallecidas,
desde la toma de muestras, examenes a realizar, lesiones, y el manejo de
las evidencias con base en la cadena de custodia.
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Los delitos sexuales se pueden definir como todo acto de violencia sexual
que se realice en contra de la voluntad de una persona, incluya o no violencia
fisica (Centro Nacional de Memoria Histérica (CNMH), 2018). En Colombia,
estos delitos estan tipificados en Titulo IV del Codigo Penal; si bien este es
un fendbmeno repetitivo, es poco denunciado, dado que en 2023 se repor-
taron un aproximado de 22.51 examenes medicolegales debido a presuntos
delitos sexuales por cada 100.000 habitantes colombianos (Asi Vamos en
Salud, s.f.). Fueron abordados desde el ambito medicolegal de esta manera:

Aplicacion del codigo fucsia

A continuacion, se presenta la terminologia usada en el ambito médico y
forense para activar el protocolo de atencion integral a victimas de delitos
sexuales (Vidasinu, 2020).

Examen en prendas: luego de iniciar el coédigo fucsia, debe realizarse una
valoracion psicologica de la victima para establecer el dafio emocional y psi-
coldgico (Clifton, 2022); posteriormente se realiza un examen a las prendas
de vestir, relevante porque puede hallarse evidencia bioloégica como semen,
sangre, flujo vaginal y/o vellos pubicos debido al principio de transferencia
de la criminalistica. Las muestras recolectadas en las prendas deben ser so-
metidas a cadena de custodia (INMLCF, 2018).

Examen externo: en el examen externo del cuerpo se debe tener en cuenta
el relato de la victima, obtenido mediante anamnesis, proceso Util para de-
terminar lesiones patrén en zonas especificas; algunas de las mas comunes
son signos de mordedura o estrangulamiento. También se busca recuperar
evidencia bioldgica, identificar sefales de defensa y posible existencia de en-
fermedades de transmision sexual [ETS] o infecciones [ITS] (INMLCF, 2018).

Examen interno vaginal: se debe examinar en busca de cualquier tipo de
lesion como edemas, eritemas, ausencia de tejido himeneal, etc. Cada le-
sion sera referenciada en sentido de las manecillas del reloj, detallando el
tamafo, color, forma, ubicaciéon y grado de maduracion del proceso de
reparacion por cada hallazgo (Clifton, 2022). En muchos casos, el himen
resulta de suma importancia para casos de abusos en nifias; el himen ate-
nuado cuya pared tiene menos de 1 mm en la base, se asocia con penetra-
ciones cronicas en nifias (Sandi, 2022).

Apuntes de medicina forense « Tomo I



Tabla 6

Estudios y hallazgos en el himen

Exploracion, disposicion y posibles hallazgos en el himen

Caracteristicas

Descripcion

Técnica de exploracion

Se usa la técnica de las riendas: el examinador
utiliza gasa o algodon para separar los labios
mayores y estirarlos levemente hacia afuera.
Posterior a ello, se le solicita a la examinada que
puje permitiendo que se abombe la membrana
himeneal; a esto se le llama maniobra de Valsalva.

Puede ser circular, festoneado, semilunar,

Formas oL . . .
bilabial, tabicado, cribiforme o imperforado.
Es una creencia comun pensar que el himen
siempre se desgarra con la primera penetra-
.. cion. Se compone de mucosas bien vasculari-
Elasticidad P

zadas, elasticas por naturaleza, que pueden
permanecer intactas luego de la penetracion y
tienen la capacidad de cicatrizar rapidamente.

Lesiones en area genital

Se referencian segln la posicion, utilizando

las manecillas del reloj, donde las 12 se cuenta

como superior y anterior. Se debe identificar su
localizacion anatdomica exacta, tamano, forma,
bordes, color y contenido de material extrafio.

¢Qué se debe buscar?

Cicatrices, fisuras o laceraciones, abra-
siones, equimosis, eritemas, edemas,
huellas de mordeduras y la disminu-
cion o ausencia del tejido himeneal.

Factores de la lesion

Dependen directamente del tamafio del objeto
penetrante, lubricacion, tiempo de exposicion
al trauma, fuerza utilizada, grado de relaja-
cion de la pelvis y posicion de penetracion.

Desgarres antiguos [> 11
dias desde la penetracion]

Tienen tienen los bordes completamente cica-
trizados. Generalmente, las lesiones se localizan
en la parte posterior de la vulva, sin embargo, es
menos frecuente las heridas a nivel himeneal.
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Presentan edemas y eritemas de los
bordes, sangrado o infiltracion he-
matica perilesional y equimosis.

Desgarres recientes [< 10
dias desde la penetracién]

Se le llama himen atenuado ya que la pared del
himen tiene menos de 1mm en la base. Este se
relaciona con penetraciones cronicas en nifias.

Trauma genital en
nifias prepuberales

Nota: se relaciona la técnica, caracteristicas himeneales y lesionologia que son tomadas en
cuenta durante el examen médico legal en delitos sexuales contra mujeres. Adaptado del
INMLCEF, 2018.

Examen interno anal: se debe realizar un examen general, en el cual se
observe y registre en el informe pericial el tono, la forma, los pliegues, la
competencia, ausencia o presencia de lesiones. En el caso de existir se des-
cribiran indicando su ubicacion, teniendo en cuenta los meridianos del reloj
y la posicion en la que se examiné a la persona (Sandi, 2022).

Toma de muestras: frotis intraoral para la recoleccion de evidencia traza,
como los espermatozoides; muestra subungueal para hallar células epi-
teliales; muestras en piel, vulva, vagina, y ano. Es importante recolectar
muestras para analisis toxicologico si se considera pertinente; y, para el
analisis de ETS o ITS. Todos los procedimientos para la recoleccion y mane-
jo de las muestras se realizan seguin lo establecido en el manual de cadena
de custodia (Fiscalia General de La Nacion, 2018). Es importante que el
médico examinador deje evidencia fotografica de todos los hallazgos, los
cuales podra anexar en un informe pericial.

Cadena de custodia: se aplica con el fin de garantizar la integridad, identidad,
preservacion, seguridad, autenticidad, continuidad y registro de los elemen-
tos materiales probatorios; iniciando en el preciso lugar donde se encuentren

los elementos materiales probatorios o evidencia fisica. Esta regulada por la

Ley 906 de 2004 y el Cédigo de Procedimiento Penal, Capitulo V, articulos

del 254 al 266 (INMLCF, 2018).
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Casos reales de examen himeneal:

Figura 6
Examen himeneal en diferentes casos

Nota: a la izquierda se evidencia un himen tabicado/septado e integro; a la derecha, un
himen con desgarro reciente. Tomado de Fideligno Pardo Sierra, Grupo de Clinica Forense,
Regional Bogota. INMLCF, (2018).
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Capitulo VII:
Asfixiologia

Recopilado por: Stiven Pérez
Herrera y Valentina Anillo Toro

Resumen: en este apartado se abarcara la asfixiologia en la medicina
forense, cuyo conocimiento reviste interés por relacionarse con casos
ampliamente presentados en los escenarios judiciales. Las muertes pue-
den darse de forma natural, indeterminada o violenta y esta ultima se
puede producir por homicidio, suicidio o accidente. Aqui se definira la
asfixiologia y su objeto de interés, los pasos de la respiracion, las eta-
pas y contrastes entre la hipoxia, asfixia y anoxia; del mismo modo, se
enumeraran los hallazgos tipicos en las autopsias cuando la muerte se
produce por asfixia.
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La asfixiologia como rama de la medicina forense estudia las variantes, pasos y
6rganos del componente respiratorio (Takajashi Medina et al. 2019). Para que
una muerte se determine de este tipo, se debe afectar total o parcialmente
alguno de los cuatro pasos de la respiracion: A) ventilacion, que es el intercam-
bio de gases entre el interior y el exterior dado por la inhalaciéon y exhalacion;
B) vehiculo hemoglobina (Hgb), que es el acoplamiento del oxigeno [O] y he-
moglobina en los pulmones que genera la oxihemoglobina; C) circulacion, que
es la distribucion de oxigeno a todas las células del cuerpo por via sanguinea;
y D) intercambio gaseoso, que consiste en la transferencia molecular entre
la sangre oxigenada y la célula con diéxido de carbono [CO2] (NICHD, 2019).

Ahora bien, la privacion de oxigeno posee tres etapas hasta sobrevenir la

muerte del individuo, a saber: Hipoxia, asfixia y anoxia. La hipoxia es el pri-
mer estadio donde se quebranta y/o pierde una o varias funciones del proce-
so respiratorio, al verse deprimido el adecuado suministro tisular de oxigeno

[<90%]; subyace la asfixia, donde disminuyen sustancialmente los niveles de

oxigeno celular y simultaneamente se mengua la capacidad eliminatoria del

CO2, desembocando en una anoxia, que es la falta total de oxigenacién que

detiene las funciones innatas de soporte vital en los tejidos (Aggrawal, 2016;

Catanese, 2016; Takajashi Medina et al. 2019).

Seguin Aggrawal (2016) las muertes por asfixia se clasifican segin su mecanis-
mo de produccién en mecanicas, que son todas las que fisicamente obstruyan
el paso de aire a los pulmones como el ahorcamiento, el estrangulamiento,
la sofocacion, el amordazamiento, el atragantamiento, la crucifixion, el sin-
drome de Pickwick, la asfixia posicional y el enterramiento, etc.; patoldgicas,
que son causadas por enfermedad en el sistema respiratorio o cardiovascular
con afectacion de la oxigenacion tisular, como la poliomielitis aguda, Covid-19,
bronquitis, neumonia, asma, edema de glotis, laringoespasmo, tumores o abs-
cesos en las vias respiratorias, anemia; etc.; quimicas, que son relacionadas
con xenobidticos inhalados o absorbidos por cualquier otro medio que afec-
ten o desplacen el oxigeno de la hemoglobina, como el cianuro, el didxido de
azufre, el mondxido de carbono, los bartbituricos, los opiaceos y la estricnina;
medioambientales, producidas en lugares que dificulten o bloqueen la capaci-
dad de adquisicion de oxigeno como grandes altitudes; neveras; cajas; espacios
confinados; etc.; traumaticas, generadas por lesiones que afectan el sistema
respiratorio como la obstruccion laringotraqueal por traumatismo cerrado de
cuello, el neumotorax, el hemotorax, la embolia pulmonar, etc.; iatrogénicas,
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producidas por anestesias médicamente legitimadas como el 6xido nitroso
[N20], el halotano, el enflurano, el isoflurano, etc.

Consecuentemente, cefiidos a los postulados de Aggrawal (2016) y Gordon
(1944), las anoxias se subdividen en anodxica o hipoxémica, que es la incorrecta
oxigenacion sanguinea por traspiés en el primer y segundo paso de la
respiracion bien sea por obstruccion del paso de aire -como el ahorcamiento-,
ahogamiento, asma, etc., paros respiratorios producidos por sobredosis
narcotica y electrofulguracion, entre otras causas; o atmosferas inadecuadas
para respirar como espacios cerrados, grandes alturas, etc.; anémica, que
se sustenta en la hemoglobina [Hgb], afectando el segundo o tercer paso
respiratorio, circunscrito a hemorragias severas agudas o el desplazamiento
del oxigeno de la Hgb por monoxido de carbono, nitritos, etc.; e isquémica, por
estancamiento o circulatoria, que se debe a una paupérrima irrigacion tisular,
o un paro total de la circulacion sanguinea que impide el tercer paso de la
respiracion, tal como en condiciones de paro cardiaco subito, frio extremo, etc.

Figura 7
Muestra de muerte por asfixia

CASO REAL HALLAZGOS HABITUALES

Congestion
vascular

« Cianosis: Tonalidad azul o grisacea en
labios, ufias, piel, etc.

« Congestion de érganos internos:
Obstruccion de los vasos sanguineos.

« Petequias: Manchas de miiltiples
puntos pequefios color plrpura o
marrén en la esclerética, frente,
mejillas, pericardio, etc.

« Edema: Hinchazon general del
cuerpo, y los pulmones.

« Aumento del ventriculo derecho del
corazon.

« Mayor fluidez en la consistencia
sanguinea.

Surco de
presion oblicuo

Manera de muerte violenta tipo suicidio; mecanismo de muerte por asfixia mecanica tipo ahorcamiento,
causa de muerte anoxia anoxica que causé paro cardiorrespiratorio (PCR).

Hallazgos externos en la region de la cara: Congestion vascular y hemorragia cutanea por patologia
dermatoldgica de acné; sin presencia de cianosis. Descubrimientos externos en el cuello: surco de presion
oblicuo causado por soga de polipropileno.

Nota: Se muestran los hallazgos propios de la muerte por asfixia; asi como ciertos patrones

externos en muerte suicida por ahorcamiento. Adaptado de: archivo documental de Stiven
Pérez Herrera.
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Por dltimo, la anoxia histotoxica sélo afecta el cuarto paso de la respiracion,
ramificindose en cuatro: 1) celular: cuando las enzimas fallan por intoxica-
cion y no captan oxigeno, como en la sobredosis anestésica, de cianuro, fos-
fano, etc. 2) Pericelular: dada por la permeabilidad de la membrana celular
que impide el paso del oxigeno a la célula, producida por N20, cloroformo,
anestésicos liposolubles, etc. 3) Por sustrato o soporte: cuando el metabo-
lismo celular presenta fallas y no logra captar el oxigeno, como en casos de
hipoglucemia y patologias similares. 4) Por metabolitos: que implica la acu-
mulacion de residuos de la respiracion celular que imposibilita la captacion
de oxigeno, como en la intoxicacioén por CO2, uremia, etc.

Figura 8

Catdlogo de palabras claves y guia visual para el entendimiento del proceso de muerte
por asfixia

PASOS DE LA ASFIXIA

HIPOXIA ASFIXIA ANOXIA
Inadecuada Niveles de oxigeno Ausencia total del
oxigenacion tisular celular criticos oxigeno en los tejidos

TIPOS DE ANOXIA

HISTOTOXICA
+ Anoxia celular ANEMICA ISQUEMICA ANOXICA
* Anoxia peri celular

» Anoxia por sustrato o soporte
 Anoxia por metabolitos

TIPOS DE ASFIXIA SEGUN SU MECANISMO

QUIMICAS| | MECANICAS MEDIOAMBIENTALES PATOLOGICAS | | TRAUMATICAS IATROGENICAS

Nota: se esquematizan los pasos de la asfixia, partiendo desde sus concepciones
fundamentales hasta los diversos detonantes y afectaciones reflejadas en el cuerpo humano.
Adaptado de: Aggrawal (2016) y Gordon (1944).
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Capitulo VIII: Muerte
por sumersion

Recopilado por: Stiven Pérez Herrera

Resumen: en este capitulo se pormenorizara la muerte por sumersion pues,
dentro de las asfixias, dicha variante presenta particularidades y fendmenos

que requieren un analisis multifactorial cuidadoso por parte de los actores

forenses, ya que pueden acontecer en maneras de muerte natural, inde-
terminada, o violenta y, a su vez, esta Gltima se puede dar como homicidio,
suicidio, o accidente. Por ello, se definira este tipo de muerte y sus clasifica-
ciones, asi como el proceso hasta el deceso, las fisiopatologias provocadas

por diversos tipos acuosos, los hallazgos indicativos de este tipo de asfixia

en la autopsia medicolegal, y se presentara un caso real.



La muerte por sumersion es un tipo de asfixia mecanica cominmente acotada
como la producida por la aspiracion de liquidos o semi liquidos que congestio-
nan las vias respiratorias e inundan los alveolos (Campohermoso Rodriguez
& Silva Mallea, 2013; Vij, 2011). Sin embargo, no todo cadaver hallado en un
cuerpo liquido debe ser catalogado como ahogado, dado que la muerte pudo
anteceder a la sumersion en este, o haberse dado por hipotermia, politrauma-
tismos al impactar con el fluido o los objetos adyacentes, entre otras causas.

Las bifurcaciones de este tipo de asfixia se dan segln su tipo o variedad, la
clase de fluido y el tipo de ahogamiento (Vargas Alvarado, 2012; Vij, 2011). La
primera delimita si existio inmersion (solo las vias respiratorias son cubiertas
por el fluido, también llamado sumersion incompleta), o sumersion (todo el
cuerpo esta envuelto en dicha sustancia, igualmente conocido como sumer-
sion completa). Si bien la sequnda clasificacion podria abarcar muchas sustan-
cias, se hara referencia a las dos mas comunes: el agua dulce (rios, pantanos,
piscinas, bafieras, etc.) y agua salada (mares, océanos, algunos lagos, etc.).

Por ultimo, el tipo de ahogamiento se subdivide en el ahogamiento tipico,
azul, inmediato o himedo, lo que significa que la victima aspir6 dicha sus-
tancia y se present6 su deceso como producto del colapso respiratorio en
las primeras 24 horas desde la zambullida; el ahogamiento atipico, blanco,
secundario o seco se da en los casos donde la muerte se produce pasadas
mas de 24 horas del estadio en el medio acuoso, pero conservando como
fundamento el colapso respiratorio producido por la aspiracion del fluido.

Tabla 7
Discrepancias entre la muerte por asfixia mecanica de tipo ahogamiento en agua
dulce y salada

. .. . Posibles con- Tiempo has-
Tipo de agua Fisiopatologia .
secuencias ta el deceso
e Hemodilucion
Dulce [< * Hipervolemia Paro cardiaco debido 435
0,5% de e Hemolisis a taquicardia y fibri- .
. ., . minutos

salinidad]  « Hiperpotasemia lacion ventricular

e Hiponatremia
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e Hemocon-
centracion Shock hipovolémico

Salada [> 3% * Hipovolemia y edema pulmonar de

. oo . mayor grado, deriva-
de salinidad] Hipercalcemia do de |2 alta concen-

* Hipermagnesemia tracion sanguinea
e Hipernatremia

8al2
minutos

Nota: adaptado de Vij (2011).

El proceso de muerte, segin Grandini Gonzalez 2009 y Takajashi Medina et
al. (2019) ocurre en cinco periodos: 1) Al percatarse de la falta de flotabilidad

o habilidades de natacion la victima se hunde y el panico hace que involunta-
riamente inspire agua tratando de respirar. 2) Se produce una apnea instintiva,
pudiendo la victima salir por cortos periodos a la superficie, pero hundiéndose

nuevamente por los movimientos violentos que impiden la flotabilidad. 3) Ante

laincapacidad de prolongar la apnea se provocaran grandes y continuas inspi-
raciones e ingestas de fluido. 4) Producto de la inundacion de las vias aéreas

la victima convulsiona, derivando en la pérdida de conciencia. 5) Se produce

un paro cardiorrespiratorio que deriva en la muerte.

Los hallazgos predominantes en este tipo de autopsias son el hongo de espu-
ma, que es una efervescencia blanquecina en las vias aéreas producido por la
mezcla entre la mucosa, el fluido extrafo aspirado e ingerido y las proteinas;
piel anserina, coloquialmente llamado piel de gallina; signo de Vargas Alva-
rado y de Niles; el enfisema acuoso, causado por la gran expansion de los
pulmones, que les da una textura crepitante y aumenta su peso; acumulacion
de liquido pleural y hemorragias subpleurales, también llamadas manchas
de Paltauf; congestion de los 6érganos duros, presencia de fluidos acuosos
en el estbmago, hemorragia en oido medio, senos intracraneales con liquido
hemorragico diluido, bazo con menor peso, etc. (Grandini Gonzalez, 2009;
Payne James et al. 2011).
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Figura 9
Cadaver de sexo masculino recuperado de una masa de agua dulce con los hallazgos
de la inspeccion técnica a caddver concordantes con la sumersion completa

CASO REAL

Presencia de
barro y hojas

Arrugas en
piel de
friccion

Adaptado de: archivo documental de Stiven Pérez Herrera.

Aseveraba Payne James et al. (2011) que, segun el tiempo que lleve el cuerpo
sumido en el liquido, puede presentar desde arrugas en piel de friccion hasta
el desprendimiento de la epidermis. Dependiendo de la manera de muerte,
el lugar del suceso y las particularidades del caso se pueden encontrar ele-
mentos como excoriaciones, contusiones o fracturas post mortem, piedras en
los bolsillos, etc. Ademas, entre los hallazgos adicionales en microscopia, se
puede llegar a observar distencion alveolar, hemorragia, capilares estrechos
y, en algunos casos, diatomeas.
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Capitulo IX:
Intoxicacion
por fentanilo

Recopilado por: Karen Dahiana
Garzon Giraldo y Ana Sofia
Herndndez Ramirez

Resumen: en este capitulo se realizara un énfasis sistematico en la intoxi-
cacion por fentanilo, un opioide altamente potente que se usa cada vez
mas como estupefaciente y adquiere relevancia porque no solo puede
afectar a su consumidor directo, sino también a los forenses en contacto
con este, pudiendo resultar intoxicados en alguna diligencia judicial o fo-
rense. Por lo anterior, se abordara la descripcion de su naturaleza, usanzas
médicas, su empleo subrepticio y clasificacion dentro de las sustancias
psicoactivas; finalmente, se expondran los sintomas agudos y efectos
crénicos que produce esta sustancia en el cuerpo humano.
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El fentanilo es un opioide sintético de la familia de las fenilpiperidina, utilizado

como analgésico para el tratamiento de dolor intenso (Bacchielli et al. 2009).
Este y sus analogos se han distribuido como sustitutos de la heroina y otras

sustancias subrepticias de manera ilegal durante anos. El fentanilo produce

relajacion, euforia, alivio del dolor, sedacion, somnolencia, mareos, nausea, vo-
mitos y confusion; ademas, es de facil acceso y por ello repercute ampliamente

en el interés forense, puesto que con el aumento de su uso ilegal también

incrementa los casos de sobredosis y muertes (Martinez Visbal et al. 2023).

Ahora bien, sus efectos en el organismo se deben a que las moléculas de
fentanilo, que es un agonista puro o completo, producen una respuesta bio-
l6gica (Martinez Visbal et al. 2023) dirigiéndose a los receptores opioides
del cuerpo, muchos de los cuales estan ubicados en estructuras neuroana-
tomicas especializadas en el cerebro, que participan especificamente en el
control de las emociones, el dolor y los mecanismos de recompensa.

Competente a la rama de la toxicologia, una sobredosis es descrita como la
ocurrencia de efectos secundarios graves y sintomas que ponen en peligro
la vida, derivada del consumo de una o varias drogas (Clinica Universidad de
Navarra, 2023). Al sufrir una sobredosis de fentanilo, la respiracion puede
volverse muy lenta o detenerse por completo, lo que genera una reduccion
de la cantidad de oxigeno que llega al cerebro, condicion llamada hipoxia,
que su vez puede provocar coma, causar dafio cerebral permanente o la
muerte (Gonzalez Lozano et al. 2024; Hernandez Laforet & Dolz, 2016;
Villafuerte et al. 2024). Asimismo, esta droga puede disminuir la actividad
de las funciones intelectuales, cambios en el tamafio de las pupilas [miosis],
piel himeda, cianosis y coma. La presencia de una triada sintomatoldgica de
pupilas puntiformes, depresion respiratoria y coma advierten una sobredosis
aguda o intoxicacion que puede causar la muerte (Department of Justice/
Drug Enforcement Administration, 2022).

La depresion respiratoria es la causa predominante en las muertes por intoxi-
cacion de opioides, generalmente por causa de una apnea de origen central o
la aspiracion del contenido del estdmago hacia los pulmones (Salcedo Mon-
salve, 2009). En cuanto al nivel de conciencia, puede variar desde la euforia
hasta la disforia y de la somnolencia hasta un coma profundo.
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Tabla 8
Aspectos importantes respecto de la sobredosis y la triada de sintomas en la
intoxicacioén por fentanilo

Signos de sobredosis Triada de sintomas de intoxicacion
(Triaje Nivel I: Atencion (Triaje Nivel I o Il: Atencion médica in-
médica inmediata) mediata/en menos de 30 min)
¢ Miosis Sistema respiratorio Apnea
* Cianosis Conciencia: Eu-
e Piel himeda ) foria o disforia
S . . Sistema Ner-
* Insuficiencia respiratoria .
AR vioso Central ¢ Somnolencia
e Disminucion en la ac-
e Coma

tividad cerebral

Nota: adaptado de Department of Justice/Drug Enforcement Administration, 2022.

La intoxicacion tiene una fase inicial donde se presentan sintomas como
actividad sensorial exaltada, inquietud y agitacion, seguida de una etapa
de depresion de conciencia, en la que usualmente aparecen el coma y estu-
por (entendido como estado excesivamente intenso de falta de reaccion)
(Salcedo Monsalve, 2009). Después de la administracion de dosis toxicas de
agonistas, la miosis es notable y las pupilas puntiformes son evidentes; por
lo general afectan las neuronas pupilo constrictoras «contraccion pupilar»
en respuesta a la luz, lo cual aumenta la sensibilidad del reflejo luminoso
(Salcedo Monsalve, 2009).
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Figura 10. Diagrama de recopilacion de aspectos importantes sobre el fentanilo, como
la sintomatologia exhibida en intoxicaciones y las consecuencias de su consumo cronico

FENTANILO

En el organismo

Consumo se dirige hacia
Sobredosis Cronico Los receptores
Genera Sintomas Especificamente
Hipoxia » Vomitos 1. Dolor
» Nauseas 2. Recompensa
» Mareos 3. Control de
b » Somnolencia las emociones
rovoca « Sedacion
 Euforia
 Relajacion
* Muerte « Alivio del dolor
* Coma

» Dafo cerebral

Nota: adaptado de Gonzalez Lozano et al. (2024); Hernandez Laforet & Dolz (2016);
Martinez Visbal et al. (2023); Villafuerte et al.(2024).

Ademas de los sintomas mencionados, una intoxicacion por fentanilo podria
causar edema pulmonar, definido como la afeccion causada por el exceso de
liquido presente en los pulmones que se acumula en los alveolos y dificulta la
respiracion; en general, se produce minutos u horas después de la sobredosis
del opiaceo y la muerte se produciria por anoxia (ausencia de oxigeno sufi-
ciente en los tejidos como para mantener las funciones corporales) generada
por la sobredosis (O’Malley & O’Malley, 2022).
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Las causas de intoxicacion aguda por opioides, incluyendo el fentanilo, pue-
den ocurrir por varios factores de motivacion, como una sobredosis clinica o
accidental en persona con un trastorno por consumo de sustancias, la expo-
sicion involuntaria y sobredosis intencionales por suicidio o de tipo homicida
(Salcedo Monsalve, 2009).
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Capitulo X: Balistica
de efectos

Recopilado por: Manuela
Londono Rendén

Resumen: Para el presente capitulo se hara hincapié metodico sobre la ba-
listica de efectos y sus componentes fundamentales para entender desde

una optica técnica y anatébmica como se producen las muertes por impac-
tos de proyectil de arma de fuego [P.A.F]. Se definiran conceptos medicole-
gales, tales como orificio de entrada [O.E], orificio de salida [O.S], orificio de

reingreso, anillo de Fish, tatuaje, ahumamiento, chamuscamiento, asi como

los signos de disparo como Puppe Werkgartner y Boca mina de Hofmann,
con base en registros fotograficos reales, procurando la comprension inte-
gral de este tipo de lesiones altamente comunes en nuestro medio.
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La balistica de efectos/terminal estudia los diversos efectos que se dan en un

blanco como producto de un impacto por Proyectil de Arma de Fuego [P.A.F].
Cuando un P.A.F ingresa al cuerpo humano pueden originarse dos escenarios:

1) perfora el conjunto anatémico y permanece adentro causando una herida

penetrante con un solo orificio de entrada [O.E] y en algunos casos, ocasio-
nando orificios de reingreso, tendientes a ser mas grandes y de geometria

irregular o 2) cuando atraviesa el cuerpo y causa orificios de entrada [O.E],
eventualmente orificios de reingreso y salida [O.S] (Warlow, 2011).

Distancias de disparo

Larga [>Im]: ausencia de residuos de disparo [R.D.D], tatuaje, chamusca-
miento y ahumamiento.

Media [6 a 100 cm]: se halla chamuscamiento, tatuaje y ahumamiento.

Corta [<6 cm]: se produce trasposicion de ahumamiento, chamuscamiento
y tatuaje alrededor del O.E. (Pefia Coto, 2013).

Tipos de contacto

Es la relacion entre la boca de fuego y el tejido. Se produce el «contacto fir-
me» cuando se presiona la boca de fuego contra el tejido y provoca ausencia
de R.D.D en el exterior.

Por su parte, el «contacto blando» se origina cuando la boca de fuego se
encuentra proxima o apenas rozando el tejido, dejando R.D.D en interior y
exterior, ahumamiento interno y externo.

Finalmente, el «contacto angulado o incompleto» se da cuando solo una
parte de la boca de fuego toca el tejido o no existe perpendicularidad entre
ambos elementos pese a su proximidad; deja R.D.D en interior y exterior,
ahumamiento incompleto y O.E ovalado (Diaz Moncada et al. 2006).

Orificios de entrada [O.E]

Los caracterizan sus bordes invertidos, la presencia del «anillo de contusion/
cintilla erosiva», que es el hematoma y erosion de la piel en la periferia del
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O.E producto de la velocidad, friccion y calor del P.A.F; asi como el «anillo
de enjugamiento», que circunda el orificio en forma de reborde negruzco,
debido a la fusion de polvo y grasa que arrastra el P.A.F desde el cafién y que
se enjuga en la piel mientras penetra. Cabe resaltar que este puede estar
ausente donde hubo ropa u otro segmento corporal interpuesto y la union
de estos dos, anillo de contusion y enjugamiento, el «halo de Fish» (Pulgar
Haro & Basculima Cumbe, 2022).

La quemadura o chamuscamiento se produce cuando el arma fue dis-
parada proxima al tejido y los gases a una alta temperatura forman una
«llama» temporal.

El tatuaje se constituye por los granulos de polvora sin combustionar que se
incrustan en piel; estas lesiones no desaparecen con el lavado y su tamafio es
proporcional a la distancia entre la boca de fuego y el tejido, con alejamientos
superiores mayor diametro y viceversa. Respecto del pseudotatuaje, se da
por agentes vulnerantes no relacionados a un proceso de disparo, tales como
vidrios, pedazos de herramienta, necrofagia, etc.

El signo de «boca mina de Hofmann» es consecuencia de los gases en ex-
pansion que levantan la piel, desgarrandola y dejando una forma estrellada
caracteristica con bordes ennegrecidos en el O. E; se da en disparos a con-
tacto firme sobre huesos planos de superficies duras, como el craneo (Pulgar
Haro & Basculima Cumbe, 2022).

El «signo de Puppe» es comUn en el contacto firme; es una reproduccion/
calco de la boca de fuego, causada por el recalentamiento del cainén y que
ocasiona un anillo excéntrico de color rojo palido, de tamafio proporcional
a la boca de fuego (Pefa Coto, 2013).

Orificios de salida [O.S]

Se producen cuando la velocidad remanente del proyectil es suficiente para
salir del blanco. Su diametro puede ser superior al O.E, con desgarro y bor-
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des evertidos (Pulgar Haro & Basculima Cumbe, 2022). Carece de todos los
signos y caracteristicas presentadas en el numeral inmediatamente anterior.

Tabla 9

Se muestran los principales conceptos de la balistica terminal o de efectos, relacionadas

a las heridas tipicas

Hallazgos

Caracteristicas

Anillo de contusion

Hematoma circundante al O.E debido al trau-
ma generado por el impacto del P.A.F

Anillo de enjugamiento

Fusion de lubricantes grasos y polvo que deja
rebordes ennegrecidos en el O. E al penetrar |a piel.

Halo de Fish

Presencia del anillo de contusion y de enjugamiento.

Ahumamiento

Tizne removible con agua produc-
to de los gases de combustion.

Chamuscadura
o quemadura

Quemaduras de primer grado en perife-
ria del O.E, producidas por los gases ca-
lientes que salen por la boca de fuego.

Tatuaje

Granulos de polvora sin combustionar que
causan una proyeccion de puntos no re-
movibles con agua alrededor del O.E

Boca de mina

Piel desgarrada en forma de estrella y bordes
ennegrecidos en el O.E, exclusivo del con-

de Hofmann .
tacto firme en huesos planos y densos.
Calco excéntrico de color rojo palido pro-
Signo de Puppe porcional a la boca de fuego del arma,

solo existente en contacto firme.

Orificio de en-
trada [O.E]

Sus bordes son invertidos y mayormente regulares;
puede contener una o varias de las caracteristi-
cas y signos expuestos en las celdas superiores.

Orificio de salida [0.S]

Sus bordes son evertidos, habitualmente irregu-
lares y no contiene ninglin signo o caracteristica
detallado en las otras celdas de esta tabla.

Nota: adaptado de Pulgar Haro & Basculima Cumbe (2022); Pefia Coto (2013). Para
profundizar en lesiones balisticas atipicas, léase acerca de pseudotatuaje, O.E irregulares;
0.S especiales; heridas por armas traumaticas; etc.).
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Figura 11
Heridas tipicas en la balistica de efectos

Nota: se evidencian fotografias de lesiones por impactos de Proyectil de Arma de Fuego
[P.A.F], los cuales se clasifican de la siguiente manera: 1) Signo de la boca de mina de
Hofmann; 2) Halo de Fish; 3) Orificio de entrada donde se puede observar ahumamiento
y tatuaje; 4) Signo de Puppe; 5) Orificios de reingreso en el corazén. Adaptado de: archivo
documental de German Antia Montoya.
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Capitulo XI: Muerte
por explosivos

Recopilado por: Kelly Mariana
Gonzalez Mazo y Miguel
Angel Alvarez Gutiérrez

Resumen: En este apartado se conoceran los efectos anatomicos desenca-
denados por las explosiones, bien sea de forma concomitante o posterior,
encasilladas desde consecuencias leves hasta la muerte del individuo. Por
lo anterior, se definiran los explosivos y se enlistara su abanico destructivo,
comprendiendo las ondas fisicas, de presion y fragmentacion, asi como
las lesiones resultantes clasificadas en primarias, secundarias, terciarias
y cuaternarias, implicando desde lesiones internas hasta amputaciones
y quemaduras, para finalizar con la disgregacion de la investigacion me-
dicolegal, donde se deben de aunar métodos de analisis, identificacion,
comparacion y correspondencia para determinar la causa de la muerte.



El explosivo es aquella sustancia/composicion solida, liquida, pastosa o gelati-
nosa, que reacciona de forma exotérmica y genera detonacion, deflagracion,
fragmentacion o explosion, inclusive en ambientes de menesterosa oxigena-
cion (Real Academia Espafiola, 2023), y cuyos posibles efectos provocados
son una onda fisica de presion, succion y vacio, temperaturas elevadas por
gases, proyeccion de elementos en forma de metralla y efecto del ruido o
trauma acustico (Carnicero Giménez & Baigorri Soler, 2002; Torres & Rodri-
guez, 2013; Zurbaran Barrios et al. 2015). Los traumatismos generados por
artefactos explosivos generalmente clasifican las lesiones mediante dafos
fisicos en tejido blando, asi:

Lesiones por onda explosiva

También llamadas primarias, se caracterizan por ser provocadas por el im-
pacto directo de la onda de la explosion a medida que atraviesa el cuerpo,
resultando en la destruccion de tejidos internos/externos, pudiendo estar
asociada con la interaccion entre el aire y los liquidos o sé6lidos (Carnicero
Giménez de Azcarate & Baigorri Soler, 2002). Estas lesiones se dividen en
varios tipos:

Lesiones generalizadas — blast generalizado: se producen por causa del
impacto de la onda explosiva, generando desintegracion anatoémica o dafio
completo sin desintegracion, incluyendo gran destruccion corporal y muer-
te instantanea (Zurbaran Barrios et al, 2015). Segun las caracteristicas del
suceso, se puede hallar tatuaje en las zonas del cuerpo expuestas al epicen-
tro de la explosion, inexistencia de lesiones externas, hemorragias capilares
generalizadas, especialmente téraco-abdominales, pulmonares y pleurales,
asi como rotura de aorta, embolias aéreas y grasas, ademas de carboxihe-
moglobina en concentraciones de hasta un 75 % (Carnicero Giménez de
Azcarate & Baigorri Soler, 2002).
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Tabla 10
Tipos de lesiones primarias, asi como sus respectivos patrones caracteristicos relativos
a los hallazgos medicolegales.

Evento Descripcion Lesiones caracteristicas
El cuerpo se fragmenta
dispersando trozos hasta Heridas penetrantes, am-
Fragmen- . .
tacién 200 metros desde el foco putaciones, laceracio-
y de explosion, incluyen- nes, cuerpos extranos
proyeccion ' . .
del cuerpo do cabello, piel, piezas incrustados, fragmentos
Oseas, extremidades, cra- corporales dispersos.
neo y érganos internos.
El impacto de la explosion . .
. Hemorragias capilares
afecta internamente al cuer- . .
. generalizadas, lesiones en
po. Puede no causar lesiones .
.. extremidades, estructu-
Blast externas visibles, pero afecta

generalizado

a 6rganos internos y estruc-
turas corporales. Puede ha-
ber tatuaje en areas expues-
tas al foco de la explosion.

ras craneofaciales, torax y
abdomen, rotura de aorta,
embolias aéreas y grasas,
carboxihemoglobina elevada.

Blast toraci-

co [pulmonar,

Lesiones en pulmones,
corazoén y eso6fago debi-

Neumotodrax/hemotorax,
hemorragias pulmona-

cardiaco y . res, rupturas cardiacas,
.. do a la onda expansiva. ) ,
esofdgico] lesiones en esofago.
Se puede asociar con el Hemorragias gastroin-
Blast blast toracico, transmite la testinales, perforaciones
abdominal  fuerza explosiva a través viscerales, desgarros en
de la pared abdominal. 6rganos abdominales.
Hemorragias cerebrales,
edema cerebral, lesiones
meningeas, traumatismo
craneoencefalico, hiperten-
Blast Resultante de la onda - » niper
. sibn venosa, hemorragia
cerebral expansiva sobre el cerebro. . .
subaracnoidea y/o intrapa-
renquimatosa, hematomas
epi/subdurales, contusiones/
conmociones cerebrales.
Blast Lesiones causadas por la Rotura timpanica, lesiones
.. onda de presion e hiperpre- en cadena de huesecillos,
auditivo

sion seguida de hipopresion.

alteraciones cocleares.
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Caracterizado por hemo-
Blast ocular  rragia vitrea, conjuntival y
rotura del globo ocular.

Hemorragia vitrea, con-
juntival, rotura ocular.

Nota: adaptado de Carnicero Giménez de Azcarate & Baigorri Soler (2002).

Lesiones en drganos blandos: se producen en aquellos que tienen contacto
entre aire y liquido, o sélido y liquido. Son susceptibles los pulmones, oidos y
tracto gastrointestinal; también se incluyen fracturas faciales en los senos pa-
ranasales y rupturas en las cavidades cardiacas (Zurbaran Barrios et al, 2015).

Lesiones en drganos solidos: hemorragias subaracnoideas, dafio axonal difu-
s0, contusiones o hemorragias internas no relacionadas con heridas externas
contundentes o penetrantes, incluyendo lesiones musculares y vasculares
(Zurbaran Barrios et al. 2015).

Amputaciones/fracturas: causadas por la onda explosiva, generalmente en
extremidades por la proximidad entre la detonacion y la victima (Zurbaran
Barrios et al. 2015).

Quemaduras/quemaduras por flash: se dan debido al calor e irradiacion del
aire durante la explosion (Zurbaran Barrios et al. 2015).

Lesiones secundarias

Son provocadas por proyectiles impulsados por la onda expansiva, mediante

fragmentos que generan lesiones pequefnas como contusiones, excoriaciones,
hematomas y cortes (Zurbaran Barrios et al. 2015). Estas lesiones se dividen

en: 1) Trauma directo, que implica la dispersion de multiples objetos del con-
tenedor, o, proximos a la explosion. 2) Trauma indirecto, provocado cuando

la victima es arrojada contra superficies sélidas por la fuerza del estallido

(Carnicero Giménez de Azcarate & Baigorri Soler, 2002).

Lesiones terciarias

Estan vinculadas al lanzamiento corporal durante la explosion, incluyendo
traumas por aceleracion-desaceleracion y/o aplastamiento secundario por
colapso de edificios, siendo generalmente traumas contundentes severos
(Zurbaran Barrios et al. 2015).
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Lesiones cuaternarias

Ocurren en eventos posteriores a la explosion como incendios, produciendo
quemaduras, inhalacion de gases toxicos y humo, asi como por complica-
ciones médicas de lesiones iniciales, exacerbacion de enfermedades preexis-
tentes e infecciones, incluyendo aquellas por «bombas sucias» o radiaciones
(Zurbaran Barrios et al. 2015).

Figura 12
Imdgenes de diferentes tipos de lesiones por explosivos

Nota: en laimagen A se presenta una lesion secundaria provocada por una grapa que fungio
como proyectil, dejando impresa su geometria en la region ocular derecha. La toma B
ejemplifica la convergencia de lesiones primarias y cuaternarias, acaeciendo primero un blast
abdominal con exposicion visceral, ulteriormente produciéndose quemaduras de segundo y
tercer grado visibles en toda la extension anatomica del cadaver, provocadas por un incendio
post explosion. Adaptado de: archivo documental de German Antia Montoya.

En casos de muerte por explosion, el médico forense debe propender por
identificar a la victima soportandose en diversos rubros (antropologia, ge-
nética, lofoscopia, odontologia forense) y métodos investigativos; ademas
de determinar la causa de la muerte, establecer la data del fallecimiento
y discernir la etiologia medicolegal, ya sea accidental, suicida u homicida.
También debera realizar autopsias detalladas o examenes de fragmentos
anatomicos, que tengan en cuenta la posicion de la victima en relacion con el
punto de explosion (Carnicero Giménez de Azcarate & Baigorri Soler, 2002).
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Capitulo XII: Muertes
en accidentes
de aviacion

Recopilado por: Stiven Pérez Herrera

Resumen: En esta seccion se hara un acercamiento al estudio medicole-
gal de los decesos ocurridos en accidentes de aviacion, que pueden traer
consigo desde una hasta cientos de defunciones en un corto periodo de
tiempo. Estos decesos representan un reto logistico e investigativo pero,
mas especificamente, un evento de grandes volumenes de informacion
respecto de la actuacion de los legistas, que aportaran insumos invalua-
bles para la estructuracion de hipétesis y la reconstruccion del siniestro.
Por ello, inicialmente se diferenciaran macroscopicamente los tipos de
aeronaves, para desembocar en la clasificacion y el estudio particular de
los accidentes, segun los niveles de destruccion anatémica visibles.
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Si bien la aviacion empezaria su historia a finales de 1903 (Sociedad Aero-
nautica Espanola, 2021), actualmente es el medio de transporte mas seguro;
la Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI) proyecta que para el
2030 no habra fatalidades en operaciones comerciales (2022). Sin embargo,
dado su crecimiento exponencial, su escollo radica en la cantidad elevada de
posibles victimas y a su vez, en la diversidad de lesiones bajo un mismo even-
to, ya que estas deben interpretarse concienzudamente segun la secuencia,
dinamica y caracteristicas particulares del accidente.

Inicialmente, es imperativo conocer el tipo de aeronave siniestrada, ya que
un aerostato (aeronave sustentada por gases mas ligeros que el aire, como
dirigibles, globos aerostaticos, etc.) respecto de un aerodino (aeronaves
sustentadas mediante superficies alares, como aviones, helicopteros, cazas,
etc.) varian en cantidad de posibles victimas y sucesos ante, peri, y post
mortem, entre otros. Si la aeronave accidentada fue un globo aerostatico o
un avion no presurizado, primaran otras hipotesis sobre la del barotrauma.

Discernido lo anterior, concuerdan multiples autores acerca de los signos de
violencia mas comunes en este tipo de eventos: politraumatismos, fracturas,
quemaduras de diversos grados, barotraumas, y asfixias (Calabuig & Villanue-
va Cafadas, 2004; Vij, 2011). Para efectos practicos, se pormenorizaran los
hallazgos segun el nivel de violencia del evento, entendiendo que los sucesos
gravisimos son aquellos donde la composicion corporal es reducida a piezas
anatomicas disimiles e inconexas, mientras los eventos graves son aquellos en
los que el cuerpo se mantiene acoplado en gran parte de su extension.

Algunos ejemplos de hechos gravisimos son los sufridos por los pasajeros de
los vuelos 1771 de Pacific Southwest Airlines, 3054 de TAM Linhas Aereas, 11
de American Airlines y 175 de United Airlines, entre otros. Puede haber una
reduccion total o casi total de partes anatomicas, bien sea por incendio, ex-
plosion e impactos de fuerzas G elevadisimas, entre otros. Es importante que
el legista pondere los niveles de destruccion anatémica, pues Byard y demas
autores en el 2005 acotaban que fuerzas G superiores a 350 aplicadas en los
tres ejes [X,Y,Z] provocan fragmentacion en la extension anatémica, sin olvi-
dar que temperaturas por encima de 900°C afectan las caracteristicas 6seas
considerablemente, incluso pudiendo llegar a la destruccion total por encima
de los 1200°C ( pp. 115, 247). Asi pues, en estas piezas anatomicas deben
buscarse signos como lesiones primarias o secundarias de explosion [véase
capitulo XI] para determinar detonaciones en pleno vuelo, como sucederia
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accidentalmente en el vuelo 800 de la TWA, o criminalmente en el vuelo 203
de Avianca, tal como elementos individualizantes como joyas, tatuajes, in-
tervenciones médicas antes del deceso, entre otros (Vargas Alvarado, 2012).

Tabla 11
Clasificacion de los dafios anatémicos proporcionales a la fuerza gravitacional recibida
en un accidente aéreo

Fuerzas G . Posibles tipos
. Hallazgos habituales P
del impacto de aeronave
e Laceraciones, excoriaciones
¢ Hematomas
e Politraumatismos
15-30 e Fracturas en columna vertebral Todas
e Fracturas en extremidades
e Hemorragias
e Traumas craneoencefalicos
e Todas las anteriores
e Contusiones pulmonares
25-50 e Lesiones intra toraxicas Todas
e Ruptura de membra-
na atlantooccipital
e Todas las anteriores
e Laceracion o transeccion aortica Todas, excepto aeros-
50-100 e Fracturas craneales, con o sin tatos, ultraligeros y
exposicion de masa encefalica algunos planeadores.
e Fracturas de pelvis
Todas excepto aerosta-
tos, ultraligeros, pla-
100-350 Todas las anteriores neadores, y la mayoria
de las aeronaves de
una hélice bipala.
. ., , . Solo aeronaves de
+350 Desintegracion anatomica

propulsion a reaccion

Nota: se enlistan y relacionan los dafios anatéomicos que se encontraran en pericias forenses
con base en las fuerzas G sufridas en un accidente de aviacion, al igual que los tipos de
aeronaves que pueden desarrollar velocidades suficientes para producir impactos de dichas
magnitudes. Adaptado de Byard et al. (2005).
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Respecto de los eventos graves, algunos ejemplos son los accidentes de los
vuelos 2933 de LaMia, 4590 de Air France, 28M de British Airtours, 9525 de
Germanwings y la aeronave HK2803, entre otros. Para este tipo de cadaveres
se suele hallar fracturas en extremidades inferiores y columna vertebral, asi
como lesiones intra toraxicas y craneoencefalicas (Calabuig & Villanueva
Cafadas, 2004; Vij, 2011). Segun las caracteristicas del suceso, es posible
encontrar quemaduras de diversos grados, asfixias anteriores o posteriores
al impacto y shock hipovolémico, entre otros.

Para ambos casos se debe ahondar en el estudio de los pilotos al mando, ya
que entender el estado médico de ambos es una cuestion de suma importan-
cia para el esclarecimiento del evento, por lo que el examen toxicologico y la
preservacion de muestras biologicas de multiple procedencia es relevante.
Ademas, existen tablas de lesiones patron en accidentes aéreos que permi-
tiran a los operadores medicolegales, seguin cada circunstancia, ponderar o
entender la dinamica del suceso y asi mismo, los decesos.

Figura 13
Imagen que ilustra caso real de muerte por accidente de aviacion

CASO REAL

Trauma
craneoencefalico

Laceraciones [B==

Nota: se exhiben algunos hallazgos en inspeccion técnica a cadaver y al lugar de los hechos
en accidente aéreo, observando un occiso y restos de la aeronave. Dados los sucesos y los
dafios anatémicos, su clasificacion es de tipo grave, tras hallar laceraciones en region frontal,
hemorragia naso bucal, trauma craneoencefalico, politraumatismos, fracturas cerradas y
quemaduras de primer y segundo grado, signos potencialmente semejantes a los que se
hallarian en accidentes de transito terrestre, debido a la velocidad de impacto. Adaptado
de: archivo documental de German Antia Montoya.
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Capitulo XIII:
Hallazgos
medicolegales en
decesos de neonatos

Recopilado por: Camilo Cardona
Torres, Daniela Vasquez Castellanos,
Kristian Osorio Arias y Luis

Mario Escobar Guerrero

Resumen: el marco circunstancial de las muertes de los recién nacidos
[neonatos] precisa un analisis medicolegal acucioso, debido a que durante
y después del parto pueden reflejarse patrones ambiguos que, al ser mal

interpretados, pueden causar un yerro en las conclusiones de la autopsia,
lacerando indebidamente los derechos fundamentales de los perseguidos
penalmente. Considerando lo anterior, se procedera en este capitulo a
definir qué es un neonato, cual es el tipo de lesiones habituales de un
parto; ademas de describir los decesos accidentales y homicidas en dicha
poblacion, finalizando con el procedimiento técnico de diferenciacion
entre neonatos y mortinatos.



Los decesos de los recién nacidos [neonatos] son comunes, dada su fra-
gilidad sistémica y dependencia al cuidado permanente. Para el estudio
de estos decesos se recomienda la aplicacién del Protocolo Internacional
Estandarizado de Autopsia [ISAP], desarrollado por el Instituto Nacional de
Salud Infantil y Desarrollo Humano [NICHD], que eleva la precision pericial
en estos casos (Duncan & Byard, 2018).

Signos de violencia vs lesiones de parto

Se deben diferenciar lesiones propias de un nacimiento que pudiesen adver-
tirse erradamente como violencias postparto, asi como determinar su poten-
cial contribuci6n al deceso. Segun Alarcon Gomez y compafia (2010) uno de
estos es el caput succedaneum, lesion derivada del parto consistente en un
acaparamiento entre el cuero cabelludo y el periostio craneal [subcutanea
y extraperiostica] de liquido compuesto por suero hematico y sangre [sero-
sanguinolento], que también puede acompafarse de un edema, equimosis,
hematomas y, de forma habitual, se extienden traspasando las lineas de
sutura, siendo infrecuentes las complicaciones o la necesidad de tratamiento.

Los cefalohematomas son hemorragias traumaticas reflejadas horas o dias
postparto, ubicadas entre el hueso alveolar y el periostio [subperiostico], o la
galea aponeurotica y el periostio. Son cominmente unilaterales y presentes
en la zona del parietal, sin extenderse mas alla de las suturas (en algunos
casos con fracturas rectilineas subyacentes). Suelen desaparecer entre 1
y 2 meses con posible calcificacion residual. En los casos mas graves pue-
de producir anemia con hipotension e hiperbilirrubinemia secundarias, asi
como shock hipovolémico (Alarcon Gémez, 2010). Sefala el mismo autor
que también pueden hallarse cuadros como hemorragias extra/intracranea-
les, fracturas o lesiones craneofaciales, contusiones en vias aéreas, lesiones
nerviosas que abarcan el sistema nervioso periférico y/o central, fracturas
de clavicula y huesos largos, lesiones intrabdominales y de tejidos blandos.
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Decesos accidentales en infantes

Los eventos mas comunes ocurren por asfixia, atrapamiento o estrangula-
cion. Ademas, en casos donde la muerte sucede repentina e impredecible-
mente, entre el primer mes al primer afo de vida, se estudia el sindrome de
muerte subita del bebé/lactante (SMSL) (NICHD, 2019).

Asfixia: dada por posiciones que extendan el sistema respiratorio u objetos
que obstruyen las vias de este, como almohadas, peluches, agua, etc.

Atrapamiento: ocurre en eventos donde la caja toracica del bebé es apresa-
da entre objetos o estructuras, como cuna y colchoén, pared y colchén, etc.

Estrangulacion: derivado de la constriccion del cuello por un agente exter-
no como sabanas, cuerdas, objetos pesados, etc (Grupo de Trabajo para el
Estudio de la Muerte Subita Infantil, 2013; NICHD, 2019).

Respecto al SMSL, no hay consenso unificado de su génesis, sin embargo, los
expertos concuerdan en que el porqué es multifactorial; esta complejidad
hace necesario requerir apoyo pericial de investigadores, patélogos, cardio-
logos, pediatras, microbidlogos, psicélogos, u otros rubros, segun el caso.
No obstante, la tendencia conclusiva predominante en el SMSL es la asfixia
accidental (GTEMSI, 2013).
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Figura 14
Imagen de referencia de un individuo del Laboratorio de Osteologia Antropoldgica y

Forense de la Universidad de Antioquia
OSAMENTA DE
UN PERINATO

Fontanela
anterior
Sutura
sagital
Sutura
coronal

Sutura frontal
0 metopica

Nota: se presenta la articulacion del esqueleto de un perinato, perteneciente a la coleccion
de individuos del Laboratorio de Osteologia Antropoldgica y Forense de la Universidad de
Antioquia [UdeA]. En el lateral izquierdo se evidencia el individuo completo en vista anterior,
mientras la parte derecha muestra el craneo de este en vista anteroaxial, enfatizando las
suturas craneales y la fontanela anterior, mismas que fungiran como puntos de referencia
para el legista en autopsias de neonatos que presenten particularidades como caput
succedaneum, cefalohematomas, entre otros.

Hallazgos en manera de muerte homicida

Los escenarios mas habituales son el trauma craneo encefalico [TCE], la
asfixia por sofocacion/estrangulamiento, el sindrome del bebé sacudido y el
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abandono [desnutricion, deshidratacion]. La tenuidad respecto de la manera
de muerte se suele dar en la asfixia por sofocacion ya que, al usarse elemen-
tos blandos como las manos y sumada la falta de resistencia por parte del
bebé, pueden dejar poca o nula cantidad de signos evidentes, como las pete-
quias faciales y conjuntivas caracteristicas en adultos. Es indispensable tener
presente si se realizaron maniobras de Reanimacién Cardio Pulmonar [RCP],
pues también pueden dejar lesiones (Grupo de Trabajo para el Estudio de la
Muerte Subita Infantil, 2013). Se deben buscar lesiones internas tanto en la
boca como en la faringe, fracturas en la zona craneal, del hioides y vertebral.

Tabla 12
Flujo procedimental comparativo para la clasificacion de muertes en bebés como
neonatos o mortinatos

Parametros Neonato Mortinato

Presentan ausencia de

Evidencian presencia de aire .
aire en los pulmones

Pulmones Enambos casos se debe realizar el método de docimasia
pulmonar para determinar si el ejemplar es clasificado como
neonato — los pulmones flotan en medio acuoso — o morti-
nato — los pulmones quedan en el fondo de la base acuosa —

Lapso tem- Desde el nacimiento Desde las 28 semanas de
poraldela hastalos 28 dias pos- gestacion hasta el momen-
muerte teriores al parto to previo al nacimiento

o Afecciones croni-
cas en la madre

e Traumatismo obstétrico Infecciones virales / bacte-

Proceden- - . rianas en la madre o el feto
cias habi- * Asfixia perinatal e Traumas a la madre o al feto
tualesde « |rregularidades congénitas

la muerte Problemas en la placen-

¢ Homicidios o accidentes ta [pH, téxicos, etc]

e Disminucion en el li-
quido amnidtico

Nota: se exhiben los parametros clave para discriminar en las autopsias medicolegales
la circunscripcién a la muerte de un neonato o mortinato, dado que sus consecuencias
y situaciones juridicas cambian severamente entre cada caso. Adaptado de Byard et al.
(2005,); Grupo de Trabajo para el Estudio de la Muerte Subita Infantil (2013).
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Capitulo XIV: Muerte
por caidas de altura

Recopilado por: Maria
Fernanda Gémez Tamayo

Resumen: en este capitulo se abordaran las muertes por caidas de altura,
parte significativa de la medicina forense, debido a la amplia variedad
de lesiones que dependen de las circunstancias de la caida, asi como la
intencion de esta, que pueden darse por suicidio, accidente u homicidio.
Para aproximarse a la dinamica del hecho, en la que se estudia el grado
de violencia y la complejidad de las lesiones. Se expondran los fenémenos
que ocurren durante una caida, su clasificacion segun la altura y variantes
intervinientes, al igual que los hallazgos tipicos que podra evidenciar el
legista en la autopsia medicolegal.
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Las caidas por altura, referidas como un politraumatismo causado por el
impacto de un cuerpo en caida libre contra objetos debajo de este (Sapag
& Bustos, 2009), albergan caracteristicas especificas que permiten a los
forenses distinguir caidas accidentales, homicidas o suicidas, considerando
que las caidas pueden darse desde el nivel de la estatura del individuo hasta
a kilbmetros de altura.

Las lesiones flucttan segun la altura de la caida, la edad de la victima, la
velocidad desarrollada y la posicion del cuerpo al momento del impacto (Bus-
tos, 2014). Respecto del primer y sequndo parametro, la correlacion basada
en datos patologicos es escaso, no obstante, en infantes son habituales las
fracturas y traumas craneoencefalicos en cotas cercanas a los 3 metros,
contrastando con la infrecuencia de los decesos producidos por caidas desde
dicha altura en esta poblacion; por otro lado, los adultos que sufren caidas
de alturas superiores a 3 metros suelen presentar lesiones en los pulmones
y fracturas pélvicas, siendo regularmente fatales por encima de 10 metros
de caida libre (Byard et al. 2005).

Dinamicas de las caidas de altura

Se denominan caidas a los sucesos a propia altura o algo superior a esta
[1-9m], la defenestracion es el desplome entre 10 a 50m, y la precipitacion
comprende alturas iguales o superiores a 50m. A su vez estas cardinales
se subdividen en simples, aceleradas, complicadas y fasicas (Bustos, 2014).

Tabla 13
Clasificacion de la dindmica segtin el componente fdctico interviniente de manera
previa y concomitante a las caidas de altura

Manera usual

Subdivisiones Definicion
de muerte

Producto de la accion gravitacional al

. d.esbalancearse un cuerpo,’plen sea inten- e Accidental

Simples cionalmente o no. Son estaticas cuando el suicidi
. P ’ . . s °
individuo no esta en desplazamiento, y dina- uicidio
micas en los eventos de caminata o carrera.
Esta mediada por una fuerza externa adi-
cional a la gravitatoria, aplicando energia -
Aceleradas 9 »ap 9 Homicidio

cinética que impulsa a la victima. Ej. Em-
pujones, embestidas, arrollamientos, etc.
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Es un evento donde se da uno de los dos
escenarios anteriores aunado a una su-

perficie de colisién cuya naturaleza am- * Accidental
Complicadas  plifique los patrones de lesion, siendo e Suicidio

un agravante concomitante al impacto. e Homicidio
Ej. Desplome por escaleras, acantila-
dos, ciertos muros de contencion, etc.
Son situaciones donde anteceden a la caida
otros cuadros de lesionologia. Ej. Nocauts,

Fasicas accidentes automovilisticos con poste- * Accidental
rior precipitacion hacia abismos, caida al e Homicidio

vacio de ocupantes de aeronaves por de-
rribo o descompresion explosiva, etc.

Lesionologia e interpretacion de hallazgos

Segun los hallazgos en la autopsia medicolegal se pueden distinguir sucesos
que atafnen a la caida, tales como la posible altura de esta. Si se trata de una
caida [1-9m] se podran hallar hemorragias externas o internas, fracturas
abiertas o cerradas y politraumatismos; si es defenestracion [10-50m] suelen
hallarse las lesiones ya descritas, desgarros cutaneos y proyeccion del cuer-
po al impactar, mientras en la precipitaciéon [>50m] se van a hallar todas las
anteriores, sumadas al estallido de cavidades y 6rganos, desarticulaciones,
amputaciones, entre otras (Bustos, 2014; Sapag & Bustos, 2009).

Teniendo en cuenta las variables colacionadas, en impactos de cabeza se
podra hallar en las regiones coronales, de menor a mayor gravedad: lace-
raciones, excoriaciones, hemorragias internas y externas, traumatismos
craneoencefalicos; fracturas concéntricas en craneo, vertebrales por com-
presion, hundimiento de la béveda craneal, fracturas abiertas o cerradas en
hombro, brazos y mufiecas; desintegracion del macizo facial, estallido del
craneo/el rostro y exposicion o pérdida de masa encefalica (Sapag & Bustos,
2009). Respecto a las fracturas lineales de la boveda craneal, habitualmente
se extienden a la base, siguiendo el camino de menos esfuerzo por las zonas
osteoldgicas mas débiles (Bustos, 2014).

En la caida de pie/caudal, las lesiones de las mas leves a las mas graves se
manifiestan asi: laceraciones, excoriaciones, hemorragias internas/externas,
politraumatismos y ruptura dérmica en miembros inferiores; fracturas abier-
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tas o cerradas, cabezas de los femorales hundidas, compresion del astragalo,
calcaneos, fracturas de pelvis, tobillos, talon, incrustacion de la columna
vertebral en el foramen magno; amputaciones totales/parciales y estallido
de cavidad abdominal (Byard et al. 2005).

Respecto de los impactos laterales, dorsales o frontales, son visibles de
menor a mayor gravedad: mezcla de los hallazgos por caidas coronales y
caudales, politraumatismos en el plano impactado, mdultiples fracturas de
extremidades/toracicas y estallido de cavidades (Bustos, 2014).

Esimperativo tener en cuenta las circunstancias de la caida, pues la interven-
cién de barreras elasticas como textiles o ramas de arboles que disminuyan la
velocidad final no solo pueden reducir el dafio anatéomico, si no dejar rastros
ante mortem disimiles con el impacto fatal. Del mismo modo y sin dejar de
lado la observacion holistica, en algunos casos puntuales puede ser util la
regla de la linea del ala del sombrero o regla de Walcher, proponente de que
las lesiones en dicha limitante imaginaria se suelen tratar de caidas, mientras
las que se hallan por encima podrian ser derivadas de golpes contundentes
por otro agente (Vargas Alvarado, 2012).
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Figura 15
Cadaver de un individuo de sexo masculino, con manera de muerte violenta de tipo
accidental por caida al vacio

e

Nota: se ostentan los hallazgos en inspeccion técnica a cadaver de un individuo de sexo
masculino, con manera de muerte violenta de tipo accidental por caida al vacio de una altura
aproximada de 15 metros. Se aprecia hemorragia externa nasobucal leve, unido a un lago
hematico proveniente del traumatismo y desgarro cutaneo en la region frontal del craneo,
asi mismo, se evidencia anisocoria, indicativo de un Trauma Craneo Encefalico [TCE]. La
dinamica del suceso concuerda con una defenestracion simple y estatica, con presencia de
lesiones de impacto primario. Adaptado de: archivo documental de Stiven Pérez Herrera.
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Capitulo XV
Tafonomia forense

Recopilado por: Valentina
Ruda Arango

Resumen: en este capitulo se abarcara la definicion de la tafonomia foren-
se, enfocandose en comprender los sucesos que atafien a un organismo
desde el momento posterior a la muerte hasta su recuperacion e inclu-
yendo factores naturales o producidos por agentes externos. Consecuen-
temente, se expondran los elementos que debido a la interaccion con el
cadaver durante la disposicion de este en un lugar modifican los sustratos,
fidelizando el proposito orientativo de la tafonomia en la evaluacion de la
posible existencia de una inhumacion, o la determinacion de presencias
cadavéricas mediante el analisis de perturbaciones en el suelo y otros
indicios ambientales.
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La observacion de los procesos de modificacion en los huesos humanos, de-
bido a la interaccion entre el cadaver y el terreno de inhumacion, constituyen

el enfoque primordial de la tafonomia forense. Estos analisis estan vinculados

a la exploracion e identificacion de los suelos, especificamente lo referente a

los cambios fisicos, quimicos y biologicos resultantes del nexo con los restos

humanos durante el proceso de descomposicion cadavérica, pudiendo llegar
a alterar el estado de la osamenta y la zona de interés forense, entorpeciendo

asi el examen e interpretacion de estos.

Respecto del estudio de los procesos de interaccion entre el ambiente y el
cadaver, la tafonomia proporciona datos esenciales para la estimacion del
Intervalo Post Mortem [IPM; ver capitulo Ill], los cuales incluyen estadios de
descomposicion, entomologia forense, agentes vulnerantes y las alteracio-
nes que afectan los huesos, también conocido como efectos tafonémicos
(Pokines & Symes, 2013).

Agentes y efectos tafonomicos

Se refiere a la modificacion de los huesos causada por motivos externos,
entendiéndose estos como factores del entorno. Dicha transformacion tie-
ne dos integrantes principales, la accion del causante externo [agente] y la
modificacion resultante en el hueso [efecto].

Agente tafonomico: es la clasificacion de los causantes de los cambios en los
huesos. Comprende los animales que se alimentan de despojos carnicos [car-
nivoros o carrofieros] e insectos, asi como los seres humanos que perturban
directa o indirectamente el cadaver mediante los entierros secundarios, inter-
ferencias en el ambiente producto de la actividad humana [construccion, agri-
cultura, etc.], provocando alteraciones post mortem de los restos 6seos. Tam-
bién existen agentes naturales como la luz solar que genera el blanqueamiento
de los huesos, el agua salada que actua en el proceso de erosion vy lixiviacion
de los minerales 6seos (Haglund & Sorg, 1996), y los depositos naturales de
materiales organicos e inorganicos que ejercen presiones en las osamentas.

Efecto tafonomico: producido por las acciones efectuadas por agentes como
el blanqueo de los huesos por la luz solar, que pierden su coloracion natural
debido a la emision de luz infrarroja del sol, la cual calienta el fragmento y
seca el aire a su alrededor (Bouzas Abad & Laborde Marqueze, 2003), o por

Apuntes de medicina forense « Tomo I



accion animal en la que los canidos perforan los huesos con su dentadura,
dejando marcas o patrones de mordidas/raspamientos (Pokines et al, 2022).

En la etapa post mortem el cuerpo atraviesa cambios internos que ocurren en
paralelo con el intercambio bipartita de componentes hacia y desde el suelo
donde yace el cadaver, sufriendo ambos alteraciones a nivel fisico, quimico
y biolégico (Tibbett & Carter, 2008).

Desde la perspectiva forense, presentan relevancia varios eventos tempora-
les abordados desde la figura tafondémica: 1) El momento de la muerte, 2) El
deposito del cadaver en el lugar de reposo y 3) La recuperacion del cuerpo.

Figura 16
Proceso tafonémico con agente y efecto

Agente Efecto

Proceso Tafonomico: Hueso erosionado

Nota: se presenta un proceso tafondmico, el cual es consistente con la accién de un agente
canido que gener6 una puncion dental con su corona molar, desembocando en el efecto
erosivo visible en la pieza 6sea.
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Tabla 14

Manifestaciones de los cambios quimicos, fisicos y bioldgicos presentados en el
intercambio de sustancias entre el caddver en descomposicion y el suelo subyacente

Cambios En cadaver En suelo

Ejemplo

e Aumento
de nu-
trientes

e Formacion
L. de adipocira
Quimicos .,
Degradacion de

. o Alteracion
carbohidratos

Reaccién hidrolitica de
grasas y medios acuosos.

Lipidos y proteinas
liberan acidos, alteran-

del pH do el pH del suelo.
e EI ADN muscular se
* Autolisis descompone liberando
* Putrefaccion L azlcares y fosfatos.
B Activacion B
e Accion bacte- microbiana ¢ Lavegetacion cer-
Biologicos riana aerobica ca del cadaver crece
Regenera-

y anaerébica -
cion vegetal

e Degradacion del
acido nucleico

vigorosamente por
nutrientes organicos
provenientes del cada-
ver, liberados al suelo.

e Enfriamiento
[Algor Mortis] e Alteracion

- e Rigidez muscu- del color
Fisicos . . .
lar [Rigor Mortis] e Cambio en
e Livideces la textura

[Livor Mortis]

El suelo alrededor de un
cadaver puede volverse
mas oscuro debido a la
acumulacion de fluidos
corporales, resultando
en una coloracion mas
intensa en comparacion
con el suelo circundan-
te. Esto se conoce como
isla de descomposicion.

Nota: adaptado de Schotsmans et al. (2017).

Para la valoracion de estos lapsos, experimentalmente se han llevado pro-
cesos donde se analizan metddicamente los sucesos temporales, iniciando
con la observacion de las condiciones de los restos antes y alrededor de la
muerte y enfatizando en las modificaciones de estos durante el proceso de
fallecimiento. Luego, desde el deposito hasta la recuperacion, se ponderan
los cambios en los restos mientras estaban en el lugar de depoésito. Conse-
cuentemente, desde la recuperacion hasta el analisis, se procura identificar
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las alteraciones en los restos durante el transporte y almacenamiento previo
al analisis (Haglund & Sorg, 2002).

Para el desarrollo de casos donde se requiera la identificacion de los in-
tercambios acaecidos entre el suelo y el cadaver, se debe tener en cuenta
la cronologia de los ciclos de descomposicion y las variables tafondmicas
descritas antecedentemente (Haglund & Sorg, 1996).
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Conclusiones







El proceso académico moderno de las ciencias forenses se encamina hacia
un modelo centrado en el estudiante, de manera que este incursione en
la investigacion académica en procura de generar nuevo conocimiento y
como, en este caso, proponer un recurso bibliografico amigable para otros
discentes que comienzan a tener contacto con la medicina forense o que
ya ejercen en las areas afines al derecho y la criminalistica, pero que buscan
un refresco expedito de aquellos temas cardinales. Textos como estos no
solo proliferan la curiosidad, el razonamiento critico, las habilidades en la
busqueda, el filtrado y la depuracion de informacion, sino que maximizan
el vinculo del alumnado con la pasion y cohesién profesional que propicia el
trabajo mancomunado por un proyecto con una finalidad comun.

Esbozado lo anterior, la experiencia obtenida en este proceso reflejé un pro-
fundo compromiso de los estudiantes recopiladores en la produccion de un

texto de calidad, misma que refleja la alta reputacion que precede a los egre-
sados del programa profesional en Criminalistica del TdeA en los sectores

productivos, tanto publicos como privados, dado que exhiben un compendio

de habilidades blandas, suficiencia académica, razonamiento logico y creati-
vidad en la condensacion de temas amplios, a la par de complejos, en apenas

setecientas palabras por capitulo. El reto mas significante que se identifico

durante esta produccion intelectual fue reducir a lo netamente esencial cada

concepto y expresarlo de forma sencilla, en donde los discentes hicieron gala

de unas competencias de lectoescritura del mas alto nivel.

Esto s6lo podria resumirse bajo la célebre frase de Albert Einstein, «si no lo
puedes explicar de forma sencilla, es que no lo has entendido lo suficiente-
mente bien», debido a que, al comprimir el concepto inicial hasta obtener un
resultado final impoluto, los recopiladores debieron leer y comprender de
forma cada vez mas profunda las fuentes que pretendian dar a entender, lo
cual resulté en un escrutinio objetivo de los elementos focales y una exquisita
seleccion de palabras en su composicion literaria.

Apuntes de medicina forense, en su primer tomo, evidencia un proceso
académico del mas alto grado en los estudiantes del programa profesional
en Criminalistica del TdeA que refleja las décadas de arduo y abnegado
proceso que ha llevado la Facultad de Derecho y Ciencias Forenses, y a
su planta docente y administrativa, a la acreditacion de sus programas
en multiples ocasiones. Con esto se ha logrado que quienes pasen por
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sus aulas se incorporen al mundo laboral como profesionales versados,
curiosos, disciplinados, responsables y resueltos en las diferentes areas de
la administracion de justicia y del derecho.
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