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Traumatologia forense

Algunos aspectos que son de importancia para el médico general o para cualquier especialista que
practica algun posgrado relacionado con la medicina, son el estudio, analisis, interpretacion clinica y
pronéstico de una lesién en el paciente (traumatismo) y su relacién con los diferentes mecanismos de
produccién (trauma).

La correcta interpretacion de éstos sera de gran utilidad al ser plasmados en un documento medicolegal
(dictamen) que servira como auxiliar en la procuracién e imparticién de la justicia, como apoyo a la
autoridad desde el punto de vista penal, para tipificar un delito, graduar la gravedad del mismo y asi
deslindar responsabilidades entre los individuos involucrados o desde el punto de vista civil para la
indemnizacién de secuelas traumaticas, compensacion o pago de tratamientos o dafio moral.

Conceptos claves:

Lesion. Es imprescindible entender las diferencias conceptuales de este término en los &mbitos médico
y juridico. Mientras que médicamente se entiende por lesion a: “toda alteracién érgano-funcional como
consecuencia de factores externos o internos al organismo”, desde el punto de vista legal se define
como “toda alteracion de la salud y cualquier otro dafio que deje huella material en el cuerpo humano, si
estos efectos son producidos por causa externa”; por ello, mientras médicamente se puede hablar de
una lesiéon en miocardio como consecuencia de un infarto al mismo, legalmente ésta solo se
consideraria lesion si existiera una causa externa que la hubiese ocasionado.

Herida. Constituye la pérdida de continuidad de la piel (rotura). Su equivalente en tejido 6seo es la
fractura; en serosas, mucosas y visceras es la laceracion.

Trauma. Se defi ne como la accion externa (a través de diferentes mecanismos) que a su vez ocasiona
el traumatismo.

Traumatismo. Representa el dafio resultante en el individuo, predominantemente anatémico, que se
produce como resultado de un trauma.

Lesiones
Las lesiones se clasifican de la siguiente forma:

+ Desde el punto de vista anatémico, lo cual responde al &rea corporal donde se causo el dafio.

* En relacion con los agentes que las producen (ello se vera en capitulos posteriores).

» Por las consecuencias que ocasionan, tiene importancia su clasificacién desde un enfoque legal en
el dictamen previo de lesiones; este documento lo completara el primer médico en contacto con el
paciente, por ello en esa légica todo médico lo elaborara en algun momento de su ejercicio
profesional.



Clasificacion de las lesiones que responde a los agentes que las causan. En ese sentido puede
estructurarse de la siguiente manera:

1. Fisicos

* Mecanicos.

*  Térmicos.

* Por calor.

* Por frio.

» Eléctricos.

» Electrocucion.
* Fulguracion.

2. Quimicos.
3. Bioldgicos.

En las lesiones mecénicas existe una subdivision mayor, que las divide segun el tipo de objeto que
ocasiond el traumatismo, en lesiones causadas por objetos con la capacidad de pérdida de continuidad y
lesiones provocadas por objetos romos (contusiones).

Contusiones

Este tipo de lesion es causada por un objeto romo u obtuso, que no tiene la capacidad de cortar. Su
mecanismo de accion puede constar de percusion, presion (cuando se ejerce una fuerza perpendicular
al tejido lesionado); friccion (al usarse una fuerza paralela al eje del tejido); traccién (cuando los tejidos
son sometidos a la accién de dos fuerzas opuestas, tirando de ellos). Si la lesion fue causada por un
mecanismo de accion, se trata de una contusion simple. Si ésta fue causada por uno o mas
mecanismos, entonces es contusién compleja. Las contusiones también se diferencian en activas o
pasivas, en relacion directa con el mecanismo de produccion.

Heridas

Son lesiones provocadas por objetos con la capacidad de cortar. Se dividen en heridas cortantes,
punzantes, punzocortantes y contusocortantes.

Heridas cortantes. Este tipo de herida la producen instrumentos que dentro de su mecanismo de accién
sélo utilizan un borde afilado que produce la lesién sobre la piel. Presentan bordes lineales y nitidos,
segun la capacidad de retraccién de la piel, toman forma ovalada. Son mas extensas que profundas. Los
tejidos subepidérmicos presentan igualmente bordes limpios.

Heridas punzantes. Las provocan instrumentos alargados con punta que dentro de su mecanismo de
accion solo utilizan la puncién. Este instrumento produce una seccién dermoepidérmica con su punta al
concentrar gran fuerza cinética en un punto delimitado; el resto del instrumento diseca los tejidos,
creando un trayecto alargado. Mientras més afinado (puntiagudo) sea el instrumento, mas facilmente
perforard los tejidos. La herida consta de un orificio de entrada redondeado, rodeado por un halo de
edema, presenta un area de contusion causada por la presion del mango del instrumento, que funciona
en forma secundaria como objeto contundente.



Heridas punzocortantes. Este tipo de heridas son realizadas por instrumentos con punta afi lada y uno
o varios bordes cortantes. Pueden
poseer bordes romos (generalmente,
s6lo uno). Ejemplos de ello son
cuchillos de cocina, dagas, machetes,
etc. Las heridas causadas por estos
instrumentos provocan un orificio de
entrada con bordes lineales que
confluyen en forma de angulos agudos
en los sitios en donde el instrumento
presenta un borde cortante y bordes
obtusos con forma de muesca, correspondiente al borde romo (que sélo diseca los tejidos).

Figera Vi

Las heridas punzocortantes, especialmente las monocortantes (cuchillo), presentan evidencia de la
anchura del arma al corresponder con la longitud de la herida, sélo si se penetra de manera
perpendicular y se mantiene esta posicion al salir.

Heridas contusocortantes. Son las heridas realizadas por instrumentos con filo, pero que ademas,
dentro de su mecanismo de produccion, se agrega a esto una gran contusion provocada por el peso y la
fuerza con que se utilizé el instrumento. Este tipo de heridas se producen con hachas, grandes espadas,
guillotinas u otros instrumentos con estas caracteristicas. Segun el arma, existira una funcién
preponderante: si ésta es mas pesada que afilada, reunird mas caracteristicas contusas; si es mas
afilada que pesada, se presentara como herida cortante con caracteristicas de contusién. Por la
presencia de filo, por lo regular careceran de puentes dérmicos, pero también de colas. Casi siempre
presentan bordes nitidos, aunque rodeados de una zona de contusiéon y de profundidad considerable,
muchas veces sin respetar bordes 6seos.

Heridas por tijeras. Por su particular morfologia, las tijeras son un instrumento capaz de provocar
diferentes tipos de heridas. Si se utilizan con sus hojas cerradas, provocan heridas punzantes anchas.

Si se ataca con las hojas abiertas, causan heridas punzocortantes en espejo o con forma de “Z”,
separadas por un puente dérmico. En ambos casos seran mas profundas que extensas. Por ultimo,
causan heridas cortantes superficiales en espejo al atacar con un tijeretazo, abriendo y cerrando las
hojas.



