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INTRODUCCION

Es importante considerar que 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,
andlisis, interpretacion clinica y prondstico de una lesion en el paciente (traumatismo) y su relacion
con los diferentes mecanismos de produccion (trauma).

DESARROLLO
LESIONES POR OBJETOS PUNZOCORTANTES

Las armas blancas son aquellos instrumentos utilizados como utensilios de ataque o de defensa
(tipicos -cuchillo, tijeras, aguja de calcetar: con un mecanismo lesional especifico o atipicos.

En base a su andlisis se procedera a la inculpacidn y condena del autor de la agresion, en funcién de
los hechos y sus caracteristicas, procediéndose a la exploracion, diagndstico y el tratamiento de las
lesiones producidas y sus consecuencias (secuelas tanto fisicas como psicologicas que son
indemnizables tanto si se objetivan en ese momento como si produciran dafios futuribles).

Clasificacion de heridas

Heridas punzantes o penetrantes.
Heridas incisas o cortantes.
Heridas contusas o lesién por mecanismo contundente.
. Heridas cortopunzantes o incisopunzantes.
5. Heridas cortocontundentes o incisocontusas

Las hojas de navaja, esquirlas de vidrio y fragmentos de metal agreden la piel penetrando en ella
dejando un tipo de herida que varia en funcién de la resistencia, las caracteristicas del objeto y los
movimientos.

Segun Simonin una herida de origen vital presenta 3 caracteres clasicos:

1. La hemorragia con infiltracién de los tejidos es habitual. Puede sin embargo ser minima en
casos de heridas por instrumentos punzantes, por arrancamiento o traumatismo de los centros
nerviosos. No sangra si el cuerpo esta exangue o en caso de degollamiento.

2. Envida la sangre salida de los vasos coagula. Los coagulos son adherentes.

3. Laseparacion de los labios de la herida esta en relacién con la retractilidad vital de los tejidos.

ARMA DE FUEGO

Se llama arma de fuego a la que utiliza la energia liberada a partir de la combustién de la pélvora
para lanzar un proyectil a distancia.

Lesiones por PAF: Soluciones de continuidad de la piel que presentanorificio(s) de entrada y de
salida, ocasionados por proyectilde arma de fuego unico, multiples o por explosivos. Estospueden ser
de tipo perforante o penetrante.

e Heridas por proyectil simple
e Heridas por proyectil compuesto como losperdigones de escopeta




Lesiones por proyectil simple: Son aquellas que se caracterizan por presentar orificio de entradaunico,
de tipo penetrante o perforante, pudiendo presentar orificiode reingreso, o lesién de curso tangencial.
El proyectil simple produce una herida que puede constar de:

a) Orificio de entrada.

b) Trayecto.

c) Orificio de salida

Anillo de enjugamiento: Circunda el orificio y tiene la forma de un reborde negruzco, que se debe
al polvo y al lubricante que el proyectil arrastra a su paso por el cafion, y de los cuales se enjuga
en la piel.

Anillo de contusién: También conocido como cintilla erosiva. Es una zona rojiza de piel
desprovista de epidermis situada fuera del anillo de enjugamiento, se produce por la friccién y
el calor del proyectil sobre los bordes del orificio al penetrar la piel.

Podemos agrupar los orificios de entrada segun la distancia que media entre el arma yla victima
en los tipos siguientes:

e Disparo de contacto

e Disparo a quema ropa

o Disparo de distancia corta

e Disparo demedia o larga distancia

EXPLOSIVOS

Una explosién es una reaccion quimica exotérmica que transforma, en un tiempo muy corto, un cuerpo
liquido o solido en gas y que consta esquematicamente de tres componentes: la onda de choque,
vientos expansivos y el calor.

Dependiendo del medio ambiente en el que se propague la onda de choque, se distinguen
los blasts en medios aéreos, liquidos o solidos.

Las lesiones causadas por la explosion se dividen en cuatro categorias relacionadas con una onda
de choque: primarias, secundarias, terciarias y cuaternarias e, incluso, quinquenarias.

Una victima de una explosion situada cerca de la fuente explosiva presenta quemaduras, shock
hemorragico por amputaciones de miembros, hipoxia por blast pulmonar o neumotorax, acribillamiento
y lesiones por proyeccién.

A una distancia mayor, los heridos puede que solo presenten lesiones timpanicas y por proyectiles. La
peligrosidad de estas ultimas no depende tanto del tamafio de los proyectiles (neumotorax a tension,
lesién vascular o traumatismo craneoencefalico, por ejemplo), por lo que las victimas fallecidas pueden
estar situadas a mucha distancia de la explosion: la gravedad de la lesidén prevalece sobre su
mecanismo.

Cuando existen multiples victimas, la cadena asistencial suele estar saturada y desorganizada en la
fase inicial debido a la llegada masiva de heridos, con muchas victimas leves: es indispensable un
triaje prehospitalario adecuado.

ARMAS CONTUNDENTES




Debemos considerar caracteristicas y descripcion detallada:

Identificacién de la lesion (por ejemplo: equimosis, escoriacion, herida, etc.).

Forma (por ejemplo: circular, ovalada, regular, irregular, lineal, eliptica, estrellada, etc.).
Tamaiio (por ejemplo: de 15 cm de longitud; de 6 cm de didmetro; de 3 x 5 cm, efc.).
Direcciéon, sentido (por ejemplo: longitudinal, horizontal, oblicua, anteroposterior, supero-
inferior, etc.).

Color.

Consistencia, contextura (por ejemplo: blando, duro, renitente, rugoso, nodular, queloide,
etc.).

Peculiaridades de los bordes (por ejemplo: regulares, irregulares, edematizados, etc.).
Lesion patrén o patron de lesiones (ver glosario).

Evidencia (0 ausencia) de intervencidn médica (por ejemplo: sutura, inmovilizacién y
descripcion de la misma, oclusion oftalmoldgica, etc.).

Presencia o ausencia de signos de infeccion u otra complicacion.

Periodo evolutivo en el que se encuentra la lesion al momento del examen (cuando sea el
caso describir los signos de resolucion, cicatrizacion, consolidacion o regeneracion, en
proceso o concluida).

Presencia 0 ausencia de residuos macroscopicos de disparo.

Evidencia de alteraciones funcionales al examen clinico (alteraciones fisioldgicas fisicas y/o
psiquicas).

Cualquier otra caracteristica particular de importancia para la investigacién (por ejemplo:
signos de hipoxia, etc.)”.

Tipos de lesion y sus caracteristicas

Heridas: son aquellas lesiones que tienen una solucion de continuidad, apertura o ruptura de la
dermis, hay diferentes tipos de heridas como:

Cortantes
Cortopunzantes
Punzantes
Cortocontundentes

Lesiones por friccion

Abrasion
Escoriacién

Hemorragias dérmicas

Petequia
Equimosis
Hematoma
Edema
Eritema




Mecanismo causal: Es el resultado de la interaccion entre el elemento que produce la lesion
(elemento causal), la superficie corporal que recibe el trauma y la energia imprimida en el elemento
causal para producir el dafio.

ASFIXIAS MECANICAS

Las asfixias mecanicas, serian aquellas que afectan a la ventilacién. El aporte del oxigeno a los tejidos
va a tener un impedimento, ya porque la cantidad de oxigeno medioambiental sea baja o bien porque
existe un impedimento en las vias respiratorias que impide la llegada del oxigeno a los pulmones. Se
clasifican de la siguiente manera:

A) Por respirar en una atmoésfera pobre en oxigeno.
— Descenso del oxigeno en el aire ambiente.
— Por exposicion a gases toxicos en la atmésfera.
B) Por la existencia de un impedimento de tipo fisico que interrumpe el flujo aéreo.
— Asfixias por constriccion del cuello.
— Ahorcadura y estrangulacion.
— Asfixias por sofocacion.
— Taponamiento de los orificios respiratorios o vias aéreas.
— Asfixias por compresion toraco-abdominal.
— Asfixias por sumersion.

AHORCAMIENTO: Puede definirse como la muerte producida por la constriccion de un lazo sobre el
cuello, en el cual la traccidn es ejercida por el peso del cuerpo.

Etiologia

1) Ahorcadura suicida. La etiologia suicida es la més frecuente, siendo de los métodos que con
mas frecuencia emplean los suicidas.

2) Ahorcadura accidental. La forma accidental es mucho menos frecuente y se corresponden a
accidentes ocurridos en las llamadas “asfixias sexuales o autoeréticas”, en las que la persona trata
de obtener un placer sexual a través de un mecanismo de asfixia, para lo que establece un
mecanismo de suspension que pueda controlar, cuando falla dicho control se produce la muerte,
que catalogamos como accidental.

Ahorcadura homicida. La ahorcadura homicida es excepcional. Para que ocurra debe existir una
gran desproporcion de fuerzas entre agresor y victima. Esta etiologia si puede darse en casos de
personas incapacitadas por alguna enfermedad, personas que 3 han sufrido un traumatismo
previo y han perdido el conocimiento 0 que se encuentren en un estado de intoxicacion que les
impida defenderse.

Ahorcadura judicial o ejecucion. Como forma de ejecucidén de la pena capital tiene poca
incidencia en el mundo occidental, ya que en la mayoria de los paises se ha abolido la pena de
muerte, y en los que existe no se practica este método de ejecucion.

ESTRANGULACION: Es una forma de asfixia mecanica que se produce por la constriccion del cuello
con las manos, con el antebrazo, con un lazo que rodea el cuello o con cualquier otra estructura que
presiona sobre el cuello.




Tipos de estrangulacién

1. Lazo

2. Mano

3. Antebraquial

4. Con objetos rigidos

SOFOCACION: Es otro tipo de asfixia producida por una o mas de las siguientes circunstancias:
existencia de un obstaculo a la entrada de aire debido a estar ocluidos los orificios respiratorios (nariz
y boca) o de las vias respiratorias, imposibilidad de realizar los movimientos respiratorios por
compresion del torax

Circunstancias por las cuales pasan:

1. existencia de un obstaculo a la entrada de aire
2. imposibilidad de realizar los movimientos respiratorios
3. inexistencia de aire respirable

Formas

Oclusién de los orificios respiratorios
Oclusion de las vias respiratorias
Compresidn toracoabdominal
Crucifixion

Confimamiento

Sepultamiento

SUMERSION: Se produce al respirar el sujeto bajo el agua o por perder la respiracion bajo ésta (siendo
mas frecuente la primera variedad). Puede ser completa, cuando la persona esta totalmente sumergida
e incompleta, cuando la sumersion sélo afecta a la boca y orificios nasales. Con frecuencia se ha
discutido el valor patognoménico de las determinaciones de laboratorio en el diagndstico de asfixia
por sumersion, resultando de gran interés en algunos casos las imagenes macroscépicas obtenidas
en el transcurso de la autopsia.

Es conocido que se pueden distinguir dos mecanismos de muerte: sumersidn-inhibicidén y sumersion-
asfixia. En la sumersién-inhibicién o hidrocucion (ahogados blancos), el individuo queda en muerte
aparente dentro del agua, debido al reflejo inhibitorio vagal que produce una parada brusca de las
funciones cardio-respiratorias.

Cuando el mecanismo de la muerte es el denominado sumersién-inhibicion, los hallazgos que
podemos encontrar en el examen interno son escasos, salvo una congestion inespecifica
generalizada.

LESIONES TERMICAS Y POR ELECTRICIDAD

También conocida como quemaduras, es una de las lesiones mas comunes en el hogar, en su mayoria
provocada por liquidos calientes o fuego. Pueden ser emergencias leves 0 que pongan en riesgo la




vida, dependiendo del porcentaje de superficie quemada en el cuerpo. El tratamiento depende de la
gravedad de la lesion y las posibles complicaciones. Varia desde un tratamiento menor de la herida a
un tratamiento en una unidad especial de quemaduras, incluyendo medicamentos, apdsitos o cirugia.
La recuperacion después de una quemadura pequefia y superficial suele ser buena. Cuanto mas
profunda es la quemadura, mas probabilidades hay de que haya cicatrices. Las quemaduras que
cubren extensas zonas del cuerpo tienen perspectivas menos alentadoras.

Una quemadura térmica es una lesion en la piel causada por calor. La gravedad de las quemaduras
se clasifica segun la profundidad y la extension de la zona quemada del cuerpo. Las causas comunes
son fuego, liquidos calientes (especialmente en los nifios), radiacion y luz ultravioleta (como la luz del
sol 0 camas solares). Las lesiones térmicas pueden afectar a cualquiera, pero tienen a afectar a los
nifos y las personas mayores mas comunmente que a los adolescentes y adultos. Las lesiones
térmicas se producen normalmente por un accidente, pero también pueden ser una sefial de abuso.

Lesiones por electricidad se produce cuando esta pasa a través del cuerpo y afecta al funcionamiento
de un organo interno o, a veces, quema el tejido.

puede ser consecuencia del contacto con maquinaria o aparatos eléctricos defectuosos, o por un
contacto involuntario con el cableado doméstico o con lineas eléctricas. La descarga eléctrica que
se produce por tocar una toma de corriente en casa o algun aparato eléctrico no suele ser grave,
pero la exposicion accidental a alto voltaje causa unas 300 muertes cada afio en el mundo.

La corriente eléctrica que pasa a través del cuerpo genera calor, que quema y destruye los tejidos.
Las quemaduras pueden afectar tanto a los tejidos internos como a la piel. Una descarga eléctrica
puede producir un cortocircuito en los sistemas eléctricos propios del organismo y hacer que se
detenga la transmision de impulsos por los nervios o que estos transmitan impulsos erraticamente.
La transmisién de impulsos nerviosos anormales puede afectar a

e Los musculos y ocasionar asi una contraccion muscular violenta
e Al corazén y hacer que deje de latir (parada cardiaca)

e Al cerebroy provocar convulsiones, péerdida de conocimiento u otras anomalias
CONCLUSION

Es importante que nosotros aprendamos a realizar una correcta interpretacion de éstos sera de gran
utilidad al ser plasmados en un documento medicolegal (dictamen) que servira como auxiliar en la
procuracion e imparticion 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 indemnizacion de secuelas traumaticas,
compensacion o pago de tratamientos o dafio moral.



https://www.msdmanuals.com/es/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/primeros-auxilios/paro-card%C3%ADaco
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales,-medulares-y-nerviosas/trastornos-convulsivos/trastornos-convulsivos
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-cardiovasculares/desmayos

