
 

                                                 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

lesiones  

 Son alteraciones en la 

salud y cualquier otro daño 

que deja huella material en 

el cuerpo humano. 

lesiones ante –mortem 

producidas antes de la 

muerte  

 

criterios de las lesiones 

ante-mortem. 

Criterio macroscópico se valora la 

presencia de hemorragia, coagulación de 

la sangre y retracción de los tejidos. 

criterio bioquímico se valora la 

presencia de histamina y serotonina. 

3.- criterio histológico infiltración de 

leucocitos polimorfo nucleares se encarga 

de proteger nuestro cuerpo de las 

infecciones bacterianas fundamentalmente. 

características de lesiones 

ante-mortem  

1.-Labios de la herida 

engrosados 

 

2.-Hemorragia abundante con 

infiltración de sangre en los 

tejidos adyacentes. 

 

3.-Sangre coagulada en el 

fondo de la herida o sobre la 

piel. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

lesiones post-

mortem  

 

Las lesiones post-

mortales son 

aquellas que 

ocurren después de 

la muerte. 

De acuerdo a la 

etiología, las 

lesiones se agrupan 

de la siguiente 

manera: 

1.- accidentales  

1. Lesiones agónicas. Provocadas por el tipo de 

muerte, como puede ser un cuadro de accidente 

cerebro-vascular en el que el individuo se golpea 

cuando cae a consecuencia de la pérdida de conciencia. 

2.Lesiones mecánicas. Sobre todo, en cadáveres en el 

agua, que por fricción con el suelo y las rocas terminan 

provocando erosiones de la piel. 

3. Lesiones por animales. Son frecuentes en personas 

que fallecen y permanecen un tiempo al aire libre. 

2.-intencionales  

1. De origen médico. Generalmente realizadas con 

ánimo de salvar la vida del paciente (resucitación 

cardiopulmonar, venopunturas, etc.) 

2. De origen criminal. Son aquellas que se producen 

por ensañamiento con la víctima, bien con fines de 

ocultar un crimen, hacer desaparecer el cadáver, etc. 

características de 

lesiones post-mortem  

1. Labios de la herida blandos, no engrosados, 

aproximados y no retraídos. Ausencia de 

exudación de linfa y supuración 

2. No hemorragia arterial ni venosa, ni 

infiltración de los tejidos 

3. No sangre coagulada En ocasiones puede no 

presentarse los signos de vitalidad aun cuando 

la lesión se haya producido en vida y también 

lo contrario. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Clasificación de 

lesiones por el 

agente vulnerante. 

Todo instrumento, 

sustancia o elemento 

que cause una lesión 

Por sus efectos se 

pueden clasificarse en: 

Los físicos mecánicos: son 

cuerpos sólidos, animados de 

movimiento y velocidad, SU 

EFECTOS SON: 

traumatismo pasivo Es cuando el sujeto 

es el dotado de movimiento y choca 

contra un agente quieto o inmóvil,  

 traumatismo mixto.  Se produce Cuando 

ambos están en movimiento.  

Químicos: aquí se agrupan los 

componentes cáusticos o 

corrosivos, tanto ácidos como 

alcalinos, y los tóxicos y 

venenos. SUS EFECTOS SON:  

Traumatismo activo; que al chocar 

producen sobre el organismo; 

El efecto traumático se puede producir en 

el sitio de aplicación del agente vulnerante 

o en un punto alejado, ya que la acción 

puede ser local o general y el efecto 

puede ser inmediato o tardío 

Los físicos no mecánicos: 

agrupan ejemplos como el 

calor, la electricidad, los rayos 

X, el radium, entre otros. 

1.-  Arma blanca. 

Es todo instrumento 

configurado por una hoja o 

cuerpo de metal, con punta, filo 

o bordes cortantes o romos y 

con un mango o empuñadura 

del mismo o de otro material. 

SU 

CLASIFICACION  

-Armas típicas: Cuchillo, Navajas de mano 

de fuelle, Puñal, Sable, Espada, Bayoneta, 

Machete, Verduguillo, Picahielo, Hacha 

- Armas atípicas: Trozos de metal afilado, 

Trozos de cristal, Trozos de porcelana, 

Tijeras, Corta plumas, Hojas de afeitar, 

Guillotina de imprenta, Guadaña, Pala, etc. 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

A).  Por instrumento 

cortante. 

Es el agente vulnerante que, debido a 

sus características de hoja con filo, 

lesiona seccionando y formando 

bordes limpios en la piel y planos 

subyacentes, por presión ó 

deslizamiento. 

Las heridas por arma blanca pueden 

dividir en heridas extendidas en 

superficie y heridas extendidas en 

profundidad. 

1.- Heridas Incisas o 

Herida Cortante.  

Tienen bordes nítidos, lineales que 

se unen en extremos llamados colas 

o coletas. La cola de entrada es 

corta y profunda y la de salida, larga 

y superficial (cola de ratón). 

TIENE TRES 

VARIEDADES  

-Lineales, cuando el instrumento 

penetra perpendicularmente y la 

herida tiende a abrirse en forma 

de óvalo alargado con bordes 

regulares y limpios, y formación de 

colas. 

–En colgajo, cuando el 

instrumento cortante penetra 

oblicuamente, por lo que uno de 

los bordes forma una lámina o 

colgajo cuyo tamaño depende de 

la longitud del arma, la oblicuidad 

y profundidad del corte. 

-Mutilantes, cuando el arma 

cortante ataca y separa una parte 

saliente del cuerpo.  

2.- Las heridas de vacilación 

son superficiales y acompañan 

la lesión mortal, expresan duda 

o indecisión en el suicidio. 

3.-Las heridas de autolesión son 

múltiples, superficiales y paralelas 

entre sí, mantienen profundidad 

uniforme en todo su trayecto. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B).   Heridas por 

instrumento 

punzante. 

Heridas Punzantes. Son las producidas por 

elementos que actúan en profundidad más 

que en superficie atravesando varios planos 

de tejidos. En esas heridas predomina la 

profundidad sobre la extensión 

Instrumento punzante: Es el agente 

vulnerante que, debido a sus características 

punzantes, penetra y lesiona desgarrando 

irregularmente los tejidos de la piel y planos 

subyacentes por impacto o compresión. 

--De tallo triangular o cuadrangular 

(espadas, bayonetas) 

. 

 

 

Clasificación de los 

instrumentos punzantes: 

-De tallo cilíndrico (aguja, punzón, 

clavo) 

 

-De tallo cortante (cuchillo, puñal) 

-Irregular (astas o cuernos de 

animales, maderos puntiagudos). 

C). heridas por 

instrumento punzo-

cortante. 

Son lesiones de carácter mixto, es 

decir, por elementos que actúan por 

desplazamiento y sección, así como 

por penetración. 

Tipos de heridas  

- Degüello Son heridas en la 

parte anterior del cuello que 

interesan arterias y venas, en 

ocasiones comprende tejidos 

más profundos (tráquea). 

-Suicida. La dirección del corte 

se puede determinar por las 

colas, puede haber heridas de 

vacilación. 

-Homicida. Es más profunda, 

horizontal, generalmente 

secciona tráquea.  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D). Heridas Por 

instrumento corto 

contundente. 

Este tipo de heridas son 

provocadas por herramientas 

que tienen hojas de acero o de 

metal, tales como: hachas, 

machetes o espadas.  

- Decapitación. (Del latín, Capitis: cabeza, 

de: participa negativa). Es la separación de 

la cabeza del resto del cuerpo 

- Generalizadas. Atrición. Del latín 

Atritus: consumido, abatido. Es la división 

del cuerpo en múltiples fragmentos pero 

que se mantienen relacionados mediante 

estrechas bandas de tejidos blandos. 

-Descuartizamiento. Del latín Quartum: 

cuarta parte de untado; des: partícula 

negativa. Es la división del cuerpo en 

fragmentos que quedan separados entre si.  

E).  Heridas Por 

instrumento punzo-

contundente. 

Son heridas mixtas en las cuales intervienen 

mecanismos de ambos tipos de acción, no 

corta, sino que separa las fibras elásticas, sus 

bordes no son cortantes, sino romos. 

Es el agente vulnerante que, debido a sus 

características de cuerpo de acero con punta 

y bordes romos, lesiona separando los 

tejidos de la piel y de los planos subyacentes 

en forma irregular, por impacto o 

compresión. 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Arma de 

fuego. 

Son instrumentos de formas y dimensiones 

diversas, utilizados para lanzar violentamente el 

proyectil o aprovechando la fuerza expansiva de 

los gases que se producen con la deflagración de 

la pólvora. 

Tipos  

-Pistola -Derringer 

-Revólver. Es el arma manual más 

usada. 

-Automática En la superficie interna o 

ánima del cañón, hay hendiduras en espiral 

que sirven para darle al proyectil un 

movimiento de hélice que le da estabilidad 

y precisión. 

Balística: Es la Ciencia que 

estudia el movimiento de los 

proyectiles 

se divide en  

Balística interior. Estudia el proyectil en el arma. 

Balística exterior. Estudia el proyectil en su 

travesía por el aire. 

Balística Terminal. Estudia la penetración de 

cuerpos sólidos e incluye el estudio de las heridas 

por proyectil de arma de fuego. 

2.1. Diferenciación de orificio 

de entrada y salida. 

Orificio de entrada Se produce por acción mecánica 

de la bala al perforar piel es pequeña. Es circular si la 

bala íntegra incide perpendicularmente sobre la piel, 

y alargado si lo hace oblicuo. 

Orificio de salida: Es mayor que el orificio de 

entrada, su borde es irregular y evertido, no hay 

anillo de contusión ni de enjugamiento, no hay 

tatuaje y ahumamiento.  



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2. Características 

primarias o 

constantes del 

orificio de entrada. 

a) El anillo de 

contusión. 

Se conoce como cintilla erosiva, es una 

zona rojiza de piel desprovista de 

epidermis, situada por fuera del anillo 

de enjugamiento,  

La forma depende de 

la incidencia del 

proyectil, y puede ser: 

Completo o concéntrico: el halo 

rodea completa y totalmente el 

orificio de entrada. La incidencia del 

proyectil es perpendicular. 

Excéntrico completo: el halo no 

tiene en todo el perímetro el mismo 

ancho. El ángulo de entrada es 

agudo. 

Excéntrico incompleto: el halo 

tiene forma semilunar y se 

corresponde a una incidencia muy 

aguda. 
b) Collarete de 

limpieza. 

Es el resultante del depósito de impurezas 

que arrastra el proyectil. Puede estar 

ausente en caso de que se interpongan 

elementos como ropas o cabellos 

c) Tatuaje o 

taraceo. 

Son signos del orificio de entrada y su 

presencia nos permite orientarnos sobre la 

distancia a que se ha efectuado el disparo. 

Entre estos 

signos se 

encuentran: 

Quemadura. Producida por la llama y los gases 

incandescentes que salen por la boca de fuego 

del arma. Se observa como una zona desecada y 

negruzca o negroamarillenta. 

Incrustación de granos de pólvora. se 

produce en un disparo salen de la boca de 

fuego del arma granos de pólvora que pueden 

estar total o parcialmente quemados.  

Ahumamiento. El negro de humo del disparo 

se deposita en la piel con una coloración gris 

pizarra o negruzca. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Características 

secundarias del orificio 

de entrada. 

Las características 

especiales se pueden 

agrupar de la 

siguiente manera: 

a) orificio de entrada por 

disparo de contacto 

Se produce cuando la boca de 

fuego del arma se encuentra 

apoyada sobre la superficie de la 

piel, y este contacto puede ser: 

• CONTACTO FIRME. 

• CONTACTO LAXO.  

• CONTACTO ANGULADO.  

• CONTACTO INCOMPLETO. 

b) Orificio de entrada por 

disparo a corta distancia. 

Es el resultado de cuando la boca de 

fuego del arma no hace contacto con la 

piel, se manifiestan en tres efectos; 

• ZONA DE TATUAJE. Está constituida por los granos 

de pólvora que se expulsan a través de la boca de 

fuego del arma y que se incrustan en la piel. 

• ZONA DE AHUMAMIENTO. Corresponde al área 

cercana al orificio de entrada, donde se depositan los 

residuos de negro de humo. 

• ZONA CON QUEMADURAS O SOCARRADA. 

Corresponde al área de la piel afectada por los gases 

calientes que acompañan a la bala. 

c) orificio de entrada por 

disparo a distancia 

intermedia 

Es el resultado de cuando la boca de fuego del 

arma presenta una mayor separación con 

respecto a la piel, lo que permite la formación 

del tatuaje de pólvora por fuera por fuera de 

la zona socarrada. 

d) orificio de entrada 

producido por disparo a 

larga distancia.  

 

En estos orificios se observarán básicamente 

los signos correspondientes a los efectos 

mecánicos propios de las balas al perforar la 

piel. 

e) orificio de entrada por 

bala de rebote. 

Estos orificios tienden a presentarse más 

grandes, son de forma irregular y de bordes 

rasgados. 



  

 

  

2.4. Estudio del 

trayecto del 

proyectil en 

tejidos y/u 

órganos que 

lesiona 

El trayecto del proyectil al interior 

del cuerpo puede ser rectilíneo o 

desviarse al chocar con huesos, 

Durante su trayecto intracorporal el 

proyectil libera energía cinética hacia 

los tejidos circundantes en forma 

perpendicular a su trayectoria 

El proyectil puede desviar su 

trayectoria al atravesar o golpear 

estructuras de distinta densidad, lo 

que se puede traducir en una 

trayectoria distinta de la rectilínea. 

Las lesiones que puede causar un 

proyectil incluyen todos los órganos y 

estructuras. 

• Cráneo: la cavidad craneana es una bóveda 

ósea inextensible, por lo que la onda de choque 

produce un aumento de la presión intracraneana,  

• Vísceras macizas: en órganos macizos cuyo 

tejido presenta escasa elasticidad, como el hígado 

o el bazo, cuando la energía de la onda de choque 

supera su resistencia se produce el estallido de 

parte o la totalidad del órgano. 

• Dentro del organismo el proyectil o sus 

fragmentos pueden desplazarse y embolizar, 

con mayor frecuencia, en el sistema arterial. 
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