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LESIONES POR INSTRUMENTOS U OBJETOS PUNZANTES Y CORTANTES:Este tipo de lesiones son el origen más frecuente de evaluaciones periciales en la praxis, que son realizadas en sujetos vivos y cadáveres. En el año 1874, el creador y pionero de medicina forense en España, doctor Pedro Mata, define a las armas blancas en su obra el Tratado de Medicina Legal y Cirugía como “todo cuerpo o instrumento mecánico capaz de perforar, cortar, dislacerar o contundir”.
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[image: HERIDAS POR ARMA BLANCA]Arma blanca 
Las armas blancas son aquellos instrumentos utilizados como utensilios de ataque o de defensa (típicos: cuchillo, tijeras, aguja de calcetar: con un mecanismo lesional específico; atípicos: lápices o bolígrafos, destornillador, buril, tenedor o instrumentos de fabricación artesanal casera), cuyo mecanismo de lesión es activo y son considerados dentro de los agentes mecánicos. Están fabricadas de diferentes materiales como metal, madera, plástico, vidrio, etc., que a la hora de diagnosticar nos hará inclinarnos por técnicas de imagen diferentes.








Arma blanca:
 Clasificación de heridas Según el Manual de Medicina Legal y Forense, en función de que el mecanismo sea único o múltiple, clasificamos las lesiones en simples o complejas. A su vez, en función de la clasificación de armas blancas según sus características físicas, forma, número, localización e intensidad de las lesiones, podemos clasificarlas en: 
• Heridas punzantes o penetrantes.
 • Heridas incisas o cortantes. 
• Heridas contusas o lesión por mecanismo contundente. 
• Heridas cortopunzantes o incisopunzantes.
 • Heridas cortocontundentes o incisocontusas.












	


[image: OBJETOS CORTOPUNZANTES LO QUE TODO TRABAJADOR DE SALUD DEBE SABER]Heridas incisas o cortantes
Un agente cortante es un agente vulnerante que lesiona seccionando y formando bordes limpios en piel y planos subyacentes por presión o por deslizamiento. Los instrumentos cortantes producen lesiones simples, largas, generalmente rectilíneas, poco profundas —terminadas en cola de ratón— y bordes generalmente regulares. A diferencia de las heridas contusas, no existen puentes de unión entre sus paredes. No son en general letales (salvo determinadas zonas como el cuello).
Heridas punzantes o penetrantes 
Las heridas punzantes o penetrantes pueden ser provocadas por cualquier instrumento más o menos largo, delgado, cilíndrico o redondo y con punta (ej: picahielos, agujas, alfileres, punzones, puntas, buriles, leznas de perfil redondeado y otros como florete, espada, lanza de perfil con aristas); su profundidad es mayor que la longitud de la herida en la piel y a veces más profunda que la longitud de la hoja, debido al “fenómeno del acordeón” que se produce por el hundimiento de los tejidos por el impacto o compresión.
Características de los tipos de lesiones por arma blanca
Las hojas de navaja, esquirlas de vidrio y fragmentos de metal agreden la piel penetrando en ella y dejando un tipo de herida que varía en función de la resistencia, las características del objeto y los movimientos. Los bordes cortantes de estos objetos no dejan puentes de vasos sanguíneos intactos, a diferencia de las laceraciones.








[image: arco cafetería carpintero confesar facil de manejar minusválido que son las  heridas y tipos de heridas - dirtfreecleaning.org]




	


















[image: LESIONES DE DEFENSA. ¿QUÉ SON Y QUÉ IMPORTANCIA TIENEN EN LA INVESTIGACIÓN?  - Novus Funerario]Heridas contusas o lesión por mecanismo contundente 
El agente vulnerante tiene bordes romos, lesiona de forma irregular desgarrando los tejidos, por impacto o compresión. Las heridas contusas son producidas por golpes, choques, caídas y aplastamientos. Entre los agentes vulnerantes por golpe, encontramos naturales: puño, dientes, cabeza; y artificiales: porra, ladrillo, piedra, martillo, bastón. La contusión puede adoptar forma lineal o geométrica según el agente utilizado, a veces difícil de diferenciar del choque.









Heridas cortopunzantes (tipo especial: tijeras) 
El agente vulnerante tiene características cortantes y punzantes de forma que lesiona seccionando los tejidos de piel y planos subyacentes. Pueden ser monocortantes, bicortantes o pluricortantes en función del número de aristas de la parte lesiva. Ejemplos son los cuchillos de cocina, puñales, con hojas de metal más o menos planas y anchas con punta y de uno o dos filos. La herida es de bordes limpios, uno angulado y otro redondo con longitud según la anchura de la hoja, la fuerza de penetración y la forma de sacar el instrumento.









[image: Las heridas y cortes en los niños]Heridas cortocontundentes 
El agente vulnerante tiene hoja de acero o metal con bordes semirromos que lesiona separando tejidos y planos subyacentes de forma ligeramente irregular por impacto, compresión o deslizamiento. Ejemplos son los machetes, hachas, espadas y sables.














Análisis de la lesión 
La ubicación del cuerpo extraño (arma blanca) es fundamental no sólo para el diagnóstico sino también para el pronóstico en función de las estructuras afectas, así por ejemplo el mayor porcentaje de lesiones en extremidades viene dado por lesiones por arma de fuego y por arma blanca. En el caso de esta última, el conocimiento de la anatomía da una idea bastante aproximada del daño causado por la misma, a diferencia de la herida por arma de fuego. De esta manera, el diagnóstico se basará en un examen clínico el cual incluirá el análisis del objeto causante de la agresión y la realización de pruebas complementarias que incluirán un examen radiológico (radiografía simple, ecografía, tac, rmn y angiografía) con el fin de determinar el alcance la lesión más allá de la puerta de entrada a través de la piel.









Problemas médico-legales de las lesiones por arma blanca según el origen (suicida, homicida o accidental) 
De acuerdo a la determinación del origen vital o post-mortem, según Simonin una herida de origen vital presenta tres caracteres clásicos: 
1. La hemorragia con infiltración de los tejidos es habitual; sin embargo, puede ser mínima en casos de heridas por instrumentos punzantes, por arrancamiento o traumatismo de los centros nerviosos. No sangra si el cuerpo está exangüe o en caso de degollamiento.
 2. En vida la sangre coagula salida de los vasos, y éstos son adherentes. La separación de los labios de la herida está en relación con la retractilidad vital de los tejidos. 
3. Relación lesiones-origen de la lesión.
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En el caso de las heridas punzantes, podemos encontrarlas en accidentes de tráfico y trabajo, también en etiología suicida u homicida. Las heridas punzantes de defensa suelen darse en extremidades superiores y, raramente, son mortales. En el caso de etiología suicida son típicas en el tórax y raras en abdomen; se suelen dar varias lesiones y “lesiones de tanteo”, y la ropa suele estar apartada por el suicida previamente. Por otro lado, en el caso de etiología homicida, también suelen ser múltiples, pero de mayor profundidad, siendo en tórax las más graves si alcanzan corazón, aorta y abdomen, así como las que alcanzan hígado y grandes vasos, cuyas complicaciones son producidas frecuentemente por peritonitis y sepsis.
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El arma se recogerá en bolsa de papel, evitando el plástico porque puede producirse condensación que dificulte el análisis de las huellas, y nunca retirar un arma clavada antes de tomar las huellas dactilares. Ni la existencia ni la ausencia de arma blanca confirman que ésta sea el origen de la lesión. Las heridas cortantes a nivel de cuello pueden provocar cortes anchos y profundos, produciendo la muerte por degollamiento (a descartar suicidio y homicidio). Se tendrán en cuenta la profundidad y longitud (en relación con la fuerza ejercida), y en general el examen morfológico nos dará idea de las posiciones de la víctima y el agresor, así como de la trayectoria.









[image: Traumatología forense. | CRIMINOLOGIA HERNADEZ_ACTIVIDAD5950 Wiki | Fandom]En el caso de etiología suicida, son típicos en zonas accesibles (muñecas, pliegues de los codos, cara anterior de antebrazo y cuello —zona también típica en etiología homicida sorpresiva y en accidentes de tráfico—, junto con la cara, por cortes producidos tras la rotura del parabrisas).
La muerte se suele producir por hemorragia o embolismo aéreo (zona de cuello, sobre todo), siendo no letales en general las superficiales por la actuación inmediata de contención de la hemorragia a diferencia de las heridas punzantes donde la hemorragia interna puede no ser detectada. Las heridas contusas serán analizadas en forma y en relación a su localización para los aspectos médico-legales. 












En el caso de las mordeduras, hay que destacar la diferencia entre la producida por una agresión (suelen darse en partes prominentes) o por defensa (suelen localizarse en manos del agresor en caso de estrangulación o de lucha); y diferenciar las mordeduras producidas por animales (pre o post-mortem). En casos de atropellamiento con resultado de muerte, es importante diferenciar la etiología suicida de la accidental o de la intencionada por parte de otra persona (simulación). 











[image: HERIDAS PUNZANTES O PERFORANTES Tipo de arma: Se trata de instrumentos  cilindrocónicos alargados, con sección por lo general circular o elíptica  de diámetro variable, terminados en una punta que puede ser más]Las heridas punzocortantes producirán lesiones alteradas en ocasiones por la manipulación del trayecto (torsión del arma muy usada por delincuentes profesionales que buscan la forma de hacer más daño, que ha de examinarse muy bien a fin de diferenciarla de lesiones entrecruzadas [dos impactos consecutivos en el mismo sitio]).
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