ELEMENTOS QUE SE ESTUDIAN EN LAS HERIDAS POR PROYECTIL ÚNICO DISPARADO POR ARMA DE FUEGO PORTÁTIL.

Las heridas producidas por proyectil de arma de fuego, pueden considerarse como heridas por contusión.

Respecto a las armas de fuego, las que dan mayor número de casos médico-legales, son las armas de cañón corto o portátiles, usadas sobretodo en el medio urbano y que pueden ser: Revólver o Pistola semiautomática y, aunque el funcionamiento y mecanismo de abastecimiento y disparo es diferente para unas y otras, los disparos dan lugar a la salida por la boca del arma de fuego, a elementos similares, tanto en su cono anterior como en su cono posterior, unos con carácter constante y otros circunstanciales.

Las heridas producidas por proyectil único (bala), pueden constar de:

1. Orificio de Entrada.

2. Trayecto.

3. Orificio de Salida.

1.-ORIFICIO DE ENTRADA.

Es una herida por contusión producida por la acción mecánica del proyectil al perforar la piel, por efecto de la presión generada por los gases de la deflagración de la carga de proyección o pólvora.

El orificio de entrada generalmente es único por cada disparo, sin embargo también puede ser múltiple, como en el caso de una mama péndula atravesada por el disparo y que alcanza el tórax después, o cuando el proyectil atraviesa el brazo o antebrazo antes de impactarse en el tronco, al perforar sucesivamente los dos muslos o piernas o bien, cuando la víctima levanta su mano como movimiento instintivo de proyección y defensa para intentar detener el proyectil, antes de penetrar en la cabeza o tronco.

También pueden producirse varios orificios de entrada si la bala se fragmenta antes de alcanzar el blanco, al chocar antes de penetrar con un cuerpo o superficie dura.

CARACTERÍSTICAS DEL ORIFICIO DE ENTRADA.

A.- FORMA.

Es generalmente redondeada u oval, dependiendo el ángulo de penetración.

En el individuo vivo es excepcional que sea totalmente circular, pues siempre hay una deformación de acuerdo a la dirección de las fibras de la región, como ocurre en las heridas punzantes.

Así mismo, pueden existir variantes:

· En las heridas hechas a gran distancia, el orificio adopta la forma de un ojal o hendidura lineal, parecidas a las heridas por instrumentos punzantes o punzo-cortantes.

· Por el contrario, en los disparos a corta distancia o de contacto, la forma de la herida presenta un aspecto desgarrador o en forma de estrella (estelar), debido a la acción de los gases, difundiéndose con violencia bajo la piel.

B.- DIMENSIONES.

Variables dependiendo de los siguientes factores:

· La forma del proyectil.
· La distancia a la que se efectuó el disparo.
· La fuerza viva que aún proyectaba la bala al impactarse en la piel.
· El calibre del proyectil.
· La dirección o el ángulo de incidencia del proyectil al llegar a la piel.
· Que sea o no de rebote.
Sin embargo, en los disparos hechos a corta distancia, de contacto o con la boca del cañón apoyado en la piel, como es el caso de las heridas en “Boca o Golpe de Mina” o de Hofmann, el orificio es sumamente grande en forma de estrella o estelar, por los efectos explosivos de los gases, sobre todo si el plano óseo está inmediatamente subcutáneo, como en el cráneo, en el cual la piel se desgarra y se despega alrededor del orificio con la fractura del hueso.

Aún sin estos efectos expansivos de los gases sobrecalentados, en los disparos próximos, con el hecho de estar el proyectil animado de gran fuerza viva, el orificio producido suele tener un diámetro superior al del calibre de la bala, por el movimiento vibratorio de éste transmitido al orificio en el momento de su impacto, que amplía sus dimensiones.

C.- BORDES INVERTIDOS.

En el caso de los proyectiles cilindrocónicos, las dimensiones del orificio son menores que el calibre de la bala, pues ésta, al alcanzar la piel, la hunde y distiende a modo de un capuchón o “dedo de guante”, que al vencer la bala su resistencia, se perfora en su vértice, quedando los bordes del orificio hacia adentro o invertidos. Al readquirir la piel su posición normal, por su elasticidad, el orificio se restringe y se hace más pequeño.

SIGNOS FUNDAMENTALES O PRIMARIOS PARA DETERMINAR UN ORIFICIO DE ENTRADA.

1) EL ANILLO O HALO DE FISCH.

2) EL TATUAJE.

1) EL ANILLO O HALO DE FISCH.


El anillo o halo de Fisco está formado por:

A) El anillo de enjugamiento o de limpieza.

B) La escara, anillo de contusión o cintilla erosiva.

A) ANILLO DE ENJUGAMIENTO O DE LIMPIEZA.

Es aquel que circunda el orificio de entrada y tiene la forma de un reborde negruzco. Se debe al polvo, al lubricante, suciedad y a los residuos de oxidación que el proyectil arrastra a su paso por el ánima del cañón y de los cuales se enjugan o se limpian al quedar impregnados en los bordes del orificio en la piel.

Puede estar ausente cuando ha atravesado la bala, ropas u otro segmento corporal donde se limpió antes de perforar la piel.

B) LA ESCARA, ANILLO DE CONTUSIÓN O CINTILLA EROSIVA.

Es una zona equimótico-escoriativa, en algunas ocasiones cuando es reciente es rojiza o desecada y apergaminada en el cadáver cuando ya ha pasado cierto tiempo de su deceso. Al perderse la epidermis por la contusión, fricción y calor del proyectil sobre los bordes de la piel deprimida y distendida en “dedo de guante”, que la erosiona al romperse las fibras cutáneas.

También puede ser de color discretamente oscuro y en ocasiones ennegrecida por la pólvora.

El anillo o escara junto con el orificio, puede ser: concéntrico o circular y excéntrico, dependiendo de la dirección o ángulo de incidencia que forme el proyectil en su trayectoria al impactarse en la piel.

2) EL TATUAJE.

De acuerdo al Dr. Gisbert Calabuig, el tatuaje está constituido por la conjunción de tres elementos:

A) La zona de quemadura.

B) La incrustación de los granos de pólvora no quemados o parcialmente deflagrados.

C) La zona de ahumamiento.

A) LA ZONA DE QUEMADURA.
Es causada por la llama o por los gases sobrecalentados, que dan lugar a una zona apergaminada, café-negruzca o amarillenta y concéntrica o excéntrica al orificio, en la que se observan quemados los pelos o cabellos adyacentes.

El Dr. Ramón Fernández Cáceres, menciona que la zona de quemadura se llega a presentar en un rango de distancia de 1 a 15 centímetros como máximo.

B) LA INCRUSTACIÓN DE LOS GRANOS DE PÓLVORA NO QUEMADOS O PARCIALMENTE DEFLAGRADOS O INCOMBUSTOS.

Son incrustaciones de múltiples granos de pólvora parcialmente deflagrados o sin deflagrar y se presentan bajo la forma de lesiones puntiformes de color pardo rojizas o rojo anaranjadas o cafés, en torno al orificio de entrada, dependiendo del tipo de pólvora.

Los granos de pólvora incrustados, se encontrarán más o menos separados entre sí, de acuerdo a la distancia del disparo, ya que conforme se aleje el cono anterior de la deflagración, los granos de pólvora se dispersarán y se observarán más separados y pueden penetrar sólo hasta la epidermis o incluso llegar profundamente a la dermis.

La distribución de los granos con relación al orificio constituye un buen elemento de juicio para determinar la dirección y la distancia de los disparos.

En éste sentido, el Dr. Fernández Cáceres, menciona que el tatuaje se llega a presentar en una distancia mínima de dos centímetros y una máxima de 60-70 centímetros, dependiendo de diversos factores.

C) LA ZONA DE AHUMAMIENTO.

Es causada por el depósito de los resultantes de los productos carbonosos o negro de humo provenientes de la combustión de la pólvora, situados sobre la superficie de la piel o sólo ligeramente incrustados en la epidermis y que llegan a cubrir o difuminar el resto del tatuaje, localizados en su parte periférica, por lo que también se llega a llamar como: “falso tatuaje”, “tatuaje deleble”, o “zona de esfumamiento”.
Por lo tanto, es susceptible de desaparecer por el lavado suave con agua, para diferenciarlo del tatuaje propiamente dicho (granos de pólvora incrustados y zona de quemadura).

El Dr. Fernández Pérez menciona que la zona de ahumamiento se llega a observar a una distancia de 1 a 30 centímetros como máximo, dependiendo de diversas variables y factores medio-ambientales.

DIFERENTES FORMAS DE LA ESCARA Y EL ORIFICIO DE ENTRADA.

A) ESCARA CONCÉNTRICA Y ORIFICIO CIRCULAR.

Se forma cuando el proyectil íntegro en su trayectoria incide perpendicularmente sobre la piel, formando un ángulo de 90º.

B) ESCARA EXCÉNTRICA Y ORIFICIO OVALADO, EN SEMILUNA O ALARGADO.

Se forma cuando el proyectil íntegro en su trayectoria incide en dirección oblicua.

C) “ROZÓN”.

Sí la inclinación es menor de 15º, el proyectil en algunas ocasiones, no llega a penetrar al cuerpo, formando únicamente una escoriación o una banda de contusión y fricción, llamada “rozón”.

AUSENCIA DE TATUAJE: ZONA DE QUEMADURA, ZONA DE AHUMAMIENTO Y DE INCRUSTACIONES DE GRANOS DE PÓLVORA.

Al momento de producirse un disparo, los elementos constantes que salen por la boca del cañón del arma, van unidos o agrupados, si es que es un disparo a corta distancia, y conforme se aleja la boca del arma del blanco, el cono anterior aumenta de diámetro, luego divergen y se expanden.

De ahí que, la huella que van a producir, en lo referente a la incrustación de los granos de pólvora, es tanto mayor en cuanto mayor es la distancia del disparo, hasta una distancia máxima de 60-70 centímetros, en la cual la pólvora termina su deflagración, por lo que faltan en los disparos a larga distancia.

Por el contrario, a una distancia menor a 1 centímetro, en disparos de contacto o por cañón apoyado, -en ocasiones-, faltan dichos elementos, ya que los factores que son productores hacen “bala”, penetrando en conjunto con el proyectil.

TRAYECTO.


Trayecto es el camino o recorrido seguido por la bala dentro del cuerpo a nivel de los tejidos de la víctima.


El trayecto, por la integridad de la bala, puede ser:

A) ÚNICO.

Si el recorrido lo hace exclusivamente la bala íntegra.

B) MÚLTIPLE.

Si la bala se fragmenta al chocar contra alguna estructura ósea, a su paso por los tejidos.

El trayecto, por su dirección, puede ser: 

A) RECTILÍNEO.

Aquellos que siguen la dirección del disparo, generalmente en línea recta, que une el orificio de entrada con el orificio de salida.

B) CON DESVIACIÓN O CURVILÍNEOS.

Son aquellos trayectos angulados o curveados, producidos al chocar contra huesos u órganos móviles o bien, deslizándose sobre las costillas.

Para el estudio del trayecto, se debe considerar la posición en la cual se encontraba la víctima al recibir el impacto, ya que la descripción la hace el perito Médico Forense y el perito Criminalista, considerando al sujeto de frente y supuestamente de pie, en posición erguida, sobre la plancha.

De lo anterior se desprende, que por ejemplo, si el sujeto al recibir el impacto estaba inclinado, corriendo o realizando alguna actividad corporal, flexionando el tórax sobre el abdomen, puede llegar a penetrar la bala por la nuca o región occipital y salir por el sacro; es decir, tiene entrada y salida por la parte posterior del cuerpo pero con el trayecto aparentemente curveado, ya que la descripción de lesiones al exterior en anfiteatro y a la necropsia, se hace con el cuerpo en extensión.

ORIFICIO DE SALIDA.

El orificio de salida puede o no existir, no existiendo cuando la bala permanece en los tejidos y su interés puede ser comparativo con el orificio de entrada, para reafirmar más el diagnóstico de certeza de aquel.

Los signos negativos primarios son los mejores elementos de juicio parta afirmar el orificio de salida: Ausencia de tatuaje y de escara o anillo de Fisch.
Entre los caracteres accesorios o secundarios para diferenciar el orificio de entrada son:

A) TAMAÑO.

Generalmente mayor que el orificio de entrada.

B) FORMA.

Frecuentemente irregular o estrellada.

C) BORDES.

Evertidos, con tejido hacia fuera.

TRAUMATOLOGÍA FORENSE.

Es el estudio de los estados patológicos mediatos o inmediatos causados por violencia externa sobre el organismo. En forma general, es el estudio de las lesiones.

CONCEPTO MÉDICO DE LESIÓN.

Es toda alteración funcional, orgánica o psíquica consecutiva a factores internos o externos.

CONCEPTO JURÍDICO DE LESIÓN.

El artículo 288 del Código Penal, establece que el delito de lesiones consiste en causar a la persona una alteración funcional a la salud o un daño que le deje, de una manera transitoria o permanente, una huella material en su cuerpo y que tales efectos sean causados por algún agente externo.
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