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RESUMEN
Se presenta un caso atípico de herida de arma de

fuego por un  proyectil 9 mm Parabellum Luger KPO.
El análisis de los datos balísticos permite estimar que
el proyectil sufrió fragmentación y rebote sobre asfal-
to previos a la entrada en el organismo, penetrando
los fragmentos del proyectil como un proyectil único
en el cuerpo. El disparo del arma fue practicado a dis-
tancia de cañón tocante con la camiseta del lesionado.
La bibliografía sobre el comportamiento de este tipo
de proyectil en casos de disparos de rebote indica que
esta circunstancia es posible, aunque extremadamen-
te infrecuente. El uso de programas comerciales de
diseño de imagen en 3D resulta muy útil para poder
plasmar de una forma comprensible para los tribuna-
les las conclusiones de estudios médico forenses en
los que es necesario plantear hipótesis de escenarios
de producción  de ciertos hechos con condiciones
espaciales y de posiciones relativas entre víctima y
agresor diversas.
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ABSTRACT
We present a case report about an atypical

gunshot wound with 9 mm Luger KPO ammunition.
Ballistic reconstruction indicates that the bullet was
fragmented and ricocheted from an asphalt surface and
then hit the victim's body. The Gunshot was produced
at a very short distance from the victim's shirt.
Bibliographic data suggest that this a  possible but
extremely unusual circumstance. Animated three
dimensional models make it easy to explain atypical
spatial surroundings and positions of people implicated
in a gunshot wound. Infographic commercial programs
let us recreate these models.

Key words: Forensic ballistics; 9 mm Luger KPO
ammunition; ricochet; reconstruction; infographics.
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PRESENTACIÓN DEL CASO:
En el año 2001, se produce un altercado entre un agente policial y un joven en la localidad

de Bilbao. Como consecuencia de este altercado el joven sufre una herida por arma de fuego en la
nalga izquierda. El disparo es producido con el arma reglamentaria del agente y la munición utiliza-
da fue un único proyectil de 9 mm Parabellum Sako-Luger  KPO [1].

Las declaraciones del agente y del lesionado fueron contradictorias.  El agente relató que el
joven, sentado en el asiento posterior y dentro de un turismo, le encaró con un arma hallándose el
agente en el exterior del vehículo y la puerta del mismo abierta. En una actitud defensiva, el agente
relata que disparó al lesionado que se hallaba dentro del vehículo y, tras el disparo, le arrastró fuera
del turismo. El momento del disparo en el escenario nº 1, correspondiente con las declaraciones
del agente, se esquematiza en la imagen nº 1.

En sus declaraciones el lesionado indicó que hallándose sentado en el asiento trasero del
vehículo, se abrió la puerta posterior izquierda del mismo y fue arrastrado al asfalto de la carretera
por el agente policial, cayendo en él en decúbito prono sobre las manos y quedando los pies en el
interior del turismo. Una vez en el suelo, escuchó y sintió un disparo en la región de la nalga izquier-
da. El momento del disparo en el escenario nº 2, correspondiente con las declaraciones del lesio-
nado, se recoge en la imagen nº 2.
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Imagen 1. Escenario nº 1 basado en las declaraciones del
agente. Se han excluido de la imagen los elementos del
entorno (vehículo) para facilitar la comprensión visual de
las relaciones espaciales entre los personajes.

Imagen 2. Escenario nº 2 basado en las declaraciones del
lesionado. Se han excluido de la imagen los elementos del
entorno (vehículo) para facilitar la comprensión visual de
las relaciones espaciales entre los personajes.

HALLAZGOS EXPLORATORIOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
El lesionado fue visto por primera vez en la clínica médico forense de Bilbao un mes des-

pués de los hechos, tras su estancia en un centro hospitalario y su asistencia urgente en la que no
se realizó extracción del proyectil. A la exploración en esta clínica médico forense se apreciaba la
existencia de un cicatriz oval de 1 x 1.5 cms en flanco posterior izquierdo (imagen 3). Los estudios
radiográficos realizados en su asistencia en urgencias (radiografías simples AP y laterales de pelvis y
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TAC pélvico) indicaban la existencia de varios fragmentos radiopacos irregulares de diversos tama-
ños localizados en región glútea izquierda (imagen 4). No se apreciaban lesiones óseas asociadas.
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Imagen 3. Cicatriz de herida correspondiente al orificio de entrada del proyectil tras su fragmentación.

Imagen 4. Radiografía antero-posterior de pelvis tomada el día de los hechos. Se aprecian en la región pélvica, tras la pala
ilíaca, varios elementos radiopacos irregulares correspondientes con fragmentos del proyectil.



Dos años después de los hechos, se realiza la extracción quirúrgica de dos fragmentos de
proyectil de la nalga izquierda. El médico forense se halla presente en la intervención y los fragmen-
tos son recogidos y, sin manipulación previa, remitidos para estudio balístico.

Se practicaron diversas pruebas complementarias:

- Estudio criminalístico de las prendas del lesionado: el estudio de la camiseta del lesionado
indicó que existía un orifico de disparo con dos grandes desgarros radiales, ahumamiento
de los bordes (imagen 5) y con un estudio de residuos de plomo, bario y antimomio que
indicaron que el disparo pudo ser producido a cañón tocante o a muy corta distancia de la
camiseta. El orificio se hallaba situado en la parte posterior de la camiseta, en su cuadrante
inferior izquierdo.

- Estudio del arma reglamentaria utilizada: el estudio del arma no permite identificar ninguna
anomalía en esta que pudiese haber producido alteraciones en el proyectil [2].

- Estudio de los dos fragmentos de proyectil extraídos del cuerpo del lesionado: se identifi-
can ambos fragmentos, deformados y correspondientes  con los extremos del culote y de
la punta de un proyectil camisado tipo 9 mm. En la superficie de los fragmentos se encuen-
tran residuos químicos de tejidos biológicos y algún desinfectante, pero no restos de silicio.
En la misma superficie, se encuentran surcos irregulares y signos del labrado del ánima del
arma. La conclusión del estudio indica que ha existido fragmentación y rebote del proyectil
camisado 9 mm contra una superficie irregular.

- Estudio de la escena descrita en el atestado policial: según los datos del atestado policial, en
el lugar de los hechos no se apreciaron signos de impactos de proyectil ni en el vehículo ni
en el entorno. Se encuentra un casquillo de proyectil sobre el asfalto que coincide con el
supuestamente disparado por el agente.
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Imagen 5. Detalle de la cara interna de la camiseta de la víctima. Se aprecia un orificio de dis-
paro amplio, con dos desgarros radiales y signos de ahumamiento.



Lesión por disparo con rebote atípico de proyectil 9 mm Luger KPO.

Los estudios criminalísticos practicados y el análisis de los datos derivados del examen del
atestado, de las heridas y de los estudios de imagen, permitieron establecer que el disparo practica-
do había presentado las siguientes características generales: 

- Disparo a cañón tocante o muy próximo al contacto en la camiseta.
- Penetración de fragmentos como orificio único en el cuerpo de la víctima con trayectoria

descrita en imágenes 6 y 7.
- Ausencia de lesiones óseas de tipo fracturas o fisuras evidenciables con estudios radiográficos.
- Proyectil 9 mm Pb KPO Sako.
- Análisis balístico con datos de rebote (ricochet) sobre una superficie irregular. Se descarta

una superficie metálica o pulida por la irregularidad de los surcos. La ausencia de silicio sobre
los restos recogidos no permite confirmar impactos sobre asfalto.

- Ausencia de datos de anomalías en el arma que pudieran sugerir alteraciones del proyec-
til antes de la salida de la boca del cañón que simulasen un rebote y fragmentación del
proyectil [2].

- Ausencia de elementos en la indumentaria del lesionado que pudieran haber actuado como
punto de impacto intermedio, y fuente de fragmentación y rebote, entre el arma y la piel
del lesionado.
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Imagen 6. Trayectoria de los fragmentos en el interior del
cuerpo de la víctima vista en el plano frontal.

Imagen 7. Trayectoria de los fragmentos en el interior del
cuerpo de la víctima vista en el plano lateral.

DISCUSIÓN:
En el análisis reconstructivo de una escena en la que una lesión por arma de fuego se ha pro-

ducido [3], deben practicarse análisis minuciosos del lugar de los hechos, de las características técnicas
del proyectil y de los restos de éste una vez disparados, así como de los datos derivados de declara-
ciones de testigos y otros datos objetivos, como los recogidos en la historia clínica asistencial o los infor-
mes de autopsia. El estudio de las heridas en la piel, los daños en los tejidos internos y de las ropas de
la víctima tampoco  deben dejar de estudiarse en la mayor profundidad posible [4, 5, 6, 7]. Todos



estos elementos deben ser considerados conjuntamente para una interpretación reconstructiva de
los  hechos integral y mesurada.

Estudios previos han demostrado que la capacidad de un proyectil para atravesar distintos
planos tisulares depende de la cantidad de energía ejercida por unidad de superficie en la zona de
contacto entre el proyectil y la superficie del tejido (Thresold Energy density en Julios/mm2) [8]. El
valor límite de resistencia de la piel para la penetración por proyectiles se halla en torno a 0.1 J/mm2.
El valor límite de resistencia a la penetración del hueso para proyectiles 9 mm Luger se ha calcula-
do en 0.22 J/mm2. La velocidad en boca de cañón de proyectiles 9 mm Luger según el fabricante
se halla en valores de 360 m/s con energía total de 480 Julios [1]. Estudios experimentales con este
tipo de munición han dado variaciones de estos valores con velocidades en boca de cañón de 332
+/- 15 m/s [9]. De este modo, un proyectil 9 mm KPO Luger a una distancia de un metro de la
piel genera suficiente energía cinética para atravesar la piel, los planos musculares y los planos óseos,
fragmentándolos a su paso. En la capacidad de atravesar medios tisulares, el eje de rotación del pro-
yectil y su propia forma más o menos regular y dinámica son, además, factores esenciales que dis-
minuyen la capacidad de penetración de proyectiles deformados frente a la de los no deformados
en condiciones de energía cinética similares [8, 9]. Si, además, los fragmentos del proyectil parten
con una energía cinética inicial menor, la capacidad de penetración será aún menor. Estas circuns-
tancias sirven de fundamento para explicar el hecho de que los fragmentos deformados de un pro-
yectil 9 mm puedan penetrar el plano cutáneo pero no llegar a lesionar los planos óseos.  La muni-
ción 9 mm Luger KPO se corresponde con un proyectil blindado de punta hueca en el que la cami-
sa del proyectil y el núcleo se hallan unidos electrolíticamente. Se trata de un proyectil con tenden-
cia a la deformación tras el impacto por su punta hueca. La unión electrolítica entre camisa y núcleo
le confiere además un carácter más compacto y una mayor resistencia  a la fragmentación comple-
ta tras impactos sobre superficies duras frente a otros proyectiles camisados y/o semiblindados [1].

Existen múltiples publicaciones sobre las características de los disparos que producen heri-
das por rebote (ricochet). Las principales conclusiones de estos estudios fueron resumidas por
Burke TW y Rowe WF [3]:

1. Las superficies de rebote presentan un ángulo crítico de incidencia por debajo del cual los
proyectiles al impactar rebotan. Por encima de este ángulo, los proyectiles se desintegran o
perforan la superficie de impacto. El grado de este ángulo dependerá del tipo de superficie
de impacto, de la velocidad del proyectil y de su naturaleza.

2. Los proyectiles de punta redondeada tienden a rebotar más habitualmente que los de punta
plana y los camisados (FMJ) tienden también a rebotar más habitualmente.

3. Los proyectiles con baja velocidad tienden a rebotar más fácilmente que los de alta
velocidad.

4. Los ángulos de rebote suelen ser típicamente bajos.
5. Los ángulos de rebote aumentan con el aumento del ángulo de incidencia, siendo habitual-

mente menores que los ángulos de incidencia.
6. El rebote del proyectil cambia el eje de la trayectoria original de éste y altera sus caracterís-

ticas giroscópicas. Este efecto, unido  a la eventual deformación del proyectil, altera la capa-
cidad de penetrabilidad del proyectil en distintas superficies.

Los estudios sobre proyectiles que atraviesan y rebotan en diversas superficies antes de
penetrar en el organismo indican que, habitualmente, es posible recuperar de la superficie de los
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proyectiles o de sus fragmentos restos de los medios que son atravesados por el proyectil. No obs-
tante, también se ha apuntado que la posibilidad de que estos restos permanezcan sobre el proyec-
til cuando éste se halla alojado en el organismo humano es limitada. Es común que las maniobras de
extracción del proyectil durante la autopsia o durante los actos quirúrgicos alteren la superficie del
material y lleguen a retirar los restos sobre ella. Por ello, la ausencia de restos de una determinada
superficie de rebote en un proyectil o sus fragmentos no permite descartar de forma absoluta que
la superficie de rebote no haya sido la supuesta [3, 10, 11].

En los casos de rebote, la superficie de impacto genera en el proyectil deformaciones
características dependientes del tipo de superficie de impacto. De este modo, los impactos sobre
superficies pulidas y deformables, como el metal, no dejan surcos en la superficie del proyectil. Por
el contrario, los proyectiles que impactan sobre superficies indeformables y rugosas, como el hor-
migón o el asfalto, suelen presentar surcos irregulares determinados por la superficie.

La superficie sobre la que impacta el proyectil rebotado antes de penetrar en el organismo
también presentará alteraciones características derivadas de la transferencia de energía durante el
impacto. Los impactos sobre metal deformable o sobre paredes de escayola suelen ser visibles y
característicos. Sin embargo, los rastros son difícilmente identificables en el caso de impactos sobre
arena o agua, por su transitoriedad, o sobre hormigón u otras superficies duras, irregulares e inde-
formables por la dificultad de diferenciar visualmente dichos rastros de simples irregularidades de la
superficie [3, 9].

Se han realizado estudios experimentales con múltiples tipos de superficies de impacto de
los proyectiles (agua [12], hormigón [9], cristales [13], metal [9, 14, 15], paredes de escayola [16],
etc.), comprobándose las características específicas de los rebotes producidos con distintas municio-
nes [17]. Los comportamientos de rebote son diferentes tanto en relación con el tipo de proyectil
como con el tipo de superficie de rebote. En la revisión bibliográfica realizada para este estudio
sobre análisis del comportamiento de los proyectiles 9 mm Luger tras disparos contra asfalto, no se
han podido identificar estudios específicos. Dadas las características de irregularidad, de indeforma-
bilidad y de dureza similares a las del hormigón se puede intentar comparar los resultados en este
tipo de superficie y extrapolarlos al escenario que se nos plantea.

Los estudios practicados sobre munición 9 mm Luger KPO en impactos sobre hormigón
indican que los proyectiles de 9 mm, cuando rebotan en esta superficie sufren una serie de altera-
ciones dependientes del ángulo de incidencia con el hormigón [9]. Así, con ángulos de incidencia
menores de 30º, el rebote se produce con deformación del proyectil, pero sin fragmentación de
éste. La energía dispersada en el impacto es menor del 50% de la energía cinética del proyectil en
el momento del impacto, de modo que el proyectil rebotado suele tener una energía mayor del
50% de la original en una proporción inversa con la magnitud del ángulo de incidencia. Cuando los
ángulos de incidencia se encuentran entre 30 y 50º, se produce rebote del proyectil, pero con frag-
mentación de éste. La energía final de los fragmentos suele corresponder con un 20 al 50 % de la
energía inicial del proyectil después de la dispersión en el impacto. El ángulo de rebote de los frag-
mentos llega a alcanzar magnitudes inferiores a 6º. Ocasionalmente, se han descrito ángulos de
rebote de hasta 12º, pero en casos habitualmente acompañados de gran transferencia de energía a
la superficie de impacto, dejando destrucciones muy evidentes en el hormigón y con poca energía
residual de los fragmentos de rebote (gráfico 1). Cuando los ángulos de incidencia son superiores a
50º,  se produce fragmentación muy intensa, con disminución muy notable de la energía final de los
fragmentos y de su capacidad de penetración en el organismo humano [3, 9] y destrucciones muy
evidentes del hormigón.
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Si se considera que el ángulo de rebote de los fragmentos de rebote sobre una superficie
similar al asfalto puede ser inferior a 6º en los casos de ángulo de incidencia entre 30 y 50º, pueden
aplicarse fórmulas básicas de trigonometría para calcular de forma aproximada [8] el diámetro máxi-
mo de dispersión de los fragmentos tras el rebote (gráfico 2). Estas fórmulas nos permiten estable-
cer que en los casos de distancias en torno a 1 metro entre el punto de rebote y la zona de pene-
tración en la piel, el diámetro de dispersión de los fragmentos puede llegar a ser de hasta 8.7 cms
para ángulos de rebote de 5º. En el sentido inverso, para que la dispersión de los fragmentos pueda
ser de en torno a un diámetro de 1 cm, la distancia aproximada entre el punto de rebote y la zona
de penetración en la piel debe ser de menos de 11 cms o aún menor en casos de ángulos de rebo-
te inusualmente grandes, de hasta 12º. De este modo, resulta improbable que los fragmentos de
rebote dispersados puedan penetrar un plano como un único proyectil a distancias superiores a
unos 10 cm entre el punto de rebote y el de impacto.
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Gráfico 1. Distribución de Energía Cinética del proyectil y de los ángulos de incidencia y de rebote en caso de
rebote sobre hormigón con fragmentación del proyectil.

Gráfico 2. Calculo sobre fórmula trigonométrica de la distancia entre el punto de rebote y la zona de impacto
en el cuerpo para diámetros de dispersión de fragmentos de 1 cm. Diámetro de dispersión de fragmentos esti-
mado para distancias entre punto de rebote e impacto de 1 metro.
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De cualquier modo, las características especiales del proyectil 9 mm KPO [1], como pro-
yectil de punta hueca y, al tiempo, compactado por la fusión electrolítica entre el núcleo y la cami-
sa, obligan a considerar también la hipótesis de que tras el rebote sobre el asfalto, la fragmentación
del proyectil no fuese completa. Esta fragmentación podría haberse completado tras la penetración
en el cuerpo del proyectil rebotado y parcialmente fragmentado merced al efecto sobre el proyec-
til rebotado de la energía de frenado transmitida al paso por la piel y los medios musculares. En este
caso, el ángulo de rebote del fragmento hubiese seguido un ángulo de rebote de en torno a 6º,
pero, al no existir dispersión de fragmentos antes del impacto en la piel, la distancia entre el punto
de rebote y el de penetración en el cuerpo podría haber sido mayor.

En el caso que se estudió para este trabajo, no pudo disponerse de algunos datos que
hubiesen sido de enorme utilidad para la interpretación global de los resultados. El paciente fue estu-
diado tras la asistencia de urgencia inicial en la que se manipuló por limpieza la zona de entrada del
proyectil, impidiendo el estudio analítico de restos balísticos en la piel. Del mismo modo, la morfo-
logía de la herida en un primer momento no pudo valorarse, pero el aspecto de la cicatriz que dejó
sugiere que originalmente pudo presentar una morfología ovalada e irregular, propia de los disparos
por rebote [3, 18, 19] en los que la alteración de la inclinación del proyectil, su deformación y su
fragmentación alteran la habitual morfología regular del orificio de entrada. 

De cualquier modo, dentro de las limitaciones propias de cualquier análisis de reconstruc-
ción balístico siempre sometido a factores de aleatoriedad no despreciables [3, 20], los datos mane-
jados y las referencias bibliográficas permiten estimar que el disparo que produjo las lesiones en el
joven pudo tener las siguientes características aproximadas:

- Disparo con proyectil 9 mm Pb KPO Sako-Luger.
- Posición del cañón a cañón tocante o a muy corta distancia en relación con la camiseta del lesionado.
- Rebote del proyectil sobre una superficie rugosa e indeformable. Según el escenario des-

crito, la superficie más probable de rebote fue el asfalto de la carretera, no pudiendo des-
cartarse esta posibilidad pese a la ausencia de silicio en los fragmentos recuperados del cuer-
po del lesionado.

- Angulo de incidencia con el punto de rebote entre 30 y 50 º
- Distancia entre el punto de rebote en el asfalto y la superficie de la piel muy corta, posiblemen-

te inferior a 10 cms, actuando los fragmentos como un único proyectil al penetrar en el cuer-
po. En el caso de fragmentación incompleta del proyectil en el punto de rebote y posterior frag-
mentación final en el interior del cuerpo, esta distancia podría haber sido mayor.

- Trayectoria de entrada de fragmentos en el cuerpo del lesionado tras el rebote siguiendo
una dirección ascendente a descendente, posterior a anterior y medial a lateral.

Una vez practicados todos los análisis pertinentes, la utilización de medios de soporte gráfico
basados en programas informáticos pueden facilitar la comprensión por parte de los tribunales de las
conclusiones a las que el estudio forense puede llevarlos [21]. En este caso, se incluyen las imágenes
derivadas de los dos escenarios propuestos (imágenes 8 y 9) y se describe la trayectoria de un posible
disparo de rebote contra el asfalto en ambos escenarios. Las conclusiones tras la comparación gráfica
con la trayectoria descrita en las imágenes 6 y 7, que describen la trayectoria de  la penetración de los
fragmentos en el cuerpo, permiten establecer que el escenario nº 2 no presenta aparentes contradic-
ciones con las características del disparo investigado. Sin embargo, el escenario nº 1 presenta varias
incongruencias insalvables con las características del disparo investigado, destacando entre ellas:
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- La distancia entre el punto de rebote en el asfalto y la zona de penetración en el cuerpo
sería muy superior a 10 cms y, por tanto, los proyectiles no hubiesen podido penetrar
como un proyectil único. Según la fórmula trigonométrica planteada en el gráfico 2 aplica-
da al escenario 1 (imagen 8), la distancia entre el arma y el punto de rebote en el caso de
que el ángulo de disparo fuese de 45º y la altura al asfalto del arma fuese de 1 metro, sería
de 1 metro. A su vez un ángulo rebote de 5º necesitaría una distancia de 11.49 metros para
poder alcanzar un punto de impacto situado a una altura de 1 metro del asfalto. Así, en estas
condiciones, la distancia entre el arma y el punto de impacto, tras el rebote, debiera ser de
en torno a 12 metros, incongruente con el escenario planteado.

- La trayectoria de entrada de los fragmentos no parece probable comparada con la del
disparo investigado según las posiciones relativas de víctima y agresor en este escenario
(imágenes 6, 7 y 8).

- Resulta poco probable que la camiseta del lesionado se encontrase en posición de cañón
tocante con el arma del agente en el momento del disparo.

Lesión por disparo con rebote atípico de proyectil 9 mm Luger KPO.
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Imagen 8. Reconstrucción orientativa de la trayectoria de un
posible disparo con rebote en el asfalto previamente al
impacto en el cuerpo de la víctima según las posiciones rela-
tivas del escenario nº 1. La línea de rebote blanca nº 1 indi-
ca la trayectoria que debería seguir el rebote para penetrar
en el flanco de lesionado. La línea nº 2  indica la trayectoria
que debería haber seguido en caso de rebote con ángulo en
torno a 6º, ángulo previsible en este escenario.

Imagen 9. Reconstrucción orientativa de la trayectoria de
un posible disparo con rebote en el asfalto previamente al
impacto en el cuerpo de la víctima según las posiciones
relativas del escenario nº 2.

Esta forma de producción de lesiones por proyectiles 9 mm resulta excepcional. No se han
encontrado descripciones previas en la bibliografía médico legal de lesiones producidas tras rebotes
de este tipo de proyectiles con fragmentación múltiple y penetración de los fragmentos como un
único proyectil en las condiciones descritas para este  estudio. 

De otra parte, el uso de los sistemas de soporte gráfico basados en programas informáti-
cos comerciales, accesibles y fácilmente manejables, facilita la reconstrucción y la comprensión de
las circunstancias en las que este tipo de situaciones espaciales atípicas pueden producirse.  



Lesión por disparo con rebote atípico de proyectil 9 mm Luger KPO.
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