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Suicidio por arma de fuego.

Suicide by firearm.

M. Soriano Maldonado! y P. Martinez-Garciat

RESUMEN

El mecanismo elegido para cometer el suicidio
depende de numerosos factores personales y sociales. En
este nimero presentamos una imagen del tipo de suici-
dio mas mediatico, aunque no por ello el mas frecuente
en nuestro medio. La variabilidad en la forma de los ori-
ficios de entrada y salida por arma de fuego depende de
la distancia, tipo de arma y region anatémica por lo que
puede presentar una morfologia muy variada. Es por ello
que, aunque ya se han publicado varias imagenes de sui-
cidio por otro tipo de armas, aportamos un caso de sui-
cidio tipico por arma corta con especial descripcion de
las lesiones que se originan en craneo.
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ABSTRACT

The mechanism chosen for suicide depends upon
various personal and social factors. In this paper, we
present an image of the more mediatic type suicide,
although not the most frequent in our means. The
variability in the entrance and exit orifices by firearm
depends on the distance, type of weapon and
anatomical region; for that reason they «can
present/display a wide morphology. Although several
images of suicide by another type of arms have been
published already, today we contributed with a case of
typical suicide by handgun, paying special attention to
the injuries affecting the skull.
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CASO ACTUAL:

El caso que traemos hoy a colacién, es el de un vardn con una edad arpoximada de cua-
renta afos, miembro de las Fuerzas de Seguridad del Estado, que ingresa en el Servicio de Urgencias
del Hospital en estado agdnico, presentando dos heridas localizadas en regién parietal izquierda y
derecha respectivamente.

En la regién parietal derecha se observa una herida contusa, irregular, estrellada, con una
cavidad anfractuosa debida al despegue de los tegumentos, con algunos depdsitos negruzcos.

Foto 1. Orificio de entrada.

En la zona parietofrontal izquierda hay otra herida ovalada, de un centimetro de dia-
metro aproximado y los bordes ligeramente evertidos. Otras lesiones asociadas son hemato-
ma en gafas y epistaxis.

Foto 2. Orificio de salida.
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Suicidio por arma de fuego.

En la realizacién de la autopsia, se objetiva una fractura radial del parietal derecho, que con-
verge sobre un orificio redondeado con bordes cortantes en la tabla externa del hueso. La tabla
interna biselada a modo de cono truncado con la base hacia el interior del craneo.

Foto 3. Examen de la tabla interna del parietal derecho.

En hemicraneo izquierdo se aprecia otro orificio en la regién parietofrontal con la tabla
externa biselada con la zona mas ancha hacia el exterior. La tabla interna presentaba los bordes
del orificio cortantes.

Foto 4. Cara externa parietofrontal izquierda.
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COMENTARIO:

En Espafia, la tasa de suicidios en el decenio comprendido entre 1990 y 1999 era de
4,63 por cien mil habitantes [ 1], siendo la cuarta causa de muerte entre jévenes varones con eda-
des comprendidas entre los 25 y 34 afos [2].

La modalidad de suicidio depende de numerosos factores; entre los que se encuentran la
disponibilidad y facil acceso a los medios a utilizar, patologfa previa, influencia del medio, etc. Smith
[3] encuentra una relacion positiva entre la accesibilidad a las armas de fuego con la proporcién
de suicidios causados con tales armas.

En relacién a la patologfa, una editorial de la Revista Panamericana de Salud [4] indica como
factores de mayor riesgo para el suicidio el consumo de drogas, el alcoholismo, los trastornos de
personalidad, la esquizofrenia en hombres y las psicosis organicas en mujeres.

La influencia del medio juega, asi mismo, una gran importancia, ascendiendo la propor-
cién de suicidios al 50,3% en jévenes hispanos residentes en USA utilizando armas de fuego[5],
y ascendiendo del 0, 1% en asidticos residentes en su continente al 45,3% en asiaticos residentes
en Estados Unidos para el grupo de edades comprendido entre 20 y 39 afios [6].

Hay diversos indicios que nos permiten etiquetar una muerte como suicida en el caso de las
heridas por arma de fuego. Entre ellos encontramos la localizacién de la herida, el nimero de heridas,
la direccion del disparo, sefiales de pdlvora en la mano v la distancia a la que se realizé el disparo [7].

Para considerar una muerte suicida el disparo ha de estar realizado a corta distancia, con
una trayectoria compatible con el acceso de la mano. La configuracion del orifico de entrada va a
proporcionar datos valiosisimos para determinar la distancia del disparo.

En lineas generales, el orificio de entrada de un proyectil suele ser circular u ovoide de
pequefo tamafo salvo en los siguientes casos [8]:

e Disparos a cafidn tocante o muy cercanos en una zona situada sobre un plano éseo.

e Disparos en la cabeza con un cartucho de alta velocidad (con gran energfa cinética) o con

proyectiles de caza o semiblindados.

e Con el proyectil desestabilizado antes de impactar sobre la victima; ya sea por rebote o

por interposicion de algin material.

Cuando el disparo se produce a cafidn tocante, el orificio de entrada esta constituido por una
herida contusa, irregular, estrellada, y sobre una cavidad anfractuosa debida al despegue de los tegu-
mentos: es el cuarto de mina, cuyas paredes estan tapizadas por restos negruzcos compuestos de
humo, particulas metdlicas, granos de pdlvora y restos tejidos mezclados con sangre [9]. En la configu-
racion de la herida también influye la presién de los gases v el sobreestiramiento de la piel [10].

Por Ultimo la direccién del disparo ha de ser compatible con el mecanismo suicida. Un suje-
to diestro habitualmente se dispara de derecha a izquierda. La configuracién del orificio de entrada
y de salida en el hueso va a ser primordial para la
interpretacién de la direccidon del disparo.
Cuando el proyectil atraviesa el craneo la con-
frontacion de los orificios constituye un fiel indice
de cual es el orificio de entrada y cual, el de sali-

da. En el estudio de las dos tablas del diploe cra- _— —_—
neal, la segunda atravesada presenta un orifico

mayor y mas irregular, adoptando la tipica ima-

gen de cono truncado con la base sefialando la

salida del proyectil [1'1]. O Figura 1.
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