MEDICINA FORENSE EN IMAGENES

Suicidio por arma de fuego con un proyectil del

calibre 6.35 mm.

Suicide by shotgun with a bullet calibre 6.35 mm.

A. Ricol, J. Lucenat, R. Marin:, M. Blancot, E. Barrero:

RESUMEN

Se expone el caso de un suicidio por disparo de
arma de fuego en la cabeza con entrada y salida. El dis-
paro se realizé a contacto con una pistola del calibre
6.35 mm y debido al pequeno calibre del proyectil se
pudo observar con nitidez la cavidad lineal dejada en el
encéfalo.
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ABSTRACT

In this paper we present a case of suicide by
shotgun in the head with entrance and exit. The shot
was made at contact range with a pistol calibre 6.35 mm
and due to the small calibre of the bullet the lineal cavity
left in the brain could be observed with clarity.
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ANTECEDENTES DEL CASO.-

Se trata de un vardn de 60 afios con antecedentes de trastorno depresivo (sin tratamien-
to) desde se jubilacion. Se encontraba en su domicilio, acompafiado por su mujer y su hija, cuan-
do se dispard en la cabeza con una pistola. En el lugar de la muerte se encontrd una pistola del
calibre 6.35 mm y un proyectil procedente de dicha arma.

HALLAZGOS DE AUTOPSIA.-

Destacaba el siguiente cuadro lesivo:

- Herida por disparo de arma de fuego con las siguientes caracteristicas:

Herida en contacto con orificio de entrada en cuero cabelludo de regién temporal
derecha, de bordes irregulares, contundidos y desgarrados, de 2,5 cm de didmetro (Fig. A).
Atravesaba el musculo temporal derecho que se encontraba intensamente hemorragico, perfo-
raba el diploe craneal en la escama temporal mediante un orificio muy regular (Fig. B), de 0,6
cm que se ensanchaba en su cara interna con bordes biselados (Fig. C). Sigue una trayectoria
lineal, practicamente perpendicular al eje longitudinal del cuerpo, atravesando el parénquima
encefdlico, de derecha a izquierda, afectando a ambos hemisferios cerebrales a nivel de los |6bu-
los frontales, en dicha trayectoria se observaba la presencia de una cavidad lineal con sus pare-
des hemorrégicas (Fig. D). Producia un orificio en el temporal izquierdo (Fig. E), de 0,6 cm de
diametro, en forma de cono truncado con la base en la cara externa del diploe craneal (Fig. F), con
desprendimiento de pequefios fragmentos éseos. Atravesaba el misculo temporal izquierdo pro-
vocando una intensa infiltracion hemorragica y en el plano cutdneo, en regién temporal izquierda,
producia un orificio de salida, de morfologia estrellada, de 0,5 cm (Fig. G).

DISCUSION.-

En los disparos por arma de fuego de proyectil Unico en la cabeza, las caracteristicas de los
orificios de entrada y salida suelen estar muy definidos al tratarse de un zona de piel sobre una
superficie sea, observandose a nivel del diploe craneal el tipico orificio en forma de cono truncado
que indica la direccién de entrada vy salida del proyectil en la cavidad craneal [1,2, 3, 4]. Lo llamati-
vo del caso que exponemos es la nitidez de la trayectoria del disparo en el parénquima encefdlico,
el cual, cuando se trata de proyectiles de mayor calibre, suele estar muy dafiado, con lesiones muy
irregulares, con gran laceracion. En este caso, al tratarse de un proyectil de pequefio calibre (6.35
mm), no se ha producido una destruccién importante de tejido encefélico, permitiendo observar
con gran detalle el trayecto del disparo a dicho nivel, que ha perforado ambos hemisferios dejando
una cavidad lineal de paredes hemorragicas.

Para obtener una mayor definicién en los detalles de las lesiones en el encéfalo, es
aconsejable realizar los cortes coronales tras un periodo de fijacidon prolongado. En este caso,
como ocurre en un gran nUmero de casos médico-forenses, la urgencia y la inmediatez en obte-
ner la informacién necesaria, obliga a realizar cortes en fresco.
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