MEDICINA FORENSE EN IMAGENES

Suicidio por ingesta masiva de acido

clorhidrico.

Suicide by hydrochloric acid massive ingestion.

A. Ricot, . Lucenat, M. Santos?, R. Marint, M. Blanco! y E. Barrero:

RESUMEN

Se presenta el caso de un suicidio por ingesta masi-
va de acido clorhidrico (Salfuman). La intensa caustica-
cion del estomago permitio el vertido del liquido a las
cavidades toracica y abdominal, lo que origind mediasti-
nitis y peritonitis quimicas con extensa necrosis de coa-
gulacion que afecto practicamente a la totalidad de las
visceras en ambas cavidades.
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ABSTRACT

We present a case of suicide by hydrochloric acid
(Salfuman) massive ingestion. The intense caustic injury
to the stomach allowed the pouring of the liquid into
both thoracic and abdominal cavities, which caused
chemical mediastinitis and peritonitis with extensive
coagulating necrosis that practically affected all visceras.
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ANTECEDENTES DEL CASO.-

Se trata del cadaver de una mujer de 55 afios que falleci® en un centro hospitalario
donde se encontraba ingresada como consecuencia de la ingesta masiva de acido clorhidrico
(Salfuman) con intencidn suicida. La familia refiere que la fallecida padecia un cuadro ansioso-
depresivo.

HALLAZGOS DE AUTOPSIA.-
*Examen Externo:

A través de la boca fluye un reguero de liquido marrén-parduzco. En la comisura labial
izquierda y en la cara interna de los labios se observa la presencia de escaras de color oscuro.

*Examen Interno:

La apertura de las cavidades toracica y abdominal muestra la accién del ciustico sobre
la superficie de los drganos y serosas localizadas en ambas cavidades, producida por su difusién
tras la perforaciéon del estbmago, dando lugar a mediastinitis y peritonitis quimica, observandose
la coloracién negruzca debida a la “quemadura quimica” de los tejidos (Figura I).

Tras la diseccidon de las distintas estructuras, destaca la existencia de lesiones de colora-
cién pardo-negruzca en lengua, laringe y traquea, alternadas con zonas congestivas de tonalidad
rojiza, observandose que la mucosa a ese nivel estd edematosa (Figura 2a). El esdfago presenta
una mucosa blanquecina, untosa al tacto, con pliegues duros y engrosados. La sangre contenida
en sus vasos se encuentra coagulada y posee un intenso color negro (Figura 2b). El estémago ha
quedado reducido a jirones de coloracién negruzca con zonas de necrosis intensa y profunda
que afectan a todas las capas de la pared (Figura 2¢).

La superficie externa de los érganos de la cavidad toracica presenta una coloracién
pardo-negruzca y un notable incremento de su consistencia. La arteria aorta toracica presenta
lesiones que afectan a todas sus capas, penetrando desde la adventicia hasta la intima del vaso,
perdiendo su elasticidad (Figura 3). El corazén, ademas del parcheado pardo superficial, presen-
ta coagulacion de la sangre en las arterias coronarias y cavidades, y al ser seccionado transver-
salmente se observa una banda epicardica de color marrén, aumentada de consistencia, de unos
|0 mm de espesor, que contrasta con el color rojizo del musculo cardiaco indemne (Figura 4).
Los pulmones presentan las lesiones de la causticacién en su superficie (Figura 5); al corte se
observan focos hemorragicos que alternan con otros en donde la arquitectura normal del parén-
quima estd conservada.

Las visceras abdominales tienen un aspecto similar, secundario a la accién necrotizan-
te del acido, que las toracicas. Ademas de las ya mencionadas del estémago, el higado pre-
senta una consistencia acorchada y a la seccidon se observa una banda perimetral de colora-
cién marrdn, mientras que el interior de la viscera presenta una intensa congestién vascular
(Figura 6). El bazo y los rifiones presentan el mismo aspecto (Figuras 7 v 8). La superficie de
las asas intestinales también esta necrosada y se observan abundantes hemorragias parietales.
De los fondos de saco peritoneales se recoge abundante liquido de aspecto similar al que
manaba del orificio bucal.
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Figura 1.- Mediastinitis y peritonitis quimica.

Cuad Med Forense, 13(50), Octubre 2007 285



A. Rico Garcia et al.

Figura 2.- Lesiones en lengua, glotis y laringe (a), eséfago (b) y estémago (c).
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Figura 4.- Lesiones que afectan a cara anterior y posterior del corazén y al espesor
del miocardio.
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Figura 5.- Lesiones a nivel pulmonar.

Figura 6.- Lesiones que afectan a la superficie y al espesor del parénquima hepatico.
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Figura 7.- Lesiones que afectan a la superficie y espesor del bazo.

Figura 8.- Lesiones que afectan a la superficie y espesor del rifion.
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DISCUSION.

La ingesta de cdusticos es una causa relativamente frecuente de suicidio, siendo un
medio mas utilizado por las mujeres; en el estudio realizado en la provincia de Sevilla, L Miguel
y cols [ 1] observaron que durante el ano 2004, de un total de 147 suicidios, 8 (5,4%) se debie-
ron a la ingesta de cdusticos, de los cuales 5 fueron mujeres y 3 varones.

Los agentes causticos son una de las sustancias mas frecuentemente implicadas en into-
xicaciones suicidas y, sobre todo, accidentales dentro del &mbito doméstico en nuestro medio.
En los adultos, la mayoria de los casos se deben a la ingesta intencional con fines suicidas, y es
donde se observan las lesiones mas graves [2].

Son sustancias de pH distante del fisiolégico, o bien oxidantes o deshidratantes, disolucio-
nes de algunos cationes organicos o inorganicos, aniones aromaticos (como el dcido salicilico),
detergentes catidnicos, etc., que destruyen o al menos desorganizan la arquitectura celular al
desnaturalizar las proteinas [3]. Provocan la “causticacion”, es decir, la quemadura o necrosis de
los tejidos con los que entran en contacto.

En este caso en particular, se trata de la ingesta masiva de 4cido clorhfdrico (Salfuman),
un acido fuerte que actlia por deshidratacion del tejido, coagulacién de proteinas (necrosis de
coagulaciéon) —de una manera similar a como lo hacen algunos fijadores como el formol, lo que
origina la caracteristica retraccion y rigidez tisular de la superficie de las visceras afectadas—, vy
transformacion de hemoglobina en hematina [4].

El grado v la localizacién de los dafios dependen de la cantidad, concentracién, naturaleza
del &cido ingerido e intencionalidad [5, 6], asi como de la duracidn del contacto con la mucosa y del
contenido del estdmago en el momento de la ingesta, ya que el contenido gastrico puede neu-
tralizar el cdustico [6]. AUn asi, basta la ingestion de una cantidad relativamente pequefia de acido
clorhidrico en una concentracién media-baja (24-32%) para producir la inmediata y masiva necro-
sis del tubo digestivo superior, causar perforacion esofagica y gastrica y, secundariamente, mediasti-
nitis y peritonitis quimicas, que resultan en una elevada mortalidad [7].

En el caso que exponemos se observa la afectacién masiva de todos los érganos tora-
cicos y abdominales, siendo muy llamativas las lesiones a nivel de corazén y pulmones. U
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