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RESUMEN

La accion del fuego sobre el cuerpo puede producir
afectacion de la piel determinando quemaduras de diver-
sos grados o carbonizacion llegando a afectar al hueso, e
incluso a calcinarlo. Cuando el grado de afectacion es
intenso deben aplicarse los protocolos de antropologia
forense, teniendo en cuenta las particularidades del caso.
Presentamos cuatro casos estudiados en el Laboratorio
de Antropologia Forense de la Escuela de Medicina Legal
de Madrid, en los que se han seguido técnicas diferentes
a fin de poder establecer la identificacion del cadaver y el
diagnostico de la muerte asi como otras cuestiones de
interés en la investigacion antropoldgico forense.
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ABSTRACT

The action of fire on the body can affect the skin
determining diverse degree of burns or may affect the
bone, even cremate it. When the degree of burn is
intense, protocols of forensic anthropology should be used,
taking into account the details of each case. We present
four cases studied in the Laboratory of Forensic
Anthropology at the School of Legal Medicine in Madrid, in
which different techniques have been used in order to
establish the identification of the cadaver and the cause of
death as well as other questions of interest in the forensic
anthropological investigation.
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INTRODUCCION:

“Las quemaduras son las lesiones resultantes de la accién de agentes fisicos, quimicos o bio-
l6gicos que al actuar sobre los tejidos dan lugar a reacciones locales o generales cuya gravedad esta
en relacién con su extension y profundidad”. Esta definicién de quemaduras recogida por Gisbert
Calabuig [ 1] es el punto de partida para la descripcién de los efectos que produce el calor sobre el
cuerpo humano, bien sea a través de agentes fisicos (calor, electricidad, calor radiante, radiaciones),
agentes quimicos (sustancias causticas o corrosivas), agentes bioldgicos (insectos, medusas, peces,
batracios, plantas, etc).

De todos estos agentes etioldgicos aquellos que producen una mayor destruccion en el
cuerpo son los agentes fisicos y quimicos, que pueden llevar a la destruccion o alteracién de las par-
tes blandas e incluso de los huesos. El mayor nimero de casos se dan con el fuego como agente
productor y con un origen por lo general accidental, pero esto no descarta que también pueda tra-
tarse de un origen intencional, con el dnimo de hacer desaparecer cualquier vestigio del cuerpo que
permita su identificacion.

Cuando el fuego ha actuado durante mucho tiempo o se han alcanzado temperaturas muy
elevadas, el cadaver se encuentra totalmente irreconocible con alteraciones muy marcadas en par-
tes blandas e incluso con alteracién y afectacién dsea. En estos casos se suele hablar de carboniza-
cién cadavérica, que conlleva a un habito externo con la postura de boxeador, retraccion de los teji-
dos, protusion de la lengua, desaparicion del pelo y sequedad y color negro de la piel. Dentro de
los diferentes grados de carbonizacién podemos encontrar que las cavidades (craneo, térax, abdo-
men), hayan estallado, encontrandose abiertas, y las extremidades pueden llegar a desaparecer.
También debemos tener en cuenta que no todos los carbonizados son iguales. En algunos casos
puede desparecer el térax, abdomen o cualquier otra zona del cuerpo si el foco de incendio actud
en ese lugar, mientras otras zonas del cuerpo pueden aparecer practicamente indemnes. Todo ello
hace que la carbonizacidn cadavérica conlleve ademas de los problemas médico-legales y forenses
propios del estudio de cualquier cadaver otros adicionales, que son caracterfsticos de este tipo de
muerte.

Son estos casos sobre los que el laboratorio de Antropologia Forense de la Escuela de
Medicina Legal de Madrid tiene mas experiencia y los que como comentadbamos presentan una
mayor incidencia dentro de la casuistica antropoldgico-forense. Presentan alteraciones generales
que afectan a todo este tipo de cadaveres como son:

* Peso del cuerpo, dado que este va a depender del grado de reduccién de las partes blan-

das e incluso de la pérdida de parte del cuerpo (sobre todo extremidades).

¢ Célculo de la talla. También se verd impedido por la contraccién que experimenta todo
el cuerpo.

* Signos de identificacion de la superficie corporal, tales como cicatrices, tatuajes, marcas
de operaciones o cualquier otro tipo de marcas suelen haber desaparecido. En todo
caso pueden quedar marcas en érganos internos ( como una gastrectomia antigua).

¢ Signos de identificacion sexual los tendremos que buscar en drganos internos, o a través
del estudio antropolégico-forense de los huesos.

* Reduccién de volumen de drganos y miembros, que se produce en los cadaveres car-
bonizados da por otra parte la apariencia de ser una persona mas joven de su edad real.

Otro punto de interés es conocer si la victima ha respirado en el foco de incendio. La inves-
tigacion sobre la presencia de carboxihemoglobina en sangre presenta a veces resultados contro-
vertidos, asi se sefala que esta frecuentemente ausente en las victimas de accidentes de aviacion, o
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en aquellos casos de explosiones, u otros tipos de deflagraciones en que la muerte se ha produci-
do de una forma rapida.

Otros autores indican que dependiendo del lugar donde se ha producido el incendio las
cantidades de carboxihemoglobina pueden variar, asi Betz et al [2] sefialan que sobre una muestra
de 21| casos de suicidio por fuego, encuentran que la concentracién de carboxinemoglobina revela
bajos niveles, entre 3 y 30% en suicidios cometidos en lugares abiertos, mientras que en suicidios
cometidos en coches mostraban una concentracion de CO de entre el 34 vy el 87%. De los 21
casos en |8 encuentran particulas de carbdn en vias respiratorias, incluso en algunos de los cadave-
res con una baja concentracidon de mondxido de carbono, por lo que aconsejan un cuidadoso exa-
men de las vias respiratorias.

Para Wirthein y Pless [3] tras el estudio de 28 accidentes de coche en los que se produjo
un incendio sefialan que en caso de encontrar unos valores de carboxihemoglobina mayores del
30% nos sugiere que la causa de la muerte ha podido ser la inhalacién de CO, mientras que si los
valores son inferiores al 209% debemos buscar otra causa de muerte.

Martinez y Olano [4], también publican que la existencia de quemaduras, hollin y material
de combustiéon en epiglotis, laringe, traquea y bronquios nos indicara que el individuo ha respirado
en el foco de incendio.

Tanto estos autores como otras revisiones que se hacen en personas que han fallecido en
un incendio parecen apuntar en el sentido que cuando encontramos unas cifras altas de carboxihe-
moglobina o restos de carbdn en vias respiratorias el sujeto ha respirado en el foco de incendio. En
caso contrario debemos buscar otra causa de muerte sin descartar que haya podido respirar cuan-
do se encontraba en el foco de incendio.

Otra cuestion a tener en cuenta es que en ocasiones se pueden encontrar lesiones asocia-
das como es la presencia de sangre entre el hueso y la duramadre y que se puede confundir con
un hematoma extradural ocurrido en vida. Los hematomas producidos por el fuego son epidurales y
tienen color chocolate oscuro y consistencia como la miel. Estos hematomas son ademds grandes, del-
gados y se encuentran bajo el parietal y temporal extendiéndose en algiin caso hasta el occipital.

En cuanto a las zonas que afectan en el craneo las fracturas por fuego Bohnert [5] en una
revisién que realiza sobre fracturas producidas por el fuego no encuentra descrito ningiin caso que
afecte a la base del craneo.

MATERIAL Y METODO:

El material que hemos utilizado para este estudio son los casos de quemados que se han
informado en el laboratorio de Antropologia Forense de la Escuela de Medicina Legal de Madrid. En
concreto los casos a estudio son:

| .- Cadaver carbonizado hallado dentro de un coche.

2.- Cadaver carbonizado de un sujeto que habfa fallecido en un incendio dentro de un

camion.

3.- Cadaver carbonizado hallado en la cama dentro de una casa que habia sufrido un
incendio.

4.- Caso en que se nos remite una urna que se habfa hallado en una playa por un sub-
marinista.

El método seguido para su elaboracién ha sido la aplicacion del protocolo antropoldgico-
forense de la Escuela de Medicina Legal, si bien teniendo en cuenta los aspectos particulares de este
tipo de cadaveres.
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RESULTADOS:
EN EL PRIMER CASO.

En este caso se solicité y nos fue remitida la ficha dental del duefio del coche para tratar de
comprobar si se trataba del mismo individuo. A pesar del grado de deterioro externo del cadaver
(el créneo habia estallado y parte de las extremidades se habfan perdido, procedimos primero a rea-
lizar un estudio radiogréfico completo buscando posibles fracturas, elementos extrafos o cualquier
tipo de artefacto que pudieran existir en el cadaver. No se hallé ninglin objeto extrafio y el paso
siguiente fue realizar en el craneo (Fig. 1) radiografias lateral (Fig. 2) y del maxilar superior (Fig. 3). A
partir de estas radiografias y su estudio comparativo con la ficha dental se pudo establecer que se
trataba del mismo individuo. Posteriormente se procedié a la apertura de las cavidades y estudio de
drganos internos encontrandose en el arbol bronquial particulas de carbén (Fig. 4). A nivel cardiaco
observamos sangre coagulada de color rojo cereza (Fig. 5).

Figura 1. Cabeza con estallido craneal.

Figura 2. Radiografia lateral del craneo. Figura 3. Radiografia del maxilar superior.
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Figura 5. Sangre coagulada.

Figura 4. Particulas de carbén en arbol bronquial.

EN EL SEGUNDO CASO.

En este caso tras solicitar la documentacién clinica de la persona, que habitualmente era el
conductor de ese camidn, se nos enviaron radiografias antemortem de un accidente sufrido en una
fecha anterior en las que se observaba la ausencia de parte de una pierna.

Siguiendo el protocolo de nues-
tro laboratorio procedimos a radiogra-
fiarlo y posteriormente retirar las partes
blandas y limpiar los huesos para tratar
de buscar algln signo identificativo. En
este caso si se pudieron observar deta-
lles aclaradores, como podemos ver en
las figuras 6 y 7. La figura 6 representa
una radiograffa antemortem en la que se
observa una amputacién traumatica del
peroné con un resto de la extremidad
proximal de dicho hueso que en la figu-
ra vemos junto a la radiograffa. En este
mismo sujeto pudimos ver una excre-
cencia 6sea en el ilion en la radiografia
antemortem y esa misma excrecencia se

puede Observar en el coxal que aparece Figura 6. Radiografia ante mortem con amputacién traumatica y
al lado (Flg. 7). fragmento de peroné hallado en los restos.
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Figura 7. Excrecencia 6sea en radiografia ante mortem del mismo individuo y en cresta iliaca.

EN EL TERCER CASO.

Se nos remitid un cadaver carbonizado en el que la cabeza se habia conservado (Fig. 8),
mientras en el resto del cuerpo faltaba parte del tronco en donde el foco del fuego habfa actua-
do durante mds tiempo. Se procedi® como
siempre a la radiografia del cadaver no encon-
trando fracturas o cualquier otro dato que
pudiera indicarnos un origen criminal de la
muerte. El problema se planteé al tratar de
identificarlo ya que se tenfan fuertes sospechas
de la persona que se trataba pero no se dispo-
nfa de ficha dental, radiografias o cualquier
otro dato clinico ante-mortem. Se aportaron
dos fotografias de la posible victima pero las
alteraciones del rostro no permitieron estable-
cer una identificacién satisfactoria. Se decidié
intentar una prueba de paternidad entre DNA
extraldo de la cavidad pulpar de un molar de
la victima con dos de sus hijas.

Se estudiaron los marcadores vy los
resultados obtenidos con la probabilidad de
paternidad para cada una de las hijas fueron de
0.9978 y 0.9987 con lo que se pudo concluir

) Figura 8. Cabeza de cadaver carbonizado.
que el cadaver era del padre.
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EN EL CUARTO CASO.

Encontramos restos fragmentarios de pequefo tamafo, de color blanco y con signos de
haber sido quemados con partes blandas, ya que cuando se calienta un hueso con partes blandas se
rompen por lineas constantes o puntos de menor resistencia dando un dibujo caracteristico, [6].
Revisados todos ellos se comprobd que correspondian a un solo individuo adulto, probablemente
varén. La coloracion ocre que presentaban algunos de los fragmentos pudo verse que correspon-
dfa al color de la urna que los contenia. (Fig. 9)

Figura 9. Restos de la cremacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Caso |. Los hallazgos indicaban que el sujeto habia respirado en el foco de incendio. Por
tanto en este caso se logrd por una parte la identificacion del cadaver y por otra determinar si habia
respirado en el foco del incendio. Esto llevd a posteriores investigaciones judiciales que sirvieron
para establecer la causa de la muerte como suicidio.

CasO 2. En este caso la identificacién se pudo realizar gracias a la comparacién del hueso
limpio de partes blandas con las radiograffas antemortem. Esto debemos tenerlo en cuenta y no
abandonar si no podemos establecer un cotejo positivo entre radiografias ante y post- mortem, ya
gue en ocasiones debido a las dificultades para obtener determinados detalles radiograficos en el
cadaver la solucidn puede llegar al observar los huesos directamente.

Cas0 3. En este caso solo se pudo establecer la identificacion a partir del material extraido
de la cdmara pulpar de un molar, dado que no disponfamos de ningin antecedente médico o de
cualquier otro tipo con el que comparar. Cuando se trata de cuerpos muy deteriorados la camara
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pulpar puede conservar suficiente cantidad de material organico para poder extraer ADN, como nos
ocurrié en este caso.

CASO 4. En este caso solo se pudo llegar a establecer que los restos correspondian todos
al mismo sujeto vy que se trataba de un sujeto vardn, que fue incinerado cuando estaban presentes
las partes blandas. Posteriormente se comprobd que se trataba de una incineracion en un tanatorio
y que se habfa arrojado la urna al mar.

Como se puede observar, en los cuatro casos expuestos, a pesar de que todos ellos se
conceptdan como cadaveres quemados, difieren en cuanto a los hallazgos e investigaciones que se
pueden realizar sobre cada uno de ellos, pudiendo establecer como conclusiones generales respecto
a los tres primeros que en el estudio de este tipo de cadaveres se debe tener en cuenta que los sig-
nos de identificacion externos pueden haber desaparecido por la accién del fuego, siendo en este caso
los estudios de los drganos internos y antropoldgico-forenses decisivos para resolver esta cuestion.

En el diagndstico de si la victima ha respirado o no en el foco de incendio debemos consi-
derar no solo el estudio de la carboxihemoglobina en sangre sino otros signos como la presencia de
particulas de carbono en vias respiratorios o eséfago, y tener en cuenta ademas la presencia de otras
substancias que se hayan podido liberar en el foco de incendio.

En cuanto a la causa de la muerte en estos casos, debemos recordar que hay que esta-
blecer el diagnéstico diferencial entre lesiones producidas por el fuego (fracturas, hematoma
extradural) con aquellas que se pueden haber producido circunstancialmente (caida de tabique) y
las producidas antes del incendio de origen criminal [7]. Los factores como drogas, alcohol acele-
rantes de la combustién y otros tdxicos deber ser tenidos en cuenta cuando nos planteamos una
investigacion de este tipo ya que pueden arrojar luz sobre cuestiones tan importantes como cono-
cer si la muerte es de origen suicida, homicida o accidental.

Finalmente sefialar que en nuestra experiencia en estos casos es primordial la realizacion,
antes de cualquier otra técnica de estudio, de una serie lo mas completa posible de radiografias de
todo el cuerpo, teniendo especial cuidado en craneo y boca, ya que pueden aportarnos una infor-
macién esencial. De no hacerlo asi puede ocurrir que debido al estado de fragilidad tanto de par-
tes blandas como de algunos huesos y zonas anatémicas, perdamos una informacién que serfa
irrecuperable.

En cuanto a los cadaveres calcinados, la informacion que podemos aportar es menor, pero
no por ello debemos de dejar de realizarla, ya que el hecho de la descripcion de si se trata de res-
tos humanos o animales, el nimero de individuos que puedan existir en una cremacion, asi como
si los restos se quemaron una vez esqueletizados o con partes blandas pueden aclarar factores
importantes dentro de la investigacion. 4
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