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Resumen

Las lesiones por tenedor de mesa no son frecuentes en el contexto de un homicidio ya que no son potencialmente le-
tales. Presentamos un caso de homicidio por multiples lesiones de arma blanca en el que también se encontraron otras
lesiones caracteristicas de haber sido producidas por un tenedor de mesa.

Palabras clave: Patologia forense. Autopsia. Heridas por arma blanca. Heridas por tenedor.

Abstract

Injuries by a table fork are uncommon in a homicide due to they are not potentially fatal. In this paper, a murder caused
by multiple stab wounds and injuries by kitchen fork is presented.
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Introduccion

En la investigacion médico-legal de la muerte por
parte del patélogo forense, los casos de homicidio
son los més interesantes ya que suponen la integra-
cion de los datos del levantamiento con los derivados
de la autopsia y de las pruebas complementarias que
se hayan considerado necesarias.

En nuestro medio, el mecanismo homicida mas fre-
cuente es la agresion con arma blancal, cuyo patron
lesivo es sobradamente conocido por todos los mé-
dicos forenses. No obstante, en ocasiones pueden
solaparse otras heridas menos frecuentes como son
las producidas por un tenedor de mesa.

Presentacion del caso

Los ruidos procedentes de una pelea en un inmueble
alertaron a los vecinos, quienes llamaron a la policia.
Cuando llegan al domicilio, la dotacion policial en-

contré a una mujer de 58 afos fallecida presunta-
mente como consecuencia de una agresién por parte
de un familiar con antecedentes de trastorno psicético.

En el lugar de la muerte se encontraron varios obje-
tos compatibles con haber provocado la agresion:
dos cuchillos, uno con la hoja curvada y otro con la
hoja rota junto a un tenedor de mesa con dos de las
puntas parcialmente dobladas (Figuras 1Ay 1B).

Durante la autopsia se evidenciaron multiples lesio-
nes por arma blanca a nivel cervical y en cuero ca-
belludo asi como hematomas indicativos de lesiones
de defensa-lucha en el dorso de la mano derecha.
La causa de muerte fue un shock hipovolémico como
consecuencia de una herida por arma blanca a nivel
cervical que seccionaba completamente la arteria ca-
rétida primitiva derecha (Figura 2). Ademas se en-
contraron a nivel craneal, del macizo facial derecho
y del hombro homolateral unas heridas agrupadas
en nimero de dos a cuatro, dispuestas en linea
recta, redondeadas, espaciadas entre ellas por unos
0,5 cm, superficiales y de bordes contusos. El patrén
lesivo sugeria que estas lesiones eran compatibles
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con haber sido producidas por el tenedor de mesa
encontrado en la escena de la muerte (Figura 3).
Aunque estas lesiones eran evidentes en algunas
zonas, en las areas lesivas en las que el tenedor habia
actuado de forma repetitiva y, por tanto, se solapa-
ban, eran de mas dificil interpretacion (Figura 4).

Discusion

Las lesiones por tenedor de mesa son extremada-
mente raras en el contexto de un homicidio, princi-
palmente porque no provocan heridas mortales como
en el caso anteriormente expuesto.

Estas lesiones por tenedor se caracterizan porque
son superficiales, tienen una longitud total de unos
2 cm cuando se han clavado todas las puntas y oca-
sionan grupos de cuatro heridas superficiales, de dis-
posicién rectilinea, redondeadas y con los margenes
contusos?.

En el caso descrito, si bien habia zonas en las que se
visualizaba con claridad el efecto de las cuatro pun-
tas del tenedor, en otras sélo se evidenciaban patro-
nes repetitivos de dos lesiones de disposicién
rectilinea, lo cual es compatible con el hecho de que
estas lesiones se hubieran provocado por la accién
continuada del tenedor cuando las puntas ya estaban
dobladas. Llama la atencién, en el caso objeto de
discusion, el hecho de que se hubiera utilizado de
forma repetitiva como arma un instrumento con es-
caso potencial letal. Este hecho quizad podria inter-
pretarse como concordante con la patologia psicética
del presunto agresor o bien como un intento de cau-
sar un mayor sufrimiento a la victima.

Las resefas bibliograficas e iconogréficas de lesiones
por tenedor de mesa son muy escasas y se circuns-
criben al ambito médico asistencial. En este sentido
se describen lesiones por tenedor en una autoenu-
cleacion ocular® o como cuerpo extrafio extraido del
tubo digestivo*®. Por este motivo, consideramos que
el conocimiento de este patron lesivo inusual puede
ser extremadamente (til al médico forense que se
enfrenta a ellas por primera vez.
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Figura 1A.

Vision lateral del tenedor de
cocina, manchado de sangre
y con las puntas dobladas.

Figura 1B.
Vision superior del tenedor.

Figura 2.

Seccién carotidea por lesién
incisa en zona cervical lateral
derecha provocada por arma
blanca, lesiones superficiales
por arma blanca periféricas
y lesiones puntiformes
provocadas por tenedor.

Figura 3.

Detalle de las lesiones
provocadas por el tenedor
de cocina.

Figura 4.

Mdiltiples lesiones por tenedor
en el macizo facial derecho y
zona temporal homolateral.
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