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Decapitacion intraparto. Analisis de un caso
excepcional

Intrapartum decapitation of the newborn. An unusual case

CM. Blejer
- ) Resumen
Asesor médico de la Asesoria
Juridica del Min. de Salud. Durante un parto que se desarrollaba normalmente, al efectuar maniobras habituales de traccién cefélica, la obstetra
Nodo Rosario. fue sorprendida por la decapitacion fetal. El informe de autopsia inculpé a la obstetra, y el patdlogo atribuyé el hecho a
Provincia de Santa Fe. una traccion excesiva y brutal a dicha profesional. Un anélisis de las anotaciones en la historia clinica permitié encontrar
Argentina la causa de este hecho inusual y liberar a dicha obstetra de toda responsabilidad.
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Abstract

During a presumable normal labor and delivery, while tractioning the fetus as usual, the doctor midwife was suddenly
surprised by fetal decapitation and found herself holding the baby’s head in her hands. The coroner, in a very subjective
evaluation of the facts, indicted the midwife, accusing her of applying unusual and brutal forces to disengage the fetus
to accomplish the delivery. He even coined the word “brutalectomy” to describe the situation. A careful analysis of the
medical record, revealed the most plausible explanation of this unusual event.
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Introduccion

Los hechos que se relatan tuvieron lugar el 19 de
abril de 2007 en un pequefo hospital de una ciudad
de campanfa del interior de la provincia de Santa Fe,
en Argentina. Una tipica ciudad del interior que se
vacia de su gente joven los dias laborales, pues van
a estudiar a otras ciudades. El lugar y el momento
condicionaron una serie de hechos que quizas no
hubieren tenido lugar en un medio urbano mas im-
portante, con otras instituciones y otro modo de ser
de su poblacién y sus profesionales.

Los hechos

Durante el parto de una joven mujer, primeriza,
cuya madre estaba presente en la sala de partos,
estando ya la cabeza fetal en el exterior, al tomarla
para facilitar la rotacién y extraccion se produjo el
desprendimiento espontaneo de la cabeza fetal.

Sobreponiéndose a los hechos, la obstetra inter-
viniente terminé el parto, refirio la situacion a la
madre de la parturienta explicando que el nifio tenia
una doble circular de cordéon umbilical en el cuello,
hecho que condiciono la muerte fetal, y se retird de
la sala de partos.

A posteriori, por propia iniciativa, el personal de
enfermeria y alglin otro personal auxiliar de limpie-
za acondicionaron los restos del bebé fallecido para
adecuarlo a las ceremonias mortuorias, propias del
hecho. Para ello recortaron los bordes cutédneos
y suturaron ambos elementos (cabeza y cuello)
para darle cierto viso de unidad, confiando que
las ropas del fallecido ocultaran tan excepcional
circunstancia.

Durante el velatorio, un familiar descubrio6 la sutura
que el personal de enfermeria habia efectuado para
entregar el cadaver del bebé en condiciones mas
emocionalmente aceptables, y luego del sepelio se
iniciaron las actuaciones judiciales correspondientes,
rotuladas como homicidio de recién nacido durante
el parto. Ademas, la noticia tomé estado publico, la
obstetra interviniente fue ostensiblemente desacre-
ditada por todos los medios posibles y renunci6 a su
labor médica, poniendo fin a casi dos décadas de
actividad profesional.

Por cuestiones administrativas, meses después,
integramos una comisién que investigd los hechos
y el protagonismo desempefado por el personal del
hospital en cada etapa de los hechos referidos.

La plataforma factica

En los hechos analizables hubo cuestiones que,
siendo aceptadas, no fueron sometidas a debate.
Ellos son:

— El trabajo de parto de la Sra. J.V.F.
— La atencién del parto por parte de la Dra. M.L.G.

— EI personal auxiliar presente (enfermeras y per-
sonal auxiliar de limpieza).

— La presencia de la médico neonatéloga Dra. N.K.
— El hecho de la presentacion cefélica.

— La presencia de una circular de cordén.

— Otros detalles inherentes al acto del parto.

— El hecho de haberse producido la separacion de
la cabeza fetal del resto del cuerpo.

— La extraccion del cuerpo fetal.

— Las motivaciones que llevaron a suturar la cabeza
fetal al cuerpo.

— La entrega del cuerpo a los familiares.
— El velatorio y la inhumacion.

— La exhumacion y la autopsia ordenada judicial-
mente.

— El acto de la autopsia.
— Elinicio de las causas judiciales.

En el protocolo de la autopsia, el hecho principal
y sobresaliente de estas actuaciones, es decir, el
desprendimiento de la cabeza fetal, fue presentado
como resultante del obrar de la obstetra interviniente,
quien habria causado la separacion de la cabeza fetal
-y consecuentemente la muerte del mismo—, a lo
que siguieron una serie de hechos caratulados como
“actos de encubrimiento”.

El “arrancamiento” de la cabeza fetal. o en otras pa-
labras la decapitacién intraparto, pasé a ser el centro
del debate, luego que las declaraciones de testigos
permitieran descartar animosidad entre la obstetra
y la parturienta y la ausencia de antecedentes, de
instrumental cortante inusual o de maniobras que
expresaran cualquier manifestacion de violencia.

Para el anélisis técnico requerido constituye pieza
esencial la necropsia practicada oportunamente en
el Instituto Médico Legal de la ciudad de Rosario, y a
esta documental nos referiremos en adelante.

El resultado de la autopsia

El bebé M. fallece el 19 de abril de 2007 y la autopsia
fue practicada el 24 de abril de 2007, luego de la
exhumacioén ordenada judicialmente.
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La evolucion del embarazo y sus controles habituales
no merecen mayores comentarios por tratarse de una
evolucion normal. La iniciacién del parto fue con el
feto en posicién cefalica. Cuando el parto comenzé a
progresar surgen los hechos controversiales.

Se dejé constancia en la historia clinica de que, ha-
biendo progresado la cabeza por fuera del canal de
parto, se constaté visualmente y mediante el tacto:

— Una doble circular de cordén, descrita como
“muy ajustada al cuello, que impide aflojar,
deslizar o pinzar el mismo”.

— Procidencia simultdnea del miembro superior
derecho.

— Dejan de percibirse los latidos cardiacos fetales
en el cordén.
— Desprendimiento de la cabeza fetal.

— Desprendimiento de hombros, dificultosa por la
mencionada procidencia del miembro superior
derecho.

— Posterior desprendimiento del cuerpo.
A partir de esta etapa se producen, en relacién con

el parto, hechos obstétricos complementarios y
habituales:

Alumbramiento espontaneo.
Placenta incompleta.

— Legrado terapéutico de la cavidad uterina.

— Internacion de la paciente hasta el alta hospita-
laria.

Tipificacion del problema

Lo hasta aqui registrado nos ubica esencialmente en
un problema de indole mecanica, pues se centra en el
hecho de tratar de extraer durante el parto el cuerpo
de quien solo tiene la cabeza, el cuello y parte de un
miembro superior al tacto o a la vista, mientras el
resto se ve impedido de progresar.

Las anotaciones de la médica pediatra Dra. N.K.
fueron coincidentes con lo expresado, pues anoto,
después de la procidencia del brazo derecho, “no pro-
gresa el parto”, y luego “no habia forma de desencajar
los hombros”. Ello implica la falta de fuerza uterina
anterégrada o su eventual anulacién por el obstaculo
que representaba el miembro superior procindente.
La situacion se podia caratular como un “adelante no
se podia seguir y atras no se podia volver”.

En las situaciones obstétricas de esta naturaleza se
intenta combinar maniobras de traccién y eventua-

les rotaciones buscando el desencaje fetal. Ante la
eventualidad de no poder ampliar el canal del parto,
lo Unico que resta es “achicar” el feto, lo que puede
lograrse solo a expensas de algunas fracturas obsté-
tricas, con mayores 0 menores secuelas.

En la circunstancia analizada, estas maniobras de
extraccion fetal tuvieron lugar a posteriori de la se-
paracién de la cabeza fetal, y estan documentadas
en el informe de autopsia.

Lo anotado en la autopsia

Obviando las particularidades fetales normales, se
dejo6 constancia de:

— Malformacién esbozo de labio leporino en labio
superior.

— Cicatriz operatoria reciente con puntos de sutura
que circundan todo el cuello.

— Sobre regi6n axilar derecha, desgarro importante
de 6 X 4 cm.

— Dislocacion de ambos miembros superiores.

Con respecto a lo anotado, obviemos piadosamente lo
de “cicatriz operatoria reciente”, ya que no hubo ma-
terialmente tiempo ni siquiera para iniciar el proceso
de cicatrizacion. Debe suponerse que: a) el forense no
leyé la historia clinica y b) predominé una impresién
subjetiva para describir lo que estaba observando.

Con respecto a la seccién del cuello, en el informe
de la necropsia se anoto:

— Retiro prolijo de los puntos de sutura.
— Ausencia de contenido (a nivel cuello o cervical).
— Recorte muy prolijo de bordes.

— (...y un desprendimiento) de vértebra cervical
y médula a nivel Ultima cervical y de primeras
dorsales del resto de las partes blandas.

La conclusion del forense fue que la cabeza fetal
recibi6 una fuerte traccion y, como consecuencia (la
italica es nuestra), su arrancamiento o amputacion.

Condenso su pensamiento en una inusual aclaracion
final al Sr. Juez de la causay resumié su pensar en el
neologismo de su autoria, que sustantiva y califica el
hecho como “brutalectomia”, lo que da a entender,
sin otra interpretacion posible, que la “ectomia” de la
cabeza fetal se ha producido por efecto de una fuerza
de traccion ejercida en exceso, de caracter brutal.

En el protocolo de autopsia se agregé finalmente que
se solicitd estudio histopatolégico de cabeza, block
cardiopulmonar y contenido visceral abdominal, lo
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cual, siendo comun y habitual, sugiere claramente
que el caso fue tratado “como uno mas”.

Hasta aqui lo anotado en el informe de la autopsia,
cuyas conclusiones resaltan la traccion excesiva ejer-
cida por la obstetra, que sobrepasando lo normal y
habitual, causé la decapitacion fetal. En adelante, y
para objetivar la cuestion, llamaremos a ello “la teoria
de la traccion excesiva”, que varias circunstancias no
nos permitieron avalar.

Razones de nuestra discrepancia con
la teoria de la traccion excesiva

Para que la traccién excesiva tuviera el efecto preten-
dido, se deberian haber producido varios fenémenos,
a saber:

— El feto deberia haber estado adherido al cuerpo
uterino y este al resto del cuerpo (y este a la
camilla) para constituir un solo bloque que
oponga resistencia a la traccion; de lo contrario,
la fuerza de traccion se veria contrarrestada -y
eventualmente anulada— por la movilidad en el
sentido de la traccién de los elementos mencio-
nados. Serfa, para ejemplificar, similar al hecho
de querer sacar un corcho de una botella que
simultdneamente se mueve en el sentido de la
traccion del sacacorchos.

— La hipétesis de unidad fisica entre el feto y la
madre es inviable por cuanto la Unica adherencia
fetal a las paredes uterinas es indirecta, a través
de la placenta, la cual, al no desprenderse inte-
gramente, motivé el legrado terapéutico.

— Considerando la “teoria de la traccién excesiva”,
la obstetra tendria que haberse caido o al menos
trastabillado ostensiblemente al producirse el
desprendimiento brusco durante los esfuerzos
de traccién, cosa que segun los testimonios no
sucedié. Hay coincidencias testimoniales de
que la obstetra habria sido sorprendida por el
hecho, circunstancia que rebate el argumento
de la “violencia excesiva”.

— De haber sido excesiva la traccion, hubiesen sido
poco menos que inevitables lesiones uterinas
(desgarros) a nivel del cuello. Estos no sucedie-
ron, pues hubiesen motivado una histerectomia
de urgencia.

No debe dejar de mencionarse que toda impresién
visual de traccién excesiva por terceros —testigos— es
cuestionable, pues no se mide y solo se aprecia la
mayor o menor manifestacion subjetiva del esfuerzo
que se realiza. Pero, recordemos, en el presente

caso ninguno de los testigos acredité haber visto o
apreciado las maniobras obstétricas como violentas,
siquiera en grado minimamente Ilamativo.

La traccion cefalica por parte de la obstetra era un
paso obligado para colaborar con la contractilidad
uterina. Ello es el fundamento del “forceps” o de
otros instrumentos mas modernos, pues todos ejercen
fuerza de traccién, Unico mecanismo que posibilita
la extraccion fetal. En otras palabras, la actuacién
de la obstetra era esperable y acorde al hecho de
la falta de progreso del parto en las circunstancias
antes descritas.

Teoria de la traccion excesiva y su
relacion con la viabilidad fetal

Si bien los hechos fueron presentados como la de-
capitacién intraparto de un feto viable, los detalles
revelan lo contrario, pues:

— Tenia una doble circular de cordén muy apretada.
— No se percibian latidos fetales en el corddn.

— La procidencia del brazo —por comprensién
extrinseca— contribuia a disminuir o anular el
aporte sanguineo encefélico.

Es decir, que de lo anotado surge que el nifio estaba
fallecido antes de producirse la separacion de la
cabeza, o su equivalente la seccion del cuello.

Analisis de la seccion del cuello

Sobre el particular deben sefalarse varios detalles:

— Estéa fuera de dudas que la seccion de la cabeza
se produjo a nivel del cuello, aunque no se pre-
cis6 exactamente a qué nivel se produjo.

— Elcuello no es estructura tnicay uniforme, pues
contribuyen a su formacién diversos elementos:
piel, mudsculos, vasos arteriales, vasos venosos,
organos huecos como la laringe y el eséfago,
huesos y tendones, etc.

— Todos estos elementos tienen moédulos de elasti-
cidad y resistencia a la traccién diferentes. Estos
valores generalmente se miden en el laboratorio
in vitro, ya que la medicién en el vivo es impo-
sible.

Como resultado de ello, la hipotética “traccion ex-
cesiva” deberia haber causado en cada estructura
anatémica desgarros a diversos niveles. Ello es
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demostrable experimentalmente con cierta facilidad.
Este hecho no ha merecido mayor atencién ni hay
referencia alguna al mismo. Sin embargo, lo consi-
deramos pertinente y de obligado analisis en este
contexto, por diversas razones.

— Los desgarros a diversos niveles de los distintos
elementos, entre ellos la piel, no se compatibi-
lizan con el hecho que resulta de las diversas
declaraciones de que fue el Unico elemento
“regularizado” para producir una sutura mas o
menos lineal.

— De haberse producido tal “regularizacién” en
tantos elementos seccionados a alturas diferen-
tes, ello no hubiera escapado al ojo del forense,
pues la “prolijidad” hubiera sido advertida,
especialmente porque las estructuras vasculares
y musculares son dobles, una a cada lado del
cuello, y ello hubiera sido evidente, si no en
ambos lados, al menos en uno de ellos.

— Esllamativo lo anotado en el informe de autopsia
de que “hay ausencia de contenido (a nivel cuello
o cervical)”, pues ello implica un vaciamiento
total de las estructuras y 6rganos del cuello desde
la base del craneo hacia distal.

— Este vaciamiento es més que la tarea de “regula-
rizar” los bordes Unicamente. Implica una tarea
extra y no precisamente sencilla y rapida como la
efectuada por las enfermeras que acondicionaron
el cadaver para su velatorio. Tampoco tendria
mayor sentido practico proceder al vaciamiento
del cuello, pues con ello ni se ganaba ni se
perdia nada, en tanto se trata de estructuras
subcutaneas que quedarian ocultas por la sutura
de la piel del cuello, efectuada para posibilitar el
velatorio “a cajon abierto” tal como es costumbre
especialmente en pueblos y ciudades pequenas
cuando las muertes no son violentas.

— Lamentablemente, el informe de autopsia no con-
signa una hipotética causa de este “vaciamiento”
ni explica el mismo mediante un anélisis de las
estructuras remanentes. Es decir, no sabemos la
extension ni la causa de este “vaciamiento”.

— Se anotd en la autopsia “un desprendimiento
de vértebra cervical y médula a nivel UGltima
cervical y de primeras dorsales del resto de las
partes blandas” (sic). Ello nos llevé a preguntar
por qué se desprendieron del resto de las partes
blandas no solo las vértebras cervicales sino in-
cluso las primeras dorsales, hecho que prolonga
la longitud del desgarro hacia la parte superior
de la espalda, independientemente del hecho de
que no se precisd qué vértebras dorsales fueron
afectadas. “Primeras” es solo una indicacién

aproximada e imprecisa de nivel, que ademas no
deberia haber llegado nunca hasta las dorsales.

En suma, la denominada “teoria de la traccién ex-
cesiva” es imaginable pero insuficiente para explicar
por si misma lo acontecido, al no estar acompafada
de otros hechos mecanicos y bioldgicos necesarios
para el sustento convictivo de esta interpretacion de
los hechos.

Hipétesis centrada en la resistencia
mecanica de los tejidos

En esta indole de problemas hay dos variables
elementales en juego: una es la traccion mecénica
y la otra es la elasticidad y la resistencia mecanica
de los tejidos que se rompieron. Si la primera no es
suficiente para esclarecer los hechos, la mirada debe
volcarse sobre la segunda.

Los aspectos de resistencia mecénica de los tejidos
que fueron seccionados en las maniobras obstétricas
debieron y pudieron buscarse en la histologia o en
la anatomia patolégica de tales tejidos, y también
en otros tipos de estudio que, como veremos, no se
efectuaron. No se trata de un aspecto oscuro o no
estudiado por la ciencia médica, pero no es habitual
su estudio en la practica médica ni en el area forense.

A los fines préacticos, se trata de la posibilidad de
comparar la resistencia mecanica de los tejidos
del nino M con patrones de normalidad. Ello pudo
limitarse a los tejidos involucrados en el hecho (piel,
musculos, tendones, vasos, etc.) y no necesariamente
a la totalidad de los tejidos u érganos corporales.

Entendemos que esta comparacion era perfectamente
posible en un medio académico con instrumental de
precision, que hubiese podido ser realizada por otros
laboratorios.

En ausencia de las pruebas mecanicas esclarecedoras
del hecho, hubo y hay elementos en la documental
analizada que permiten deducir algunos hechos
gravitantes y relativos a esta cuestion.

Para analizar estos hechos debemos efectuar una
relectura de hechos anotados y un retorno a las
ciencias basicas médicas, entre ellas la embriologia,
que estudia la formacion y el desarrollo del embrion
humano.

Ello es asi porque hasta ahora todo el analisis
efectuado, y muy especialmente la “teoria de la
traccion excesiva”, dio por sentado que la calidad
de los tejidos, especialmente los relacionados con el

Cuad Med Forense 2017;23(1-2):46-53



Decapitacién intraparto. Andlisis de un caso excepcional

ectodermo y el mesodermo —capas germinativas que
condiciona la formacién de piel y musculos—, eran
normales. Sin embargo, cuando se observan ciertos
detalles pertinentes no se llega necesariamente a
igual conclusion.

Fundamentos clinicos no
experimentales de la hipotesis de
la disminucion de resistencia de los
tejidos de origen congénito

Al describir la superficie corporal, la autopsia descri-
bi6 fendmenos propios de quien lleva fallecido cinco
dias: “La superficie corporal se presenta blancuzco,
grisaceo, sucio, principios de maceracion, la piel se
levanta y forma ampollas que al desprenderse dejan
zonas de color rojo violaceo”, etc. En suma, fendme-
nos cadavéricos de extension imprecisa y abarcativos
de la totalidad corporal, lo que en virtud de ello hizo
presumir una unidad conceptual.

Comparemos esta conclusién con la apreciacion vi-
sual de la piel abdominal del nifio seglin la autopsia
y seglin lo anotado por la Dra. N.K., la neonatéloga
que intervino en este parto. Dicha profesional asenté
en la historia clinica lo observado en la superficie
abdominal especialmente y en otra zona. Transcri-
bimos: “.. tenia la pielcita desgarrada en la axila
derecha y la pancita me llamé la atencién la piel
estaba muy flacida y como los érganos se tocaban
a través de la pared abdominal, estaba muy flojita
y los érganos se tocaban como si estuvieran en una
bolsa de telita muy blandita” (sic).

Tal descripcién, donde abundan los diminutivos
coloquiales y las apreciaciones visuales, aluden a
una piel demasiado fina y escasamente resistente,
no habitual en un recién nacido. La falta de un rétulo
diagndstico revela que la neonatéloga describia lo
que veia, pero ignoraba cémo roturarlo y no aventurd
ningln diagndstico.

Es inevitable pensar que habia una deficiencia
cuantitativa —disminucién notable del espesor cuta-
neo—y cualitativa —la flacidez apuntada— en la piel
abdominal.

Estas diferencias con lo anotado en la autopsia son
relevantes porque la inspeccion, poco después del
deceso, revela una deficiencia especifica y amplia de
la piel, de tipo cualitativo y cuantitativo, importante.
De alli a la notable disminucién de la resistencia
mecéanica de la piel, y eventualmente otras partes
blandas, hay un solo y corto paso.

En igual circunstancia se inscribe el esbozo de labio
leporino y también el desgarro axilar, que hasta
ahora no merecié mayores comentarios, pero cuyo
mecanismo de produccion es explicable no tanto por
la teoria de la traccién excesiva sino por la existencia
de la anormalidad cuténea, que no necesariamente
debié haberse circunscrito al area abdominal.

En el informe de autopsia, la descripcion relativa al
area del desgarro consigna solo las medidas, pero
no otros detalles relevantes. La Dra. N.K. también
utiliza un diminutivo para referirse a la zona del
desgarro axilar (“... tenia la pielcita desgarrada en
la axila derecha”), lo que hace presumir similitud de
caracteristicas con la piel abdominal.

Caracterizacion morfolégica de las
anormalidades cutaneas descritas

La anormalidad cuténea descrita a ojo desnudo por
la Dra. N.K. entra en el capitulo de las “displasias
cuténeas” originadas en un defecto ectodérmico y
mesodérmico, es decir, congénito. Muchos de estos
defectos no resultan incompatibles con la viabilidad
fetal y el posterior crecimiento de la persona, y segtin
su frecuencia son mas o menos conocidos.

Entre estos cuadros displasicos con eventual relacién
con el presente caso tenemos:

— La “aplasia cutédnea congénita circunscrita”,
cuadro clinico en el que los sujetos nacen con la
ausencia de algunas capas de la piel en el cuero
cabelludo, el tronco o los brazos y las piernas.
La zona afectada esta tipicamente cubierta con
una membrana fina y transparente. Adviértase la
coincidencia, si no plena, al menos parcial con
el caso examinado.

— Ademas de la situacion antes mencionada esta
documentada la asociacion entre displasia ecto-
dérmica y paladar hendido, que de cierto modo
es también coincidente con el caso en estudio.

Teniendo al menos dos cuadros clinicos similares al
caso examinado, no seria inusitado encontrar otros,
pues el espectro de alteraciones genéticas en la
materia es amplio y creciente.

La oportunidad de esclarecimiento de
los hechos

La oportunidad de esclarecer la intimidad de los
hechos se perdio, seglin nuestro criterio, al menos
en cuatro oportunidades:
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En la inmediatez del hecho cuando no se preser-
varon las piezas anatémicas para una autopsia
inmediata.

— Cuando impulsivamente se procedié a recortar
bordes y coser elementos.

— Cuando se procedi6 a la inhumacién.

— Cuando al momento de la autopsia no se tomaron
tejidos para analizar la histologia y la resistencia
mecanica de los elementos anatémicos direc-
tamente afectados, o de otros que podrian ser
asimilados.

El desgarro sobre la region axilar derecha (desgarro
importante de 6 x 4 cm), que no habia sido sutu-
rado ni recortado, muy bien hubiese servido para
determinar histolégicamente la resistencia mecanica
de los tejidos. Si este no se hubiese producido, po-
drian haber servido tejidos homologables como los
de los miembros inferiores. Lamentablemente, estos
tejidos no se preservaron para posterior analisis, y
el intento hubiese sido atendible més alld de los
posibles resultados.

Conclusiones respecto de la
naturaleza del desprendimiento
intraparto de la cabeza fetal

Segln nuestro analisis, el desprendimiento cefélico
del bebé M. habria sido causado por factores de
origen genético, como lo son las displasias de origen
ectodérmico y endodérmico que condicionan la dis-
minucién de la resistencia mecénica de los tejidos
derivados de estas capas germinativas, y no solo
por efecto de las obligadas maniobras de traccién
ejercidas en el intento de extraer al feto en un parto
que dejo6 de progresar adecuadamente.

No nos adherimos a la teoria de la “traccion excesiva”
por cuanto ella colisiona con resultados igualmente
mecanicos y elementales que hubieren acompafnado
ineludiblemente a la misma, y que no existieron o
que no fueron registrados.

También, seglin nuestra opinion, el desprendimiento
cefalico se hizo a posteriori de la muerte fetal y no
a causa de la misma, ni fue causa directa de dicha
muerte.

En igual tesitura sostenemos que el hecho hubiese
podido ser esclarecido por métodos disponibles en
nuestro medio, si se hubieran respetado al menos
una de las tres primeras de las cuatro oportunidades

perdidas para el esclarecimiento, tal como lo deta-
[laramos mas arriba.

Sostenemos que las mediciones de elasticidad y
resistencia de los elementos del cuello eran el méto-
do indicado, preciso y necesario en las particulares
circunstancias en las que los padres deben ser ca-
balmente informados de las razones que frustraron
sus esperanzas de familia, y en la que un tercero ve
sobre si la posibilidad firme de perder su libertad
personal y su habilitacién profesional.

También tiene importancia en cuanto al consejo ge-
nético de futuro, del que los padres son merecedores.

Por ultimo, encontramos en la “displasia cutanea
abdominal” que presentaba el bebé M., juntamente
con otras alteraciones morfolégicas fetales, elementos
clinicos, decisivos, fundamentales y no desdefiables
para la comprension y el esclarecimiento de un hecho
de indole excepcional como el analizado.

Progreso cientifico y papel de la
Internet en el esclarecimiento de los
hechos

Al momento de los hechos analizados (afio 2007),
Internet era una herramienta menos poderosa que la
actual y algunos casos publicados en la época hacian
referencias a casos similares en lo que respectaba
a los defectos cutaneos. Actualmente, los trabajos
relacionados con este tema pueden dividirse en tres
clases:

— Los que hacen referencias a los defectos cutaneos
del recién nacido.

— Los que hacen referencia a la ontogénesis de la
piel, ya que se acercan a la problematica comuin
de la piel, su resistencia mecénica y los aspectos
comunes con otros tejidos.

— Los aspectos genéticos —inabordables en otros
tiempos— que acercan explicaciones a fenémenos
que anteriormente eran solo apreciables visual-
mente.

De estas tres posibilidades aportamos algunos
ejemplos, tales como las presentaciones de Pefia
Cerdefo y Alonso Uria!, Vargas Terceros y Vargas
Cejas?, y resefias mas actuales como la efectuada
por Cuervo José3.

Los trabajos mas modernos, como los de Visscher y
Narendran*, se han concentrado en la ontogénesis de
la piel y reflejan explicaciones fisiopatogénicas méas
completas y realistas. Esto no deja de ser una adver-
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tencia cuando se trata de fundamentar o investigar los
casos de presentacién excepcional que, como este,
hoy reclaman una visiéon de conjunto.

Finalmente, los trabajos de Kowalczyk-Quintas et
al.5 ahondan en la intimidad molecular y genética
de los hechos.

Debemos senalar que, dentro de lo que es humana-
mente posible buscar y hallar, no hemos encontrado
la asociacién de displasia cutanea y decapitacién
intraparto, tal como lo hemos referido en esta presen-
tacion. No obstante, ello no impide que cada tanto
aparezcan referencias bibliogréficas que, aunque mas
recientes, se quedan en las etapas ya superadas®, o
que noticias periodisticas guarden alguna similitud
con lo referido en esta presentacién, donde también
se aprecian conductas profesionales anormales y
excepcionales que, de haber sido meditadas unos
instantes, no habrian sucedido.

Conclusiones

La actuacion de todo el personal médico y auxiliar
del quirdfano refiere a las claras que carecian de
toda preparacién y protocolos de actuacion res-
pecto de un hecho que se puede catalogar como
“inusual”, “excepcional”, “raro” u otros sinénimos.
Puede considerarse que, en general, universalmente
sucede asi. Un ejemplo es la de un cirujano obstetra
que, enfrentado con hechos similares, reintrodujo la
cabeza fetal dentro de la vagina para intentar extraer
el feto por via de una operacion ceséarea’.
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