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Desde que en 2022 la directiva de la Asociacion
de Meédicos Forenses de Andalucia (AMFASA-
MELCIF) nos encargase a los tres coeditores
de esta revista retomar el proyecto de publica-
cion de Cuadernos de Medicina Forense varios
fueron los objetivos que nos marcamos. Por
supuesto, retomar la actividad editorial era el
objetivo principal, pero también hacerlo con un
nivel de calidad que se pudiese acercar a los
mejores momentos vividos por la publicacion
en el pasado. El presente numero es ya el cuar-
to que presenta AMFA-SAMELCIF a los lectores
bajo nuestra coordinacion editorial asegurando
una frecuencia de publicacion semestral como
en un principio nos plateamos como objetivo
y una calidad editorial que esperamos resulte
aceptable para los lectores.

La presente edicion coincide con la cumpli-
mentacion de otro de los objetivos principa-
les previstos por el equipo editorial al iniciar la
nueva senda de publicacion de la revista, que
no era otro que el de poder poner a disposicion
de todos los lectores en la pagina web de la re-
vista la integridad del archivo editorial en for-
mato digital desde el primer numero que vio la
luz en 1995 hasta el presente. Completar este
objetivo ha sido costoso y laborioso para la
Junta Directiva de AMFA-SAMELCIF y para ello
se ha contado con la inestimable colaboracion
de los equipos editoriales que nos han prece-
dido en la edicion de la revista, asi como del
equipo editorial de ARP quienes se han encar-
gado de generar muchos de los documentos
escaneados que pueden ya encontrarse en la

Correspondencia:
Pedro Manuel Garamendi Gonzalez
Medico Forense

pagina web y que hasta ahora no estaban dis-
ponibles en formato digital.

En la zona de archivo de la pagina web de la re-
vista, desde 2002 hasta la actualidad los articu-
los se hallan agrupados por numero de la revista.
Dentro de cada numero los articulos se hallan
también disponibles de forma individual para
su descarga digital independiente. Entre 1995 y
2001 se pueden consultar los archivos completos
de cada numero de ejemplar, aunque aun no es
posible disponer de un sumario estructurado ni
de acceso a cada articulo individualizado. Espe-
ramos en fechas proximas poder solventar esta
limitacion y disponer tanto de sumarios de cada
numero como de un acceso digital individualiza-
do para todos los articulos del archivo editorial
de la revista. La inclusion de sumarios estructu-
rados de todos los numeros en la web va sin duda
a ayudar a los lectores mediante la herramienta
de busqueda a acceder a todos los articulos con
titulos y nombres de autores relacionados con su
busqueda.

Entendemos que disponer de un archivo edi-
torial digitalizado al completo y accesible
online de forma libre y abierta puede ser un
servicio de gran interés cientifico para la co-
munidad de ciencias forenses en espanol en
todo el mundo. Al tiempo esperamos que este
servicio también pueda servir para aumentar
la visibilidad de nuestra publicacion y de la
asociacion profesional y la sociedad cientifica
que se hallan tras ella y a las que el equipo
editorial representamos.

Instituto de Medicina Legaly Ciencias Forenses de Huelva

Servicio de Patologia Forense
E-mail: garamendi@gamil.com
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Resumen

OBJETIVO: Analizar las caracteristicas de las lesiones traumaticas en- Palabras clave:
contradas en casos de trauma craneoencefalico secundarios a acci- Trauma

dente de trafico, precipitacion, caida y golpe directo craneoencefalico;
MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio descriptivo, retros- Transito;

pectivo de corte transversal. La muestra la componen 814 casos de Caida;
necropsias con causa de muerte debida a trauma craneoencefalico Precipitacion;
secundario a accidente de trafico, precipitacion, caida y golpe directo Golpe directo.

sucedidas en la Morgue Judicial de Ancon (Panama) entre el 1 de enero
de 2018 y el 31 de diciembre del 2021.

RESULTADOS: En las caidas las lesiones traumaticas mas frecuen-
tes encontradas fueron las hemorragias de tejidos subcutaneos de
epicraneo y el hematoma subdural en un 79% (n=27) seguidos por
el edema cerebral en un 62% (n=21). En el golpe directo el hemato-
ma de tejidos subcutaneos del epicraneo al igual que la hemorragia
subaracnoidea estaban presentes en un 91.3% (n=21), seguidos por
la contusion encefalica en 65.2% (n=15). En la colision también habia
hemorragia subaracnoidea en un 88% (n=46) y hematoma de tejidos
subcutaneos de epicraneo en un 77% (n=40). En el atropello fueron
el hematoma de tejidos subcutaneos de epicraneo en un 86% (n=62)
y la hemorragia subaracnoidea en un 82% (n=59). Los precipitados
presentaban hematoma de tejidos subcutaneos en un 81% (n=46), se-
guido por la hemorragia subaracnoidea en un 75% (n=43) y la fractura
de base de craneo en un 72% (n=41). Las fracturas de boveda y base
craneales aparecieron con mayor frecuencia en casos de precipita-

Correspondencia:

Edgardo Lasso Diaz
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cion (72% y 70% respectivamente) frente al resto de mecanismos de
produccion.

CONCLUSIONES: El establecimiento del mecanismo de produccion y
la etiologia de las lesiones externas e internas ocasionadas por un
trauma craneoencefalico conforman un reto de dificil abordaje para
el médico forense en el que es necesario valorar de forma integral
todas las lesiones observadas y las circunstancias de la escena de
los hechos.

Abstract

AIM: Analyze the characteristics of traumatic injuries found in cases
of head trauma secondary to traffic accidents, precipitation, falls and
direct blows.

MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive, retrospective,
cross-sectional study. The sample is made up of 814 cases of autop-
sies with cause of death of head trauma secondary to a traffic acci-
dent, precipitation, fall and direct blow that occurred in the Ancon
Judicial Morgue between January 1, 2018 and December 31, 2021.
RESULTS: In falls, the most frequent traumatic injuries found were he-
morrhages of subcutaneous tissues of the epicranium and subdural
hematoma in 79% (n=27) followed by cerebral edema in 62% (n=21). In
the direct blow, hematoma of the subcutaneous tissues of the epi-
cranium, as well as subarachnoid hemorrhage, were in 91.3% (n=21),
followed by brain contusion in 65.2% (n=15). In the collision there was
also subarachnoid hemorrhage in 88% (n=46) and hematoma of subcu-
taneous tissues of the epicranium in 77% (n=40). In the accident, they
were hematoma of the subcutaneous tissues of the epicranium in 86%
(n=62) and subarachnoid hemorrhage in 82% (n=59). The precipitates
presented subcutaneous tissue hematoma in 81% (n=46), followed by
subarachnoid hemorrhage in 75% (n=43) and skull base fracture in 72%
(n=41). Fractures of the cranial vault and base appeared more frequent-
ly in cases of precipitation (72% and 70% respectively) compared to the
other production mechanisms.

CONCLUSIONS: The establishment of the mechanism of production
and the etiology of the external and internal injuries caused by a cra-
nioencephalic trauma constitute a difficult challenge for the forensic
doctor in which it is necessary to comprehensively assess all the inju-
ries observed and the findings at the crime scene.

INTRODUCCION

Key words:
Cranioencephalic
trauma;

Traffic accident
Fall;
Precipitation;
Direct blow.

El trauma craneoencefalico (TCE) es una de
las patologias traumaticas con mayor tasa
de morbilidad y mortalidad. Le corresponde
al medico forense como auxiliar de justicia
establecer la relacion de causalidad y el en-
tendimiento anatomico y fisiopatoldogico que
esta involucrado, a la luz de la biomecanica
del trauma y la lesionologia (1).

La siguiente investigacion busca generar in-
formacion de referencia sobre las lesiones
externas e internas mas comunes encontradas

en las principales causas de trauma contun-
dente en la cabeza (caida, precipitacion, gol-
pe directo y accidente de trafico). En EE.UU.
cada ano se producen unas 52.000 muertes
por TCE (18 por 100.000 habitantes) siendo la
causa mas frecuente de TCE los accidentes
de trafico (2).

El trauma craneo encefalico dentro del con-
texto de la Medicina Legal es un tema muy
amplio, pues abarca todas sus areas. En Clini-
ca son relevantes las lesiones y sus secuelas;
en Psiquiatria Forense interesan las alteracio-
nes del estado mental que se pueden producir

LESIONES EN LOS CASOS DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO
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Lasso-Diaz E, et al.
Cuad Med Forense. 2024; 27(1):9-17



a causa de ellos; y por supuesto, en Patologia
Forense por sus implicaciones en la produc-
cion de la muerte (3).

Los TCE plantean numerosos y complejos pro-
blemas médico-legales. Es esencial poder di-
ferenciar claramente el origen espontaneo o
traumatico de una hemorragia subaracnoidea
(HSA) o de una hemorragia intraparenquima-
tosa para poder realizar una adecuada recons-
truccion de hechos. Del mismo modo, la pre-
sencia de una herida o una fractura craneal
puede precisar ser interpretada como poten-
cialmente debida a una caida o consecutiva al
impacto de un objeto contundente (4).

El presente estudio pretende analizar las carac-
teristicas lesionales de distintos mecanismos de
produccion de lesiones en traumatismos cra-
neo-encefalicos de una muestra de poblacion
local con el fin de intentar identificar patrones
lesionales diferenciales utiles para la resolucion
de casos en la practica medico forense.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo
de corte transversal. La muestra la representan
814 casos de necropsias con causa de muerte
de trauma craneoencefalico secundario a ac-
cidente de trafico, precipitacion, caida y golpe
directo.

Se han incluido en esta serie todos los casos
de trauma craneoencefalico secundario a ac-
cidente de trafico, precipitacion, caida o golpe
directo, identificados en autopsias realizadas en
la Morgue Judicial de Ancon (Panama) entre el 1
de enero de 2018 y el 31 de diciembre del 2021.

Se realizo un analisis retrospectivo de una
base de datos secundaria, bajo la previa au-
torizacion del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, con compromiso de confi-
dencialidad y proteccion de identidad del pa-
ciente por codificacion.

La tabulacion y analisis estadistico se llevo a
cabo utilizando los programas estadisticos Epi
Info version 7,2,5., GeoGebra 5,0, asi como la
aplicacion de escritorio de Office Excel y el pro-
grama estadistico XLSTAT.
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Para comparar las caracteristicas de lesiones
traumaticas se utilizo estadistica descriptiva, me-
diante el uso de distribuciones de frecuencias
absolutas y relativas que permitieron resumir
adecuadamente toda la informacion obtenida.

Se utilizo la prueba Q de Cochran para estable-
cer las similitudes y diferencias en las lesiones
traumaticas encontradas en los casos de trauma
craneoencefalico secundarios a atropello, preci-
pitacion, colision, caida y golpe directo.

En las pruebas estadisticas se ha utilizado el nivel
de significacion de 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se recogen la distribucion y frecuen-
cia de aparicion de las distintas lesiones identifi-
cadas debidas a traumatismo craneo-encefalico
en relacion con los distintos mecanismos de pro-
duccion. La mayor parte de casos se correspon-
den con atropellos en accidente de trafico (30%),
seguidos de precipitaciones (25%), colision en ac-
cidente de trafico (22%), caida (12%) y, finalmente,
golpe directo con objeto contundente (11%).

Se realizo la prueba Q de Cochran para determi-
nar si existen diferencias entre los perfiles de le-
sion de los distintos mecanismos de produccion
estudiados. En la tabla 3 se incluyen los resul-
tados de la prueba en la que se comprueba que
existe suficiente evidencia para rechazar la hipo-
tesis nula. A la vista de ello, con una confianza
del 95% se puede afirmar que la presencia de le-
siones internas y externas difiere en los distintos
mecanismos de produccion. Se debe aclarar, no
obstante, que este tipo de contrastes no parame-
tricos no permiten realizar contrastes a posteriori.

DISCUSION

El estudio se realizo con la finalidad de aportar
al meédico forense una herramienta de referen-
cia en los casos donde exista duda principal-
mente de si las lesiones externas o internas del
trauma craneoencefalico fueron ocasionadas
por un golpe directo, caida, precipitacion o un
accidente de trafico (colision-atropello).
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Tabla 2. Lesiones mas frecuentes segun el mecanismo de produccion

Mecanismo Total Lesiones mas frecuentes

1 2 3
Atropello 72 HTSE (86%) HSA (82%) EXCO (62%)
Precipitacion 57 HSA (75%) FXBC (72%)

HTSE (81%)

Colision 52 HSA (88%) HTSE (77%) HC (63%)
Caida 34 HTSE (79%) HSB (79%) EC (62%)
Golpe 23 HTSE (91%) HSA (91%) CE (65%)
Total 238

HTSE: hematoma de tejidos subcutaneos de epicraneos. HSA: hemorragia subaracnoidea. FXBC:
fractura de base de craneo. HC: herida contundente. EC: edema cerebral. CE: contusion encefalica.
HSB: hematoma subdural. EXCO: excoriacion.

Fuente: Seccion de patologia forense, IMELCF.

Tabla 3: Prueba Q de Cochran

Prueba Q de Cochran (Valor-p asintotico)

C (Valor observado) 836,16
C (Valor critico) 23,69
GL 14
valor-p (unilateral) <0,0001
alfa 0.05

Hipotesis Nula: La presencia de una caracteristica en las lesiones externas e internas es igual en todos
los mecanismos.

Hipotesis Alternativa: La presencia de una caracteristica en las lesiones externas e internas es diferente.
Se ha utilizado una aproximacion para calcular el valor-p. La correccion de continuidad fue aplicada
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En los 72 casos de accidente de trafico tipo
atropello las lesiones traumaticas mas fre-
cuentes encontradas fueron el hematoma de
tejidos subcutaneos de epicraneo en un 86%
(n=62), la HSA en un 82 % (n=59) y las excoria-
ciones en un 62% (n=45).

En los 52 casos de accidente de trafico tipo co-
lision las lesiones traumaticas mas frecuentes
encontradas fueron la HSA en un 88% (n=46), el
hematoma de tejidos subcutaneos de epicra-
neo en un 77% (n=40), y la herida contundente
en un 63% (nN=33).

En los 57 casos de precipitacion las lesiones
traumaticas mas frecuentes fueron el hemato-
ma de tejidos subcutaneos de epicraneo en un
81% (n=46), seguido por la HSA en un 75% (n=43)
y la fractura de base de craneo, en un 72% (n=41).

En victimas de precipitaciones, el patron de le-
siones esta asociado a la altura desde la que
ocurre el incidente y otras caracteristicas rela-
cionadas entre otras con la cinéetica del hecho,
tipo de superficie con la que contacta el indivi-
duo o edad de la victima. Las afectaciones por
precipitaciones son en orden de frecuencia: ca-
beza, torax, columna vertebral, abdomen, cue-
llo, pelvis y extremidades (5).

Las lesiones inicialmente descritas en victimas
de precipitacion son las abrasiones y las lace-
raciones, mismas que, en ambos casos, son mu-
cho mayores en frecuencia y severidad frente
a las que se presentan en individuos afectados
por caidas (6).

Respecto a las lesiones Oseas, las fracturas cra-
neales han sido consideradas como un marca-
dor indirecto para el establecimiento de la altu-
ra de precipitacion y, en consecuencia, son las
fracturas mas frecuentes, seguidas de las frac-
turas costales y menos frecuentes las fracturas
en las extremidades superiores e inferiores, pel-
vis y columna cervical (7).

Con relacion a las lesiones de tipo visceral, el
cerebro es el organo mas afectado, en el que
se describen lesiones como contusiones, lace-
racion de tejido cerebral, HSA, hemorragias in-
traparenquimatosas y otras meningorragias (8).

En los 34 casos de caidas estudiados las lesio-
nes traumaticas mas frecuentemente encontra-
das fueron las hemorragias de tejidos subcu-

taneos de epicraneo y el hematoma subdural
(HSD) en un 79% (n=27) seguidos por el edema
cerebral en un 62% (n=21).

Las lesiones en las caidas son equimosis, exco-
riaciones, contusiones, hematomas leves, y oca-
sionalmente abrasiones o laceraciones, en es-
pecial en las manos, codos, rodillas. Acorde a la
cinética de la caida, pueden existir hemorragias,
especialmente en traumas faciales (9). En perso-
nas ebrias lo mas comun es encontrar lesiones
en la zona occipital y laceraciones transversa-
les (10) - Cuando un impacto contundente gol-
pea el craneo, el HSD no tiene que estar situa-
do directamente debajo del impacto (11) .

Debemos recordar que las lesiones de caidas
no intencionadas, generalmente quedan limi-
tadas a una excoriacion del cuero cabelludo
o0 a una fisura simple; sin embargo, en ninos
y ancianos pueden ser mas severa y llegar a
formar hematomas intracraneales o contu-
siones cerebrales de golpe y mas frecuente-
mente de contragolpe (3). En un estudio que
valoraba la mortalidad por caida en centros
de trauma de USA en el 2016, la mortalidad
fue del 4,21 % en general, con un aumento de
tres veces para los mayores de 60 anos fren-
te a los menores de 60 anos (4,93 % frente a
1,46 %, P < 0,001) (12). Ademas, debemos to-
mar en cuenta que las lesiones encontradas
en victimas de caidas pueden diferir depen-
diendo del tipo que presenta, tales como: la
caida simple o estatica, la caida complicaday
la caida acelerada entre otras (13).

Si la caida es intencionada por terceros pue-
den darse con mas frecuencia excoriaciones
y hematomas en sitios de apoyo y puntos de
choque, asi como fracturas de miembros infe-
riores, pelvis, costillas e incluso de miembros
superiores si hay extension de brazos. Se de-
ben indagar en la medida de lo posible ante-
cedentes de la victima de indole toxicologico
o de enfermedades que produzcan pérdida
subita del estado de conciencia (3). También
hay que considerar que el elemento de con-
tragolpe de una caida occipital puede causar
fracturas de las paredes orbitales en la fosa
anterior (14).

Los resultados indican que en los 23 casos de
golpe directo las lesiones encontradas con ma-
yor frecuencia fueron el hematoma de tejidos
subcutaneos del epicraneo, aligual que la HSA,
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ambas en un 91,3% (n=21), seguidos por la con-
tusion encefalica, que aparecio en 65,2% (n=15).

En su conjunto, cabe observar como la HSA pre-
domind en el 91% de los casos de golpe direc-
to versus el 59% en los casos de caida, donde
lo mas frecuente fue el HSD (79%). Del mismo
modo, es mas frecuente encontrar hematoma
de tejidos subcutaneos del epicraneo en un
golpe directo (91%) que en una caida (79%).

La HSA fue mas frecuente en los casos de
colision (88%) y golpe directo (91%) y apa-
recio con menor frecuencia en los casos de
atropello (82%), precipitacion (75%) y caida
(59%). Por contra la HSD fue mucho mas fre-
cuente en los casos de caidas (79%) que en
los restantes casos (36 al 48%). Como ha sido
senalado por otros autores, la HSD se asocia
con fracturas y contusiones cerebrales, pero
hasta en un 30% de los casos pueden cursar
sin estas lesiones asociadas y en esos casos
su aparicion se explica por el efecto de me-
canismos de aceleracion y rotacion del en-
cefalo que producen desgarros de las venas
puente. Estos mecanismos de aceleracion y
rotacion encefalica se pueden producir en
casos de caidas en las que la energia del
impacto, sin embargo, no es suficiente para
producir fracturas o contusiones cerebrales.
La existencia de consumo concomitante de
alcohol o la existencia de factores asociados
como fragilidad vascular o alteraciones de
la coagulacion se encuentran en muchos ca-
sos con este tipo de lesion hemorragica. Las
HSA traumaticas tambiéen se asocian con es-
tos factores de alteracion de la coagulacion
y con mecanismos en los que existe un factor
rotacion o de aceleracion angular en el que
las venas de la aracnoides pueden lesionar-
se y producir la hemorragia. No obstante, se
ha podido observar que la aparicion aislada
de HSA se relaciona con mecanismos en los
que la rotacion o aceleracion angular es de
gran energia, a diferencia de los casos de
HSD, en los que esta energia suele ser de
menor intensidad.

En el caso de las HSA es importante descartar
la posible existencia de malformaciones vas-
culares o aneurismas en las arterias del poli-
gono de Willis. Aunque en principio la rotura
de una aneurisma o malformacion vascular se
asociaria con HSA espontaneas se ha descrito
tambien, aunque con muy poca frecuencia, la
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aparicion de HSA asociada con roturas trauma-
ticas de aneurismas de arterias del poligono de
Willis.(Referencias sugeridas (15-19))

El hematoma epidural, aunque se observo en po-
cos casos del estudio realizado (n=9) se presen-
to con mayor frecuencia en los casos de trauma
por golpe directo en la cabeza. Los hematomas
epidurales suelen producirse por lesion local
de la arteria meningea media o ramas arteriales
o venosas durales en el contexto de fracturas
debidas a lesiones por contacto directo. A dife-
rencia del HSD no suele asociarse con contu-
sion cerebral. De la misma manera, el HSD no es
infrecuente que se halle alejado de la zona de
impacto y en la zona de contragolpe, pero el he-
matoma epidural no suele localizarse fuera de la
zona de impacto (15).

En relacion con las fracturas de boveda y base
craneal, hubiese sido previsible observar un
predominio de las mismas en mecanismos de
produccion de alta energia. En este sentido se
observa efectivamente un predominio de estas
lesiones en casos de precipitacion (70 y 72% de
fracturas de base y boveda craneales) y, como
era previsible, una frecuencia casi siete veces
menor en casos de caida o golpe directo (10 al
12%). En el caso de los mecanismos de atropello
y colision por accidente de trafico, mecanismos
tambien de alta energia, la frecuencia fue algo
menor que en la precipitacion (40 al 52%) lo que
podria ser parcialmente explicado por las mejo-
ras en los sistemas de proteccion de los vehi-
culos de motor modernos tanto para peatones
como para ocupantes (Referencia sugerida (20))

En los traumas directos con objetos contusos se
transmite la onda que se expande del golpe des-
de el craneo al cerebro. Si el golpe con estos ob-
jetos es de gran intensidad la onda del golpe le-
siona la masa cerebral produciendo contusiones
y hemorragias, zonas que rapidamente se rodean
de edema cerebral, asociando o favoreciendo
ademas un aumento importante de la presion
intracraneana, la cual se considera la causa de
parte importante de las muertes por trauma cra-
neoencefalico, pese a tener un correlato semio-
logico limitado (3).

Es importante ubicar las lesiones en la cabeza,
recordando que la linea del ala del sombrero
se corresponde con el mayor perimetro hori-
zontal de la cabeza, unos 3 cm. por encima de
las cejas y sobre el extremo superior del pa-
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bellon auditivo (4)y es ésta la linea, la que sep-
ara los traumatismos craneoencefalicos mas
probablemente producidos por agresion de los
mas producidos por caidas.

No obstante, debe tenerse en consideracion
que es esta una regla con muchas excepciones,
ya que en una agresion no puede descartarse
de forma absoluta que un sujeto pueda ser
golpeado debajo de dicha linea vy, al contrario,
que un sujeto al caer no pueda, bien en el
trayecto o por irregularidad del suelo, lesion-
arse por encima de ésta linea.

CONCLUSIONES

El establecimiento de la etiologia de las le-
siones externas e internas ocasionadas por un
traumatismo craneoencefalico, siempre seran
un reto para el medico forense, el cual tendra
que integrar como es su costumbre, todas las
circunstancias y factores que rodearon el hecho.

Se deben realizar nuevos estudios para deter-
minar e individualizar los patrones de las lesio-

nes externas e internas en los casos de trauma
craneoencefalico estudiados.
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Resumen

La investigacion de muertes subitas supone un elevado porcentaje de Palabras clave:
todos los casos que se estudian en los servicios de patologia forense. Embolismo coronario;
En la gran mayoria de los casos se identifica como causa de muerte Muerte subita;

subita una alteracion cardiaca, siendo la mas frecuente la cardiopatia Infarto agudo de
isquémica. Lo habitual en casos de infarto agudo de miocardio (IAM) miocardio (IAM);

es encontrar como substrato macroscopico e histopatolégico una coro- Infarto agudo de
nariopatia aterosclerotica obstructiva con o sin presencia de trombosis miocardio sin lesiones
aguda oclusivas o suboclusivas. Sin embargo, en un bajo porcentaje de coronarias obstructivas
casos el estudio postmorten no demuestra lesiones coronarias obstruc- (MINOCA);

tivas o éstas no son significativas. Dichos casos se subsumen dentro Patron epicardico;

de una categoria clinica denominada MINOCA (Myocardical Infartaction Autopsia cardiaca;
with Non-Obstructive Coronary Arteries) definida recientemente en la Cancer; Cisplatino;
practica cardiologica y citandose entre sus causas el embolismo coro- Evento

nario asociado a estados protromboticos. tromboembolico.

En este articulo se realiza una revision bibliografica de la entidad MINO-
CA y la asociacion entre eventos tromboembolicos con el tratamiento
con cisplatino, lo infrecuente del embolismo coronario como causa de
MINOCA, lo inusual del hallazgo de un embolo coronario sin lesiones
coronarias subyacentes como causa de infarto agudo de miocardio en
la practica forense y se enfatiza en la importancia de la revision de la
historia clinica en la investigacion medico-legal de muertes en generaly
las de origen natural en particular.

Abstract Key words:

The investigation of sudden deaths accounts for a high percentage Coronary embolism;
of all cases studied in forensic pathology services. In the vast majo- Sudden death;

rity of cases, cardiac alteration is identified as the cause of sudden Acute myocardial
death, the most frequent being ischemic cardiomyopathy. The usual infarction (AMI);
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thing in cases of acute myocardial infarction (AMI) is to find obstructi-
ve atherosclerotic coronary artery disease as a macroscopic and his-
topathological substrate. However, in a low percentage of cases the
postmortem study does not demonstrate obstructive coronary lesions
or these are not significant. These cases are subsumed within a clinical
category called MINOCA (Myocardical Infartaction with Non-Obstruc-
tive Coronary Arteries) recently defined in cardiological practice and
citing among its causes coronary embolism associated with prothrom-
botic states.

This article performs a literature review of the MINOCA entity and the
association between thromboembolic events with cisplatin treatment,
the infrequency of coronary embolism as a cause of MINOCA, the un-
usualness of the finding of a coronary embolus without underlying co-
ronary lesions as a cause of acute myocardial infarction in forensic
practice and emphasizes the importance of reviewing the clinical his-
tory in the medico-legal investigation of deaths in general, and those

Myocardial infarction
without obstructive
coronary lesions
(MINOCA);

Epicardial pattern;
Cardiac autopsy;
Cisplatin;

Cancer;
Thromboembolic
event.

of natural origin in particular.

INTRODUCCION

El término MINOCA por sus siglas en inglés
Myocardial Infarction without Obstructive Co-
ronary Lesions fue utilizado por primera vez
en 2013 por el profesor John Beltrame (1). Este
téermino se emplea para referirse a aquellos
pacientes que cumplen los criterios clinicos
de IAM, pero en los que la coronariografia de-
muestra arterias coronarias no obstructivas,
lo que incluye arterias coronarias angiografi-
camente normales (estenosis < 30 %) y/o ate-
romatosis coronaria leve o infracritica (este-
nosis entre el 30-50%).

En la actualidad, a pesar del uso cada vez
mas extendido de la resonancia magnética
cardiaca (RMC) y la tomografia de coherencia
optica (OCT), no siempre es posible identifi-
car el mecanismo causal de MINOCA, lo que
dificulta la estrategia terapeutica de estos
pacientes y el desarrollo de medidas de pre-
vencion secundarias.

Segun las series consultadas el porcentaje de
pacientes que presenta un sindrome coronario
agudo (SCA) sin lesiones obstructivas corona-
rias (MINOCA) oscila entre el 1% al 14%, afec-
tando fundamentalmente a mujeres compara-
tivamente mas jovenes y con menos factores
de riesgo cardiovasculares con respecto al
grupo de IAM obstructivo de causa ateroscle-
rotica, pero con mayor frecuencia en pacien-
tes de sexo femenino con estados protrombo-
ticos o de hipercoagulabilidad.
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Una de las causas reconocidas, pero poco
frecuentes de MINOCA es el embolismo coro-
nario, que puede presentarse como una com-
plicacion inusual derivada del estado protrom-
botico tratamiento-dependiente derivado de
la toxicidad vascular inducida por citostaticos
clasicos, entre ellos el cisplatino.

DESCRIPCION DEL CASO

Reportamos el caso de una mujer de 57 anos
que como antecedentes patoldgicos de interés
presentaba hipertension arterial en tratamiento
con amlodipino 5 mg de forma ocasional segun
cifras tensionales y un adenocarcinoma endo-
metrial endometrioide G2 con afectacion del
63% del miometrio y de ambos ganglios centi-
nelas, estadificandose como IIC1 (pTib pN1mi).

En enero de 2023 se realizd histerectomia total
con doble anexectomia y vaciamiento de cade-
nas ganglionares obturatrices. En tratamiento
coadyuvante con radioterapia externa a nivel
de area pelvica (dosis total de 46,8 Gy en 26
fracciones de 1,8 Gy). Se pautdo quimioterapia
coadyuvante con administracion de dos ciclos
de cisplatino (1 ciclo cada 28 dias) y posterior
paso a carboplatino/paclitaxel durante cuatro
ciclos. En seguimiento por servicio de onco-
logia médica y radioterapica de su hospital de
referencia, con buena tolerancia al tratamiento
sin reportarse efectos adversos.
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Tras episodio de muerte subita presenciada
no recuperable se aviso al médico forense de
guardia realizandose, por delegacion, la opor-
tuna diligencia medico-legal de levantamiento
de cadaver. Segun informacion obtenida de la
hermana de la fallecida previamente a la pér-
dida de consciencia refirio dolor centroesternal
opresivo e intenso irradiado a miembro supe-
rior izquierdo y region submandibular. Al lugar
del hallazgo acudieron servicios medico-asis-
tenciales realizandose protocolo de asistolia
y maniobras de toracocompresion mecanica
externa. No se observaron durante la diligen-
cia medico-legal de levantamiento de cadaver
signos de defensa, lucha, contencion, lesiones
de etiologia violenta en el habito cadaveérico
externo, focos toxicos en las proximidades del
cadaver ni ningun otro indicio de criminalidad
ni sospechoso de criminalidad.

Se realizo autopsia completa, sistematica y re-
glada trascurridas unas 12 horas tras el falleci-
miento. El cadaver presentaba fenomenos ca-
davericos abioticos en orden evolutivo acorde
al intervalo postmortal. Se observo congestion
cervico-facial.

La autopsia neuropatologica no revelo hallaz-
gos de interés necropsico.

La autopsia abdominal demostro la ausencia de
utero y anejos, no observandose implantes me-
tastasicos peritoneales, adenopatias de tamano
patologico ni lesiones sugestivas de metastasis
en el resto de las visceras y estructuras abdo-
minopélvicas. Vena suprahepatica, vena porta,
vena mesentérica, vena cava, venas iliacas y ve-
nas obturatrices permeables sin signos de en-
fermedad trombotica venosa. Aorta abdominal,
tronco mesenterico y arterias iliacas permea-
bles sin presencia de ateromatosis, aterotrom-
bosis ni signos de enfermedad trombotica.

La autopsia cervical se presento sin hallazgos
de interés forense, con venas yugulares y arte-
rias carotidas permeables sin observarse feno-
menos tromboembolicos. Ambas arterias caro-
tidas se mostraron permeables y sin signos de
ateromatosis.

Se realizo autopsia toracica observandose frac-
turas costales multiples con escasos signos
aparentes de vitalidad que se atribuyeron a
las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
vigororas y patron macroscopico discreto de
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congestion y edema agudo pulmonar. Se reali-
z0 seccion en el tronco de la arteria pulmonar,
prolongandose la seccion hasta los segmentos
hiliares de ambas arterias pulmonares sin ob-
servarse trombos.

La fallecida presentaba un peso de 62 kg y una
talla de 158 cm con un indice de masa corporal
(IMC) de 24,8 (normopeso). El corazdn presen-
taba aspecto globuloso con peso desprovisto
de grandes vasos de 458 gramos (peso espera-
do segun IMC 284 gramos con rango entre 198,7
gy 369,2 g). Presentaba abundante grasa epi-
cardica distribuida por el surco interventricular
anterior y ventriculo derecho. No se observaron
placas de Soldier. Ostium coronarios normopo-
sicionados y permeables con seno de Valsalva
posterior no coronario. Origen y trayecto de las
arterias coronarias normales. Se procedio a la
identificacion del tronco coronario izquierdo, la
arteria coronaria derecha, la arteria coronaria
circunfleja, la arteria coronaria descendente
anterior y arteria coronaria diagonal realizan-
dose cortes seriados mediante la técnica de
cortes en “rebanadas de pan".

A nivel del tronco coronario comun izquier-
do se objetivo tromboémbolo de consistencia
dura, aspecto mate, estriado y coloracion na-
carado-rojiza que se encontraba enclavado en
la arteria coronaria izquierda ocluyendo la to-
talidad de su luz. Se aprecio dilatacion focal a
nivel de la obstruccion. Se procedid a la reti-
rada del tromboémbolo inspeccionandose con
lupa el area de enclavamiento en la que no se
observaron estrias lipidicas, placas de ateroma,
disrupciones en la intima ni fendmenos de di-
seccion ni dilataciones aneurismaticas. Se com-
pletd el estudio macroscopico del resto de las
arterias coronarias mostrandose todos los vasos
estudiados totalmente permeables, elasticos y
sin presencia de ateromatosis ni obstrucciones
luminales. Las valvulas cardiacas presentaron
perimetros dentro de la normalidad no obser-
vandose calcificaciones valvulares ni subvalvu-
lares, vegetaciones ni otros signos de endocar-
ditis. No se observaron trombos intracavitarios.
Se procedid al estudio macroscopico del mio-
cardio no observandose cambios de coloracion
ni consistencia no reconociéndose cicatrices.

Se procedio a la medida de los ejes transversoy
longitudinal del corazon a nivel de la crux cordis
asi como del espesor de las paredes y cavida-
des ventriculares en una seccioén biventricular
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correspondiente al mesocardio y que resulta-
ron: eje transverso 12 cm, eje longitudinal 10,5
cm, espesor pared anterior ventriculo izquierdo
16 mm, pared lateral 16 mm, pared posterior 16
mm, espesor septum (anterior, medio y poste-
rior) 16 mm, espesor ventriculo derecho (pared
anterior, lateral y posterior) 0,5 mm, diametro
ventriculo derecho 3,8 cm, diametro ventriculo
izquierdo 6,7 cm. A la vista de los parametros
anteriores se establecio el diagnostico macros-
copico de hipertrofia cardiaca con hipertrofia
excentrica del ventriculo izquierdo.

Se realizo diseccion y estudio de sistema ve-
noso profundo de miembros inferiores no ob-
servandose fenomenos tromboticos ni posi-
bles focos emboligenos.

En el estudio toxicologico realizado en sangre
periferica, humor vitreo y orina no se identifi-
caron sustancias con significacion toxicologica.

Se remitio al laboratorio de referencia muestra
de sangre subclavia para estudio de enzimas
cardiacas. El analisis de los marcadores cardia-
cos arrojo valores de Troponina T de 810 ng/L.
Segun las referencias bibliograficas consulta-
das valores por encima de 50 ng/L resultan in-
dicativos de lesion y necrosis miocardica pero
como se sabe, también se pueden encontrar
elevados en otras situaciones como trauma-
tismos toracicos, intervenciones quirurgicas,
miocardiopatias y miocarditis, tromboembo-
lismo pulmonar, diabetes o sepsis, por lo que
dichos resultados no se deben interpretar de
forma aislada debiendose poner en relacion
con los antecedentes clinicos y los hallazgos
de autopsia macroscopicos y los estudios his-
topatologicos. En nuestro caso, la exclusion de
otras causas y los hallazgos de autopsia sugie-
ren que la elevacion de la Troponina T se deba
a un dano isquemico miocardico.

La principal limitacion del presente caso es no
haber contado con un estudio histopatologico
complementario que entre otras cosas hubie-
ra podido confirmar la naturaleza de la masa
sanguinea intracoronaria, su vitalidad y data y
que en casos como el que no ocupa hubiera en
cualquier caso estado indicado. De igual mane-
ra, en estos casos tecnicamente lo adecuado
hubiese sido no proceder a la manipulacion ni
retirada del tromboembolo de su localizacion
para su estudio macro y microscopico tras la
fijacion prolongada del corazon en formol.
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El estudio macroscopico, los antecedentes de
la fallecida y los estudios enzimaticos cardia-
cos nos permitieron establecer el origen y las
causas inmediata y fundamental de la muer-
te que atribuimos a un infarto superagudo de
miocardio de causa embolica.

DISCUSION

El embolismo coronario (EC) es una causa im-
portante pero infrecuente de sindrome coro-
nario agudo habiéndose senalado en su etio-
patogenia algunos factores como el origen
proximal de ambas arterias coronarias, la dis-
crepancia de calibre con la aorta y su llenado
fundamentalmente diastolico. El IAM de cau-
sa embolica es una entidad rara, sin consen-
so respecto a su tratamiento y de prevalencia
desconocida, habiéndose propuesto reciente-
mente por algunos autores una serie de crite-
rios mayores y menores para facilitar su diag-
nostico (2).

El embolismo coronario se incluye dentro de
las causas no ateroscleroticas de IAM, forman-
do parte de la entidad MINOCA. Puede presen-
tarse en forma de uno o varios émbolos aloja-
dos en vasos de pequeno calibre (embolismo
coronario periférico unico o multiple) consi-
derado de mal pronostico y que constituye un
MINOCA de patron microvascular, caracteri-
zado por alteraciones de la motilidad regio-
nales y de mayor extension que en los casos
de obstrucciones de vasos principales, o bien,
como en nuestro caso, obstruyendo una arte-
ria coronaria principal y adquiriendo la forma
de lesion coronaria obstructiva o MINOCA de
patron epicardico con alteraciones de la moti-
lidad segmentarias.

No debe confundirse el embolismo corona-
rio, generalmente con llegada y enclavamien-
to del embolo en el sistema coronario desde
un foco tromboemboligeno a distancia, con
la aterotrombosis, que se conforma como un
fenomeno dinamico generalmente asociado a
procesos de disrupcion, ulceracion, erosion o
rotura de placas ateromatosas que exponen
elementos de alta trombogenicidad y que a
veces se ven favorecidos por estados sistemi-
cos de hipercoagulabilidad. De igual forma, no
debe confundirse un EC periférico en el con-
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texto de la entidad MINOCA con la emboliza-
cion distal que a veces se produce en casos de
aterotrombosis intracoronarias.

Si bien no hay un consenso unanime sobre su
tratamiento este pivota en el intervencionismo
coronario percutaneo (angioplastia con balon,
stent o tromboaspiracion) o el uso de fibrinoli-
ticos intracoronarios y en el posterior empleo
de anticoagulantes y/o antiagregantes pla-
quetarios para mantener un INR optimo.

De acuerdo con su mecanismo fisiopatogénico
las embolias coronarias se clasifican en iatro-
génicas, directas, y paradogjicas.

El embolismo coronario iatrogénico es el mas
frecuente de todos y se presenta fundamen-
talmente en pacientes sometidos a cirugias de
revascularizacion miocardica o tras la inyec-
cion de aire en el sistema coronario durante
procedimientos intervencionistas.

La embolia paraddjica es rara, si bien se re-
cogen en la literatura meédica casos de embo-
lias coronarias paradogjicas en pacientes con
foramen ovale permeable (FOP) en asociacion
con enfermedad venosa periférica trombotica
y mas raramente en asociacion con cuadros de
tromboembolismo pulmonar (TEP) (3).

Las embolias directas le siguen en frecuencia
a las iatrogénicas y sus causas mas frecuen-
tes por orden de prevalencia son la fibrilacion
auricular paroxistica o mantenida, la endocar-
ditis infecciosa con presencia de vegetaciones
valvulares, el prolapso mitral, la presencia de
protesis valvulares o mas raramente el mixo-
ma auricular.

Algunos autores senalan la formacion de trom-
bos coronarios in situ con arterias coronarias
normales en estados protromboticos y procoa-
gulantes (3).

En otras ocasiones dichos estados protrombo-
ticos favorecen la formacion de trombos en el
territorio venoso o arterial con llegada directa
a la circulacion izquierda y el alojamiento del
embolo/s en el sistema coronario de perfusion.

Dentro de los estados protromboticos los mas
frecuentes son los asociados a neoplasias se-
guidos de desordenes hematologicos como
el deficit del factor V de Leiden, déeficit de las
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proteinas C y S, algunas hemoglobinopatias o
el sindrome antifosfolipido, en el cual se pre-
senta compromiso embolico coronario en el
25% de los casos, si bien no suele ser la primera
manifestacion de la enfermedad.

En nuestro caso la autopsia reglada no demos-
tro focos tromboemboligenos ni signos de en-
fermedad tromboembolica sistémica. Asi mismo
se descartaron alteraciones obstructivas ate-
roescleroticas coronarias, alteraciones endo-
cardicas, valvulares y la presencia de trombos
intracavitarios en el corazon izquierdo como
origen del tromboembolo coronario unico.

Entre los antecedentes patologicos de la fa-
llecida no se recogen episodios de fibrilacion
auricular ni otros desordenes hematologicos,
pero si es posible reconocer el tratamiento
quimioterapico coadyuvante con cisplatino
como un estado protrombotico bien documen-
tado en la literatura medica.

Segun la historia clinica antemorten, la falle-
cida se encontraba en seguimiento por onco-
logia meédica y radioterapica de su hospital de
referencia en relacion con la patologia onco-
logica previamente descrita, habiendo recibi-
do dos ciclos de quimioterapia coadyuvante
con cisplatino, administrandose el ultimo ciclo
8 dias antes de fallecimiento, no habiéndose
descrito efectos adversos inmediatos y estan-
do a la espera de iniciar pauta con carboplati-
no/paclitaxel.

La asociacion entre la enfermedad tromboem-
boélica y cancer es bien conocida y esta soli-
damente documentada en la literatura médica.
Los factores de riesgo tromboembolicos en el
paciente oncoldgico se han dividido clasica-
mente como factores de riesgo dependientes
del tumor, dependientes del paciente y depen-
dientes del tratamiento.

En nuestro caso consta estudio reciente de
extension (PET-TAC) negativo y en la autop-
sia no se observaron lesiones sugestivas de
metastasis, estando por tanto la paciente en
intervalo libre de progresion. La fallecida no
presentaba obesidad, sedentarismo, cirugias
recientes, no recibia hormonoterapia ni pre-
sentaba otros factores de riesgo tromboem-
bolicos conocidos, por lo que es probable que
presentara factores de riesgo tromboemboli-
cos dependientes del tratamiento.
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La quimioterapia (neocadyuvante o coadyuvan-
te) se considera un factor de riesgo indepen-
diente para el desarrollo de enfermedad trom-
boembolica y se estima que aumenta hasta
en seis veces el riesgo de padecer un evento
tromboembodlico, con un riesgo que no parece
homogéneo para los diferentes citostaticos vy
con diferencias significativas entre farmacos
de diferentes familias e incluso entre los de
una misma familia terapeutica (4).

En los ensayos clinicos realizados se ha de-
mostrado una infraestimacion de la incidencia
de los eventos tromboemboligenos en pacien-
tes en tratamiento con quimioterapia lo que
puede deberse al propio diseno de los ensa-
yos clinicos, que en muchas ocasiones se ba-
san en esquemas de poliquimioterapia y en
los cuales los pacientes presentan otros fac-
tores de riesgo independientes del tratamien-
to como inmovilizacion, cirugias recientes, uso
de catéteres, administracion de factores de
colonias o enfermedad oncologica avanzada
en progresion.

En nuestro caso la paciente habia recibido dos
ciclos de cisplatino separados por un intervalo
de 28 dias.

El cisplatino o cis-diaminodicloroplatino fue
descrito por primera vez en 1845 por el qui-
mico italiano Michael Peyrone recibiendo en
su honor el nombre de sal de Peyrone pero no
fue hasta 1978 cuando se aprobo su uso como
agente citostatico por la Food and Drug Admi-
nistration de los EE.UU.

Se trata de un agente pseudo-alquilante cuyo
mecanismo de accion principal es interaccio-
nar con la construccion del ADN celular alte-
rando la mitosis celular y disparando los me-
canismos de apoptosis celular.

Es el farmaco antineoplasico que con mayor
evidencia cientifica se ha asociado a un incre-
mento del riesgo de episodios tromboembo-
licos, tanto en el territorio venoso como arte-
rial, pero con mas frecuencia en el primero de
ellos (5).

El mecanismo exacto de la toxicidad vascular
de cisplatino no esta claro siendo probable
que estéen involucrados diferentes mecanis-
mos, como el dano endotelial directo, el rea-
juste al alza de factores tromboticos como la
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elevacion plasmatica del factor de Von Wille-
brand, el fibrinogeno o la elevacion de los ni-
veles séricos de colesterol.

Por otro lado, el efecto nefrotoxico de cispla-
tino esta bien documentado y cursa con hipo-
magnesemia como consecuencia del del dano
tubular y elevacion plasmatica de la renina y
aldosterona, lo que se asocia a una elevacion
de la presion arterial y un aumento de las re-
sistencias vasculares periféericas recogiendo-
se en la literatura medica casos de pacientes
en tratamiento con cisplatino que presentaron
episodios coronarios agudos con arterias co-
ronarias angiograficamente normales y que se
atribuyeron a un espasmo coronario relaciona-
do con un aumento de sustancias vasopreso-
ras conformandose por tanto como un patron
epicardico de MINOCA (6).

Existen muchos estudios retrospectivos que
demuestran el incremento del riesgo de even-
tos tromboembodlicos en pacientes tratados
con cisplatino, destacando el estudio retros-
pectivo de Moore et al. (7) cuyos resultados
mostraron que un 18% de los pacientes (m
932) tratados con cisplatino en monoterapia
habian presentado algun evento tromboembo-
lico en algun momento del tratamiento con un
88% de los eventos diagnosticados en los pri-
meros tres meses de tratamiento y el metaa-
nalisis publicado en 2012 por Seng et al. (8) en
el que se describe un incremento del riesgo
trombotico (RR de 1,67 con IC 95%: 1,25-2,23;
p= 0,01) del cisplatino frente a otros citosta-
ticos. Asi mismo el estudio PROTECHT sobre
profilaxis ambulatoria en pacientes sometidos
a quimioterapia muestra una incidencia de
eventos tromboembodlicos del 7% con cispla-
tino en monoterapia frente al 5,5 % con carbo-
platinoy el 1,1 % con oxiplatino (5).

El embolismo coronario es un evento poten-
cialmente letal, poco frecuente y puede ser la
primera manifestacion de una muerte subita
por lo que dicha entidad debe ser conocida y
reconocida por el patologo forense.

En ocasiones, como en nuestro caso, cuando
el émbolo ocluye una arteria coronaria princi-
pal puede ser visible macroscopicamente du-
rante la autopsia y diseccion cardiacas.

En otras ocasiones, cuando el material embo-
lico se enclava en vasos de pequeno calibre
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(embolismo periférico) puede no ser reconoci-
do en la autopsia macroscopica.

En caso de duda es preciso el estudio histo-
patologico complementario para diferenciar
un verdadero émbolo coronario de una ate-
rotrombosis, para determinar la vitalidad del
embolo, diferenciar un verdadero embolismo
periféerico de una embolizacion distal de una
trombosis intracoronaria o para reconocer la
extension y localizacion del area de necrosis
isquémica miocardica.

Como en el resto de los casos de muertes de
origen natural que llegan a los servicios de
patologia forense, el patologo forense debe
recabar y conocer los antecedentes clinicos
de interés con los que contaba el fallecido
y por tanto resulta esencial la revision de la
historia clinica antemorten que, en ocasio-
nes, como en nuestro caso, orienta a estados
protromboticos.
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En nuestro caso la autopsia no demostro sig-
nos de enfermedad tromoboembolica sistemica
arterial ni venosa, alteraciones coronarias ate-
roscleroticas, endocarditis, vegetaciones valvu-
lares ni trombos intracavitarios, por lo que no se
identifico ningun foco tromboemboligeno du-
rante la practica de la autopsia forense.

La fallecida se encontraba en intervalo libre de
progresion y no presentaba otros factores de
riesgo tromboembolicos, por lo que estableci-
mos como factor protrombotico el tratamiento
con cisplatino en monoterapia, estando bien do-
cumentado en la literatura medica la toxicidad
vascular del cisplatino y el riesgo de eventos
tromboémbolicos tanto en monoterapia como
en combinacion con otros antineoplasicos con
una incidencia global del 10-12% (9) siendo mas
frecuentes los eventos tromboembolicos en el
territorio venoso que en el arterial y existiendo
escasa bibliografia sobre la asociacion del trata-
miento con cisplatino y embolismos coronarios.

Figura 1. Corazon.
Notese su aspecto
globuloso y la
distribucion de la grasa
epicardica.
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Figura 2.

Imagen macroscopica
donde se observa

un tromboembolo
enclavado en el
tronco coronario
izquierda (flecha
negra) ocluyendo la
totalidad de la luz
vascular.

Figura 3. Detalle
del tromboembolo
coronario con
oclusion total de la
luz vascular. Arteria
coronaria permeable
sin presencia de
placas de ateroma.
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Figura 4. Detalle
del tromboéembolo
una vez retirado del
tronco de la arteria
coronaria izquierda.
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Resumen

Objetivos: analizar las peticiones de informe pericial médico-foren- Palabras clave:

se que fueron solicitados por los 6rganos judiciales de la provincia Responsabilidad

de Cordoba por casos de presunta responsabilidad profesional, para profesional;
determinar su incidencia, las caracteristicas de los procedimientos, Mala praxis medica;

la asociacion entre las conclusiones medico-legales y las caracte- Seguridad asistencial;
risticas de la muestra y los datos sociodemograficos de las partes Medicina defensiva;
implicadas. Informe medico-forense.

Métodos: estudio descriptivo retrospectivo observacional de corte
transversal realizado en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de Cordoba. Se seleccionaron los casos comprendidos en
el periodo 2012-2022. De los 194 procedimientos recogidos, se in-
cluyo una muestra final de 57.

Resultados: la incidencia fue de 4,96 peticiones de informe anuales
por cada mil colegiados, involucrando a 111 meédicos. Predomino la
via penal (93%). EL 70,2% fueron realizados por el servicio de clini-
ca medico-forense, siendo presentadas la mitad por familiares. La
asistencia fue publica y hospitalaria mayoritariamente. Las espe-
cialidades mas reclamadas fueron Medicina Familiar y Comunitaria
(24,24%) y Ginecologia y Obstetricia (22,72%). EL motivo principal fue
el retraso diagnostico-terapeutico, siendo el dano fisico la lesion
mas reclamada. El informe medico-forense establecio ausencia de
mala praxis en un 98,2% de casos. Hubo significacion estadistica
entre el fallecimiento y el nivel hospitalario (p=0,036), el numero de
medicos y el tipo de especialidad (p=0,001), el ambito (p=0,045) y el
lugar asistencial (p=0,009).

Conclusiones: la incidencia de casos fue inferior a la nacional. Los
informes medico-forenses no apreciaron mala praxis en un alto por-
centaje. Resulta necesario un cambio de percepcion del medico
sobre la responsabilidad profesional.
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Abstract

Objectives: To analyze the requests for medical-forensic expert re-
ports made by the judicial authorities of Cordoba in cases of alleged
professional responsibility, in order to determine their incidence,
the characteristics of the procedures, the association between the
medicolegal conclusions and the characteristics of the sample, and
the sociodemographic data of the parties involved.

Methods: A descriptive retrospective observational cross-sectional
study was conducted at the Institute of Legal Medicine and Forensic
Sciences of Cordoba. The cases included in the period 2012-2022
were selected. Out of the 194 collected procedures, a final sample
of 57 was included.

Results: The incidence was 4.96 requests for reports per year per
thousand registered professionals, involving 111 doctors. The pe-
nal route predominated (93%). 70.2% were carried out by the medi-
cal-forensic clinic service, with half of them being initiated by fa-
mily members. The majority of the assistance was provided publicly
and in a hospital setting. The most claimed specialties were Family
and Community Medicine (24.24%) and Gynecology and Obstetrics
(22.72%). The main reason was diagnostic and therapeutic delay, with
physical harm being the most claimed injury. The medicolegal re-
port established the absence of malpractice in 98.2% of the cases.
There was a statistical significance between death and the hospi-
tal level (p=0.036), the number of doctors and the type of specialty
(p=0.001), the scope (p=0.045), and the healthcare setting (p=0.009).
Conclusions: The incidence of cases was lower than the national
average. The medicolegal reports did not find evidence of malprac-
tice in a high percentage of cases. There is a need for a change in
the physician's perception of professional responsibility.

Key words:
Professional liability;
Medical malpractice;
Patient safety;
Defensive medicine;
Medicolegal report.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, nuevos problemas
legales y éticos se derivan de un cambio de
paradigma en la relacion meédico-paciente,
el desarrollo cientifico de la medicina y nue-
vas técnicas diagnostico-terapeuticas, ori-
ginando un incremento notorio de los casos
de responsabilidad profesional (1). La respon-
sabilidad profesional es la obligacion éetica
y legal que tiene el médico de reparar y sa-
tisfacer las consecuencias que se derivan de
sus acciones, omisiones y errores cometidos
en el ejercicio de la profesion (2). Resulta im-
prescindible para proporcionar una atencion
sanitaria de calidad, favoreciendo la segu-
ridad del paciente y evitando la practica de
conductas contrarias a la etica medica, tales
como la medicina defensiva (3-6). El Codigo
de Deontologia Médica lo contempla como un
deber de la profesion medica (articulo 24), ya
que el meédico debe asumir las consecuencias
negativas de sus actuaciones y errores, ofre-

ciendo una explicacion clara, honrada, cons-
tructiva y adecuada (7).

Aparte de la responsabilidad ética y deonto-
logica, los facultativos también pueden ser
responsables judicialmente, a nivel penal, ci-
vil (contractual o extracontractual) o conten-
cioso-administrativo. Para que una conducta
origine responsabilidad profesional se tienen
que dar cuatro elementos. El primero es una
accion u omision no acorde a la lex artis. Una
actuacion se considera conforme a la lex artis
ad hoc cuando se han aplicado cuidados con-
siderados como adecuados segun los princi-
pios cientificos y deontologicos vigentes. El
segundo es un dano o perjuicio. El tercero
es la existencia de una relacion de causali-
dad entre los anteriores, es decir un nexo de
union entre la accion u omision cometida por
el medico y el dano ocasionado. Y el ultimo la
no obligacion preexistente (2, 8). Cuando la
concurrencia de estos cuatro elementos que-
de demostrada se originara responsabilidad
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profesional, también conocida como mala
praxis medica.

La limitada literatura al respecto a nivel
nacional y los motivos expuestos previa-
mente, justifican la necesidad de profun-
dizar en la caracterizacion del fendmeno y
los posibles factores involucrados en los
casos de mala praxis. Por ello, el objetivo
principal fue determinar la incidencia anual
y caracterizar las peticiones de informe
por responsabilidad profesional al Institu-
to de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Cordoba (IMLCF-CO) entre 2012 y 2022.
Ademas, se pretendio analizar la asociacion
de las caracteristicas de la muestra con las
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conclusiones medico-legales del informe
medico-forense emitido.

MATERIAL Y METODOS

Diseno

Se realizd un estudio descriptivo ob-
servacional de corte transversal, para
analizar los casos de peticiones de in-
forme por responsabilidad profesional
al IMLCF-CO.

Peticiones de informe pericial médico-
forense solicitados al Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses de Cérdoba
01/01/2012-30/11/2022
N=194

N=51 Procedimientos
> no digitales

n=106

N=37 Ausencia de
documentacion relevante

N=25 Acciones legales

n=81

n=57

- contra instituciones
> N=19 No competencia
del IMLCF-Co
> N=5 Informe médico-forense
no emitido

Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra.
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Poblacion de estudio y plan de trabajo

Se predetermind un tamano muestral de 385
peticiones de informe para estimar un por-
centaje poblacional previsible de alrededor
del 50% (nivel de confianza: 95%, precision:
+5 unidades porcentuales, tasa de reposicion
estimada del 0,1%.) (calculadora GRANMO
v.7.12 2012) . El muestreo fue no probabilistico
opinatico, recogiendo inicialmente 194 peti-
ciones de informe.

Seincluyeron los casos analizados entre el 1de
enero de 2012 y el 30 de noviembre del 2022.
Fueron excluidos aquellos incompletos, no di-
gitalizados, los dirigidos contra instituciones
o que no fueran competencia del IMLCF-CO,
y aquellos cuyo informe medico-forense (IMF)
no hubiera sido emitido aun. La muestra final
ascendio a 57 casos (Figura 1).

Plan de analisis

La variable principal fue la conclusion del
IMF (ausencia de mala praxis/mala praxis), y
como secundarias: fecha episodio; fecha IMF;
edad paciente (¢37/>37 anos); numero de me-
dicos implicados; reclamante (paciente/fa-
miliar/otro); sexo paciente/medico (hombre/
mujer/varios/desconocido), tipo de especia-
lidad (meéedica: se encargan de la asistencia
del paciente a traves de actos diagnosticos o
terapéeuticos que no requieren técnicas qui-
rurgicas/quirurgica: se emplean teécnicas vy
procedimientos de caracter invasivo o qui-
rurgico, incluyendo esta categoria a las es-
pecialidades de caracter medico-quirurgico/
ambas: aquellos casos en los que estaban
involucradas especialidades de los dos ti-
pos), especialidad, nacionalidad del medico
(espanola/otra/desconocida), ambito asis-
tencial (publico/privado), lugar de la asisten-
cia (hospitalario/comunitario), motivo de la
accion legal (asunto relacionado con la au-
sencia o falta de adecuacion de la documen-
tacion clinica/trato inadecuado al paciente/
problematica derivada de un procedimiento
diagnostico o terapéeutico/demora o retraso
en el diagnostico o en la aplicacion de me-
didas terapeuticas), tipo de dano (muerte/
dano fisico/dano psiquico/dano fisico y psi-
quico), motivo de la ausencia de responsabi-
lidad profesional en relacion con los cuatro
elementos integrantes (ninguno/obligacion

preexistente/falta de accion u omision lex ar-
tis/existencia de dano/nexo de causalidad),
via judicial (penal/civil/contencioso-admi-
nistrativa), servicio medico-forense que rea-
lizo el IMF (clinica meédico-forense/ patologia
forense). Las funciones de ambos servicios
se encuentran reguladas en la normativa es-
tatal y autondmica (9), de tal forma que el
de clinica medico-forense se encarga, entre
otros, de valorar pericialmente danos corpo-
rales objeto de actuaciones procesalesy con-
trol periodico de las personas lesionadas, asi
como de estudiar los casos de presunta mala
praxis medica sin resultado de muerte. El ser-
vicio de patologia forense fundamentalmente
desarrolla la investigacion meédico-legal en
casos de muerte violenta o sospechosa de
criminalidad y en supuestos de presunta mala
praxis medica con resultado de muerte.

Para el analisis bivariante se recodificaron:
el numero de médicos implicados (un medi-
co/>1 meédico), sexo medico (hombre/mujer/
otros), tipo de dafio (muerte/dano fisico y/o
psiquico), motivo ausencia responsabilidad
profesional (ninguno/algun elemento), mo-
tivo de la accion legal (procedimiento diag-
nostico-terapeutico/retraso diagnostico-te-
rapeutico), via judicial (penal/otra).

Analisis estadistico de los datos

En el estudio descriptivo de las variables cua-
litativas se utilizaron tablas de distribucion
de frecuencias absolutas (n) y porcentajes
validos (%). Para las cuantitativas se calcula-
ron medias aritmeéticas (m), desviacion tipica
(DS), valores maximos (max.) y minimos (min.).
Para el analisis bivariante, se utilizd el test
parametrico ANOVA de un factor (>dos gru-
pos) y test no paramétricos como la prueba
U de Mann-Whitney (dos grupos) y la prueba
H de Kruskal-Wallis (>dos grupos). Las varia-
bles cualitativas fueron analizadas mediante
tablas de contingencia usando el estadistico
de Ji-cuadrado de Pearson para datos inde-
pendientes, y si la frecuencia esperada era
menor de 5, la prueba exacta de Fisher. Se
estimod un intervalo de confianza del 95%. En
las comparaciones multiples se utilizaron el
analisis de supervivencia mediante curva de
Kaplan-Meier y la prueba de Log-Rank. To-
dos los contrastes fueron bilaterales, con-
siderandose como significativos los valores
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Tabla 1. Caracteristicas de las partes implicadas en los informes evaluados.

n (%)
Reclamante Tipo Paciente 28(49.,1)
n=57
Familiar 29(50,9)
Pacientes Sexo Hombre 32(56,1)
n=57
Mujer 25(43.9)
Edad (anos) <37 27(47.,4)
>37 30(52,6)
Meédicos Sexo Hombre 64(57,65)
n=111
Mujer 46(41,44)
Desconocido 1(0,9)
Nacionalidad Espanola 107(96,39)
Otra 3(2,7)
Desconocida 1(0,91)
N° de médicos implicados/ Un médico 33(57.9)
caso di
n-57 >1 medico 24(42,1)
Tipo de especialidad Medica 27(47.4)
n=57
Quirurgica 25(43.9)
Ambos tipos 5(8,8)

de p<0,05. Los datos fueron recogidos en
un fichero Excel siendo procesados y ana-
lizados con el programa estadistico SPSS
version.25 (IBM-SPSS). Para las figuras se
utilizé GraphPad Prism version.8.0.1.

Aspectos éticos

El estudio se realizd previa aprobacion de
la Comision de Docencia del IMLCF-CO vy
del Comité de Etica de la Investigacion de
Cordoba (ref. CEI-5472). Estuvo sujeto a los
principios establecidos en la Declaracion
de Helsinki, respetando la confidencialidad
de los datos conforme al Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y la Ley
Organica 03/2018, de Proteccion de Datos

de Caracter Personal y garantia de los de-
rechos digitales.

RESULTADOS

El numero de peticiones de informe fue de
194 con unaincidencia totalde 4,96 por cada
mil colegiados al ano. La muestra definiti-
va incluyo 57 casos. En la evolucion de IMF
emitidos entre 2012-2022, hubo un maximo
de 11 IMF (19,30%) en 2013 (Figura 2). La me-
diana de IMF al ano fue de 7 (RQ: 9-4).

El 70,2% de los informes fueron realizados
por el servicio de clinica medico-forense,
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Tabla 2. Especialidades médicas involucradas.

n (%)
Medicina Familiar y 16(24,24)
Comunitaria
Ginecologia y Obstetricia 15(22,72)
Anestesiologia, Reanimacion 5(7.57)
y Terapeutica del Dolor
Cirugia General y Aparato 5(7,57)
Digestivo
Cirugia Ortopédica y 5(7,57)
Traumatologia
Cirugia Plastica 4(6,06)
Cirugia Cardiovascular 2(3,03)
Medicina Interna 2(3,03)
Aparato Digestivo 1(1,51)
Cardiologia 1(1,51)
Cirugia Toracica 1(1,51)
Cirugia Pediatrica 1(1,51)
Enfermedades Infecciosas 1(1,51)
Hematologia 1(1,51)
Medicina Fisicay 1(1,51)
Rehabilitacion
Medicina del Trabajo 1(1,51)
Neurologia 1(1,51)
Oftalmologia 1(1,51)
Pediatria 1(1,51)
Psiquiatria 1(1,51)
Total 62(100)

y el 29,8% por el de patologia forense al
tener como resultado el fallecimiento del
paciente.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de
las partes implicadas en los procedimien-
tos, destacando un caso en el que fueron
denunciados mas de 6 medicos (1,8%).

En la relacion de especialidades afecta-
das destacaron Medicina Familiary Comu-
nitaria y Ginecologia y Obstetricia (Tabla
2), sumando entre ambas un 46,96%. En un
total de 8 casos (12,9%) se encontraban
implicadas varias especialidades. La Ta-
bla 3 muestra diversas caracteristicas de
la muestra.
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Tabla 3. Caracteristicas de la muestra analizada.
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n (%)

Ambito asistencial Publico 43(75.4)
n=57

Privado 14(24,6)
Lugar de asistencia  Hospital 40(70,2)
n=57

Comunitario 17(29.8)
Motivo mala praxis Documentacion clinica o(o)
n=57

Trato al paciente o(0)

Retraso diagndstico/ 31(54,4)

terapético

Procedimiento diagnostico/ 26(45,6)

terapeutico
Danos reclamados Muerte 18(31,6)
n=57

Dafo fisico 37(64,9)

Dano psiquico o(0)

Dano fisico y psiquico 2(3.,5)
Via judicial Penal 53(93)
n=57

Civil 3(5,3)

Contencioso-Administrativa 1(1,7)

Figura 2. Evolucion de los informes medico-forenses emitidos.
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Figura 3. Tiempo de elaboracion del informe medico-forense en el periodo 2012-2022 (mediana;

rango intercuartilico; valores maximos y minimos).

Se concluyd ausencia de mala praxis en
un 98,2% de IMF. En el 86% (n=49) no habia
ningun elemento constitutivo de responsa-
bilidad profesional, en cinco se determino
unicamente falta de accion u omision de la
lex artis y en dos casos se observd nexo de
causalidad. Solo en un caso se establecie-
ron todos los elementos necesarios para
considerar mala praxis.

La mediana del tiempo de elaboracion del
IMF, desde el registro del caso hasta la emi-
sion del IMF, fue de 210 dias (87,5-359). La
Figura 3 representa el tiempo de elabora-
cion por ano, sin diferencias significativas
(p=0,436).

El servicio de patologia forense tiene en-
comendada la evaluacion solo de aquellos
casos con resultado de muerte, por lo que
en ninguno de sus informes emitidos (0,0
vs.70%) el promotor del asunto era el pa-
ciente (p<0,001). Los supuestos en los que
el paciente se encontraba vivo y sus fami-
liares solicitaron el inicio del tramite (n=12),

se correspondian con menores que fueron
representados (n=7; 58,3%) y sujetos incapa-
ces por razon de enfermedad (n=5; 41,7%).

Los casos que afectaban a especialidades
de caracter exclusivamente medico no pre-
sentaron diferencias en funcion del servicio
que emitia el IMF (clinica/patologia forense)
(p=0.423). En este mismo grupo de especia-
lidades, se observo cierta tendencia esta-
distica segun el sexo del medico afectado,
resultando mas afectados los hombres (71,4
VS. 44,4%; p=0,051).

No se aprecio significacion en el ambito
asistencial (p=0,518), pero si cierta tenden-
cia entre la asistencia hospitalaria y el ser-
vicio de patologia forense (88,2 vs. 62,5%;
p=0,052).

Se observo tendencia estadistica (p=0,054)
entre el procedimiento diagnostico/tera-
peutico como motivo de mala praxis y las
especialidades de tipo medico o quirurgico
(33,3 vs. 60%). El fallecimiento como dano
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fue significativamente mas frecuente a nivel
hospitalario (40 vs. 11,8%; p=0,036).

El numero de médicos involucrados fue sig-
nificativamente mayor (p=0,001) en las espe-
cialidades de caracter quirurgico (2,12%1,45),
en el ambito publico (2,44%3,49) (p=0,045) y
hospitalario (2,55+3,60) (p=0,009), sin resul-
tar relevante respecto a las conclusiones
del IMF (p=0,596).

El grupo de pacientes de <37 anos de edad
fue mas frecuente en las especialidades
quirurgicas frente a las méedicas (68 vs. 37%;
p=0,026). En aquellas distintas a Ginecolo-
gia y Obstetricia, el grupo mas frecuente
eran los de >37 anos (55,6 vs. 90%; p=0,003).
En Ginecologia y Obstetricia hubo mayor ca-
suistica en la asistencia hospitalaria (35 vs.
5,9%, p=0,025).

El tiempo de emision del IMF no vario signifi-
cativamente segun el servicio médico-foren-
se (p=0,118), el tipo de dano ocasionado al
paciente (p=0,12), la conclusion del IMF ante
la existencia o no de mala praxis (p=0,246), ni
tampoco conforme al numero de profesiona-
les implicados en cada caso (p=0,779).

DISCUSION

Nuestra investigacion evidencio una inci-
dencia inferior a la reportada por el Consejo
General de Colegios de Médicos de Cata-
luna (CGCMC) entre 2000-2011 (13,8 recla-
maciones/mil asegurados/ano) (10), ya que
consideraron reclamaciones judiciales y ex-
trajudiciales. A nivel internacional, los datos
son dificilmente comparables por una siste-
matica diferente y una demarcacion territo-
rial mas amplia, aunque las cifras también
son superiores a las nuestras por los moti-
vos descritos anteriormente (11).

A pesar de que no apreciamos un aumen-
to significativo de mala praxis, numerosos
estudios muestran un incremento notable a
nivel nacional e internacional (1,3,12-14). La
disparidad de resultados podria deberse a
la diferencia temporal de los periodos eva-
luados o a la heterogeneidad de los crite-
rios de inclusion de la muestra (en nuestro
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caso no consideramos aquellos supuestos
que no requirieron participacion del IMLCF
o los tramitados por via extrajudicial, entre
otros), limitando asi la extrapolacion de los
resultados.

Los casos analizados en nuestro estudio por
el servicio de patologia forense eran menos
numerosos, coincidiendo con Giménez-Pe-
rez et al. que describieron un 32% de falle-
cidos en las denuncias por responsabilidad
profesional en Barcelona durante 2004-
2009 (1).

Las caracteristicas de las partes implicadas
en los procedimientos coincidieron con re-
ferencias previas, exceptuando el sexo del
paciente. Mayoritariamente el reclaman-
te era el paciente o familiar (3,15). Los pa-
cientes eran fundamentalmente mayores
de edad, debido a una mayor probabilidad
de sufrir enfermedades y asistencia medi-
ca (1,3,16,17). Tambiéen descrito por Hernan-
dez-Gil, destaca la existencia de un grupo
minoritario infantil relacionado con el mo-
mento del nacimiento (17). Segun estudios
previos el sexo de los pacientes era ma-
yoritariamente femenino (1,3,16,17), hecho
no constatable en nuestro estudio, proba-
blemente porque el numero de casos re-
lacionados con patologias vinculadas a las
mujeres eran mayores en dichos estudios.
Los medicos involucrados eran por lo ge-
neral hombres de nacionalidad espanola. Se
plantea la hipotesis de que el sexo mujer
en el medico se vincula a rasgos de perso-
nalidad mas humanisticos que facilitarian la
relacion medico-paciente, disminuyendo la
probabilidad de insatisfaccion con la asis-
tencia (18-20).

Existen estudios que alegan una mayor exis-
tencia de demandas judiciales en paises
donde la sanidad privada predomina, pero
destaca un incremento en el sector publico
en los ultimos anos (1,21). Al igual que en
otros trabajos, en el nuestro predomino la
asistencia en el ambito publico (16,22). Gar-
cia-Ruiz et al. observaron una mayor casuis-
tica a nivel publico, pese a cifras mas ele-
vadas de condenas en el sector privado (22).

La asistencia fue predominante a nivel hos-
pitalario (3,22), posiblemente porque las
especialidades mas reclamadas se desem-
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penaron en ese ambito. Como ocurre con
Ginecologia y Obstetricia, cuyos eventos
adversos mas frecuentes ocurren entorno
al momento del parto (22,23).

Coincidiendo con los estudios publica-
dos, las especialidades involucradas con
mayor frecuencia fueron Ginecologia vy
Obstetricia, Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia y Medicina Familiar y Comunitaria
(1,10,13,15-17,23-26). Entre las tres agrupa-
ron mas de la mitad de los casos (54,53%).
Contrasta a nivel internacional con otras
especialidades tales como Neurocirugia o
Urologia que, si bien son consideradas de
riesgo alto-moderado en Estados Unidos
(27-29), en nuestra serie no se encontraron
representadas.

Las especiales de tipo quirurgico presenta-
ron cifras mas elevadas de eventos adver-
sos y peticiones de informe por presunta
mala praxis (1,10,13,15,21). Segun el CGCMC
en Barcelona entre 1986-2012, mas del 50%
de las peticiones fueron dirigidas contra
estas especialidades (13). Aunque en nues-
tro caso las especialidades medicas repre-
sentaron un mayor porcentaje de peticio-
nes, el margen de diferencia fue estrecho.

Existen similitudes entre el motivo de pe-
ticion de IMF en el ambito internacional,
nacional y nuestro estudio, considerando
en todas las series estudiadas que el re-
traso diagnostico-terapeutico es el motivo
mas frecuente de reclamacion (21,30,31).
Sin embargo, Arimany-Manso et al. (10) en
Cataluna y Matsen et al. (32) en California
reportaron como predominantes los errores
diagnosticos y terapeuticos, nuestra se-
gunda causa mas frecuente.

El dano mas frecuentemente reclamado
en nuestro estudio fue el fisico. Aunque la
bibliografia difiere segun la especialidad,
coincide con Hernandez-Herrero et al. (29)
en el ambito de la Neurocirugia, situando
las secuelas fisicas en primer lugar frente
al fallecimiento, salvo en Cardiologia y Ci-
rugia Cardiovascular (3).

Aunque la literatura describe una tenden-
cia creciente de casos de mala praxis, hay
discrepancias con otros trabajos incluido
el nuestro, al evidenciar un gran porcen-

taje de IMF que no determinaron respon-
sabilidad profesional (1,16,28). Estos datos
podrian cambiar la concepcion genera-
lizada de algunos facultativos y el miedo
ante la posibilidad de encontrase implica-
do en un proceso de responsabilidad pro-
fesional. Ello favoreceria el abandono de
practicas poco éticas como la medicina
defensiva, y su bienestar psiquico-fisico
disminuyendo dolencias asociadas al temor
de enfrentarse a un procedimiento judicial
(8,20,22,26,29,33-35).

Las investigaciones cuya muestra incluyen
casos de las tres vias judiciales manifiestan
similitud con nuestros resultados. Salvo al-
gun dato a favor de la via civil (24), la ma-
yoria consideran la penal como la mas soli-
citada (1,31,34), debido a costes mas bajos
y mayor rapidez (36).

En nuestro trabajo se observdo asociacion
significativa en los casos evaluados por el
servicio de patologia forense y el familiar
como promotor del caso (p<0,001), ya que
el dano resultante es el fallecimiento del
paciente. En un 30% de los casos en los que
el paciente estaba vivo, fueron los familia-
res quienes iniciaron el tramite por moti-
vos de minoria de edad o incapacidad por
enfermedad. Se trata de un tema de gran
relevancia probablemente a desarrollar en
futuras investigaciones.

El sexo del paciente no se relaciono con el
servicio medico-forense, aunque los falle-
cidos eran mayoritariamente hombres. Gi-
meénez-Pérez et al. (1) difieren al determi-
nar que la mujer es la mas perjudicada y la
que presenta mas secuelas y fallecimien-
tos, quizas en relacion con rasgos de su
personalidad al solicitar asistencia medica
en peores condiciones. En nuestro caso los
hombres se encontraban principalmente en
el segundo grupo de edad, lo que podria
explicar un mayor numero de fallecimien-
tos.

Acorde con Aranaz-Andrés et al. los even-
tos adversos eran mas numerosos y graves
en las especialidades de caracter quirurgi-
co, a diferencia de nuestro estudio (37).

De acuerdo con Unwin et al. no se puede
determinar que la diferencia de sexo en la
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accion medico-legal este influida por la es-
pecialidad medica (19). Sin embargo, obser-
vamos cierta tendencia estadistica entre la
especialidad y el sexo del meédico. Plantea-
mos la hipotesis de que las caracteristicas
demograficas en ese periodo de tiempo in-
fluyan en el resultado, por lo que deberia-
mos aumentar la muestra para verificarlo.

No encontramos datos a favor de mayor
riesgo de fallecimiento segun el ambito
asistencial, aunque si cierta tendencia en-
tre la asistencia hospitalaria y el falleci-
miento y una relacion significativa con la
muerte como dano mas frecuente. Esto po-
dria ser debido a que los pacientes cuya
situacion es mas critica precisan una aten-
cion mas compleja prestada a nivel hospi-
talario (34).

Acorde con otros estudios, las especialida-
des quirurgicas estaban implicadas en ma-
yor medida en eventos relacionados con el
diagnostico y la terapeutica (22,23), proba-
blemente debido a mayor complejidad tec-
nica y procedimientos mas invasivos, tales
como el parto en Ginecologia y Obstetricia.

Un mayor numero de profesionales medicos
involucrados se asocio a la especialidades
quirurgicas, el ambito publico y la asis-
tencia hospitalaria. Dato justificable por
una asistencia de caracter multidisciplinar,
donde el trabajo en equipo es la base de la
practica clinica.

El grupo de pacientes de <37 anos se aso-
cio en mayor medida a las especialidades
medico-quirurgicas, debido a que en su
mayoria eran mujeres en edad fertil atendi-
das por el servicio de Ginecologia y Obste-
tricia. Conforme con la literatura existente,
esta especialidad presenta gran proporcion
de casos de mala praxis, motivo por el que
se analizo en comparacion con el resto. No
pudimos inferir un mayor numero de muer-
tes ni que el ambito asistencial influyera en
los eventos adversos de esta especialidad,
pero si una asociacion con la asistencia
hospitalaria, debido a que la mayoria de los
casos estaban relacionados con el momen-
to del parto (22,23). Dada la relevancia del
parto y ante un posible aumento de practi-
cas defensivas, se crearon incluso listas de
verificacion de alcance internacional para
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incrementar la seguridad clinica centrada
en ese momento (23).

Numerosas referencias reconocen la impor-
tancia del IMF como uno de los documentos
de mayor complejidad. La neutralidad y ob-
jetividad en su labor de auxilio a los Tribuna-
les de Justicia, la necesidad de ajustarse a
la etica y una profunda investigacion segun
el caso, han originado la creacion de proto-
colos dada la dificultad de su elaboracion
(12,17,25,38). En ocasiones su realizacion se
prolonga en el tiempo y es dificil determi-
nar una medida temporal considerada como
correcta para su emision en cada caso. Alva-
rez-Gonzalez et al. reportaron en Malaga una
media de 111 dias, cifra inferior a la nuestra,
e incluso se observo que el IMF en el servi-
cio de clinica médico-forense se emitia en
un menor tiempo que en el de patologia (16).
Puede justificarse porque el fallecimiento
del paciente se entiende como una situa-
cion mas compleja. No hubo asociacion es-
tadistica con determinadas situaciones que
nos pueden hacer pensar que la gravedad es
mayor, y por tanto la elaboracion del IMF re-
queriria de mas tiempo, como un dano mas
grave, una conclusion favorable o un mayor
numero de medicos implicados, entre otros.
Esto ultimo puede hacernos valorar si las ac-
ciones legales comenzaron por la creencia
firme de responsabilidad profesional o por
perjudicar al médico.

La principal limitacion del estudio fue un ta-
mano muestral no representativo de la po-
blacion, que requeriria ser ampliado para
mejorar la potencia del estudio. En segundo
lugar, la dificultad de acceso a la informa-
cion para recopilar los datos faltantes. Por
ultimo, el estudio sobre un unico centro limi-
ta la extrapolacion de los resultados, siendo
preferible un estudio multicéntrico para eva-
luar la casuistica de forma global.

CONCLUSIONES

Las cifras de peticiones de informe al IMLCF-
CO durante el periodo analizado fueron infe-
riores a las observadas a nivel nacional al no
contemplar las extrajudiciales. Esta circuns-
tancia junto al alto porcentaje de IMF que no
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apreciaron mala praxis (98,2%), podria favo-
recer un cambio en la practica asistencial del
facultativo evitando conductas contrarias a
la ética médica como la medicina defensiva.

Las especialidades mas implicadas fueron
Medicina Familiar y Comunitaria y Ginecolo-
gia y Obstetricia y el motivo principal fue el
retraso diagnostico-terapéutico, alegando
fundamentalmente dano fisico. Al ser de ca-
racter mas grave, los casos de fallecimiento
eran mas frecuentes en la asistencia hospi-
talaria. ELnumero de médicos implicados por
caso fue mas elevado en las especialidades
quirurgicas y en el ambito publico y hospi-
talario debido a la practica multidisciplinar.
Destaca el servicio de Ginecologia y Obste-
tricia por la gran representacion de los par-
tos en su casuistica.

Las conclusiones definitivas del IMF no se
asociaron con circunstancias predisponen-
tes a la existencia de responsabilidad profe-
sional, tales como un mayor numero de pro-
fesionales implicados, la gravedad del dano
del paciente, o un tiempo de elaboracion del
documento mas prolongado. Se deberia con-
siderar que algunos casos fueran promovi-
dos exclusivamente con la finalidad de danar
al facultativo tras una asistencia insatisfac-
toria para el paciente.
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Resumen

El diagnostico de abuso sexual infantil casi siempre es un dificil desafio
para meédicos, psicologos y psiquiatras forenses. Particularmente en los
ninos pequenos, en que suele no haber penetracion vaginal o anal, y el
agresor esta amparado en relaciones de poder intrafamiliares. Esto hace
que los hallazgos periciales difieran completamente de los que se ob-
servan en las victimas adultas. Los peritos deben conocer la sensibilidad
y especificidad de los signos y sintomas asociados al abuso sexual para
evitar diagnosticos erroneos. Se jerarquiza especialmente el valor de la
entrevista a la presunta victima y la necesidad de que se lleve a cabo
bajo estandares que permitan darle valor probatorio. En esta puesta al
dia 2024 se discute el valor diagnostico de los signos y sintomas atri-
buibles al abuso sexual infantil y formulan diez reglas basicas a tener en
cuenta para el trabajo medico-legal en la materia.

Abstract

Diagnosing child sexual abuse is always a difficult challenge for forensic
physicians, psychologists, and psychiatrists. This is particularly true for
young children, where there is usually no vaginal or anal penetration, and
the aggressor is protected by intra-family power relations. This makes
the expert findings completely different from those seen in adult victims.
Experts must be aware of the sensitivity and specificity of the signs and
symptoms associated with sexual abuse to avoid misdiagnosis. Special
emphasis is placed on the value of the interview with the alleged victim
and the need for it to be conducted under standards that allow it to be
given probative value. This 2024 update discusses the diagnostic value of
the signs and symptoms attributable to child sexual abuse and formula-
tes ten basic rules to be considered for medico-legal work on the subject.
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INTRODUCCION

Segun una definicion adoptada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud, el abuso sexual
infantil “consiste en la participacion de un nifo
en una actividad sexual que no comprende
plenamente, a la que no es capaz de dar un
consentimiento, o para la que por su desarro-
llo no esta preparado y no puede expresar su
consentimiento, o bien que infringe las leyes o
los tabues sociales. El abuso sexual de menores
se produce cuando esta actividad tiene lugar
entre un nino y un adulto, o bien entre un nifo
y otro nino o adolescente que por su edad o
desarrollo tiene con el una relacion de respon-
sabilidad, confianza o poder. La actividad tiene
como finalidad la satisfaccion de las necesida-
des de la otra persona” (1).

En algunas legislaciones, el abuso sexual cons-
tituye un tipo penal autonomo, en cuyo caso,
y a los efectos de la persecucion criminal y la
investigacion forense, corresponde atenerse a
la definicion legal.

El diagnostico de abuso sexual infantil general-
mente constituye un desafio dificil. Las conse-
cuencias de un error pericial en la materia son
graves, tanto cuando se pasa por alto el abuso
sexual como cuando se arriba a su diagnostico
erroneo (2).

En tal sentido es prioritario tener en cuenta
que el abuso sexual infantil (AS]) presenta ca-
racteristicas distintivas que, a los efectos del
trabajo pericial, lo diferencian nitidamente de
los atentados sexuales practicados sobre per-
sonas adultas, a saber:

a. La mayoria de los casos son intradomicilia-
rios o son perpetrados por personas muy
allegadas; alrededor de un tercio tienen ca-
racter incestuoso.

b. La mayoria de los casos de abuso -muy es-
pecialmente en edades menores de los 6
anos- no incluyen una verdadera penetra-
cion vaginal o anal del pene (2-7).

Estas dos caracteristicas son determinantes de
los hallazgos clinicos (anamnesis y examen fi-
sico) que debera buscar y podra encontrar el
medico forense para fundar su diagnostico.
Tambien explican las sustanciales diferencias
en cuanto a los hallazgos periciales esperables

en los atentados sexuales, segun sean las vic-
timas personas adultas o ninos.

Por ello, los criterios diagnosticos de las agre-
siones sexuales en personas adultas no son
aplicables mecanicamente al abuso sexual in-
fantil. De hecho, ello determinaria que pasaran
desapercibidos la mayoria de los diagnosticos
(v.g.: ante un examen genital normal) y supon-
dria el riesgo de sobrediagnosticos (v.g: por
interpretacion erronea de lesiones genitales,
como traumatismos accidentales o infeccio-
nes banales por contagio no venereo). Cual-
quiera de estos errores diagnosticos, en mas
0 en menos, supone un dano iatrogenico para
los ninos y las familias, que se ha denomina-
do abuso pericial.

El presente articulo es una actualizacion sobre la
evaluacion medico-legal en los casos de sospe-
cha o denuncia de ASI. Constituye una revision
narrativa que tiene como proposito una puesta
al dia de las pautas propuestas en 2010 y que a
la fecha requieren necesarios ajustes y actuali-
zaciones (8).

POSIBLES PATRONES PERICIALES

Los posibles hallazgos periciales en un nino o
nina sexualmente abusado son extraordinaria-
mente variables: desde verdaderas destruccio-
nes del aparato genital hasta la total ausencia
de signos objetivables.

Mas alla de esta variabilidad, es posible esta-
blecer dos grandes patrones de presentacion
bien definidos, que estan en funcion del creci-
miento y el desarrollo de los ninos.

En menores de 6 anos el patron de presenta-
cion predominante del abuso sexual es com-
pletamente diferente al que se observa en las
personas adultas. Mientras tanto, en escolares
mayores y adolescentes puede presentar ma-
nifestaciones intermedias, progresivamente
equiparables a las esperables en las victimas
adultas. Este limite de los 6 anos, establece la
edad por debajo de la cual, segun Gisbert Ca-
labuig, en las ninas “el coito es anatomicamente
imposible” (9). Se trata de un limite arbitrario y
no libre de excepciones, pero de utilidad prac-
tica orientativa.
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En la Tabla 1 se esquematizan estas principales
diferencias.

De la Tabla 1 surge que en las victimas adultas
el diagnostico se basa fundamentalmente en
la denuncia y en los sighos de violencia geni-
tal, anal y/o extra-genital, todo lo que es in-
frecuente o excepcional encontrar en el abuso
sexual infantil.

SIGNOS Y SINTOMAS DE ABUSO SEXUAL

Los sintomas y signos de abuso sexual infantil
pueden dividirse segun su sensibilidad y espe-
cificidad. Precisamente, el patron pericial gene-
ral del abuso sexual infantil se caracteriza por
la presencia de algunos signos muy sensibles
(se encuentran habitualmente en las victimas
de ASI), pero de muy escasa especificidad (poco
confiables como dato aislado porque pueden
encontrarse con frecuencia en ausencia de
abuso sexual) (2,3,5.7.10). Alli estriba uno de los
principales desafios periciales del ASI, ya que
obliga al perito a unir un alto indice de sospecha
(frente a signos inespecificos), a un gran sentido
de la prudencia en la interpretacion técnica y
objetiva de tales hallazgos.

Elementos con alta especificidad diagnéstica

En la practica medico-legal es infrecuente en-
contrar signos especificos que permitan hacer
diagnostico de abuso sexual infantil. Ello tie-
ne que ver con las formas mas frecuentemente
adoptadas por el abuso: intradomiciliaria, per-
petrado por alguien conocido que se estimula
sexualmente sin que exista una verdadera pe-
netracion del pene en ereccion en la cavidad
vaginal, canal anal u otras formas de violencia
fisica.

No obstante, en ocasiones se comprueban ele-
mentos de alta especificidad que permiten por
si mismos hacer el diagnostico o acercarlo sus-
tancialmente.

Gravidez
Es el mas especifico de los signos, aunque es

de presentacion poco frecuente. La constata-
cion de un embarazo en una nina por debajo
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de la edad que las leyes de su pais establecen
como la minima para consentir el coito, es una
forma de objetivar el abuso sexual (2-7).

Infecciones de transmision sexual (ITS)

Las ITS son aquellas capaces de transmitirse
por contacto sexual. Sin embargo, presentan
otras formas de contagio, por lo que su espe-
cificidad como signo de abuso sexual es muy
variable. No basta con el diagnostico etiologico
microbiologico, sino que se debe procurar es-
tablecer la forma de transmision en cada caso
concreto en estudio (10).

Durante bastante tiempo se asumio que la de-
teccion en un nino de sifilis o una infeccion por
Neisseria gonorrhoeae o por Chlamydia tracho-
matis, adquirida fuera del periodo perinatal,
determinaban con certeza un contagio vene-
reo, con lo que se sellaba el diagnostico de ASI.
Sin embargo, hay suficientes comunicaciones
de contagios a traves de objetos contamina-
dos o de otras mucosas, lo que obliga a actuar
con prudencia en estos casos. La posibilidad
de esta forma de adquisicion de la infeccion es
mayor en poblaciones que sufren malas condi-
ciones de vida, con cohabitacion, colecho, ba-
rreras al acceso a la higiene y uso compartido
de banos, toallas o cepillos dentales (11-14).

Con una finalidad meramente orientativa, que
no excluye el examen detenido de la singula-
ridad de cada caso, hemos esquematizado la
especificidad de la ITS en tres grandes grupos
(7) (tabla 2):

Obviamente, asi como el diagnostico de una
ITS en un nino, no necesariamente hace diag-
nostico de ASI, excluir la via de contagio sexual
no supone excluir el ASI. De hecho, la mayoria
de las victimas de ASI no son portadoras de ITS
alguna (15-16).

Sighos genitales relevantes

Los signos genitales relevantes son aquellos
compatibles con haber sido consecuencia de la
penetracion del pene o de otra forma de abuso
empleada.

El hallazgo de signos genitales relevantes no
es un escenario frecuente para el diagnostico
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Tabla 1. Patrones periciales por grupo de edad.

Adultos

Ninos

Lugar de ocurrencia

Denuncia de la victima Frecuente
Signos genitales Frecuentes
Signos anales Frecuentes
Signos de violencia extragenital Frecuentes
Signos de violencia en el agresor Posibles

Extradomiciliario

Intradomiciliario
Infrecuente
Infrecuentes
Infrecuentes

Excepcionales

Excepcionales

de abuso sexual infantil. Cuando existen, ad-
quieren gran importancia por su elevada espe-
cificidad (16).

Es infrecuente encontrar signos genitales en
las victimas de abuso sexual infantil. Pero no
tan raro es que los diagnosticos erréneos se
basen en hallazgos genitales que no tienen re-
lacion con el abuso sexual. Asicomo un examen
genital negativo no descarta el abuso sexual, la
mala interpretacion pediatrica o médico-legal
de los hallazgos genitales suelen generar -o
legitimar- denuncias infundadas. Sobrevalorar
la informacion del examen genital en las ninas
es un error conceptual y metodologico que
suele derivar de extrapolar a la infancia los cri-
terios periciales validos en las mujeres adultas
(2,7). Su resultado es, como se dijo, el subdiag-
nostico de victimas de abuso con examen ge-
nital normal y el diagnostico erroneo de abuso
sexual en ninas no abusadas.

Lesiones traumaticas vaginales: Cuando en las
ninas pequenas existe penetracion vaginal se
producen lesiones realmente graves, con gran-
des desgarros perineales o estallidos v agina-
les, que desencadenan cuadros agudos que
requieren cirugias de emergencia, ingreso a
terapia intensiva e incluso pueden causar la
muerte (2).

En las ninas mayores de 6 anos, y cuanto mas
proxima esta la pubertad, los signos genitales
de abuso se hacen progresivamente mas asi-
milables a los observables en la mujer adulta.

La utilidad del uso del colposcopio para la bus-
queda de lesiones genitales en casos de aten-
tados sexuales en mujeres postpuberales esta
bien demostrada (17). Sin embargo, su uso en
las ninas es mucho mas discutido. Aunque las
imagenes fotograficas obtenidas por colpos-
copia en las ninas pueden ofrecer una mayor
contundencia probatoria, y tiene la ventaja de
habilitar una segunda opinion sin un nuevo
examen, la coincidencia en la interpretacion de
esas imagenes en ninas abusadas entre los ex-
pertos no es satisfactoria (es apenas de entre
el 58% y el 88%) (18). Y en las nifas pequenas,
con maduracion sexual grado 1 y 2 de escala
de Tanner, el nivel de desacuerdo entre los ex-
pertos es aun mayor (19). Esta evidencia parece
suficiente para desestimar su uso con fines pe-
riciales en denuncias por abuso sexual infantil.

Ademas de tomar en cuenta que no toda lesion
genital es causada por abuso y que no todo
abuso causa lesion genital, el perito deberia
tener presente que una gran parte de las lesio-
nes genitales curan sin que persistan secuelas
que permitan su posterior objetivacion (16,20-
21).

Signos en el himen: Los desgarros himenea-
les indican un traumatismo local, por lo que
se justifica considerarlo un signo relevante de
una posible penetracion. Una buena explora-
cion casi siempre permite diferenciarlos de las
escotaduras congeénitas, frecuentemente pre-
sentes en el borde libre del himen como va-
riante anatomica (5,9,16-17,20-25). A cualquier

EVALUACION MEDICO-LEGAL DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

46

Rodriguez Almada H, et al.
Cuad Med Forense. 2024, 27(1):43-56



edad, la integridad de la membrana himeneal
(salvo las variantes de himenes complacientes)
descarta el coito vaginal, pero no las otras for-
mas de abuso sexual sin penetracion (las mas
frecuentes en la infancia y las unicas anatomi-
camente posibles en ninas pequenas)(2,4). Sin
exito alguno se ha intentado establecer una re-
lacion entre el diametro del orificio himeneal
y la posibilidad de haber sufrido abuso. Por el
contrario, lo cierto es que ese diametro varia
en una misma nina por diversos factores, como
la posicion en el examen, la relajacion alcan-
zada, la fuerza de traccion ejercida sobre los
labios mayores aplicada por el perito en la ma-
niobra de “las riendas" entre otras (10,23). En
consecuencia, es muy desaconsejable basarse
en la medida del orifico himeneal como un ele-
mento a favor, y mucho menos en contra, del
diagnostico de abuso sexual. En resumen, si se
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anatomica de la membrana, la magnitud del
desgarro y la respuesta inflamatoria de la mu-
jer. La Tabla 3 demuestra la variabilidad en la
experiencia de diferentes autores, lo que obli-
ga al perito a una actitud de suma prudencia al
datar el momento de produccion.

Otras lesiones genitales traumaticas: Otro tipo
de lesiones genitales traumaticas relevantes
son los desgarros y las contusiones vulvares
(que pueden comprometer el introito, horquilla,
clitoris, labios menores, meato uretral) causa-
das por maniobras de frotamiento, tocamien-
to o intento de penetracion. Segun la data de
produccion, pueden manifestarse por sangra-
do activo, sufusiones hemorragicas o lesiones
cicatrizales. Se debe extremar la cautela y el
sentido comun en la interpretacion de estas
lesiones, sin olvidar que los traumatismos de

Tabla 2. Especificidad de las infecciones de transmision sexual para la sospecha de abuso sexual infantil.

Especificidad ITS
Grupo | Mayor (+++) Sifilis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis
Grupo Il Media (++) VIH, VHB, herpes simple 2, HPV, Trichomonas vaginalis.
Grupo Il Menor (+) Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma

urealyticum, herpes simple 1, Candida albicans, Haemo-
phylus ducreyi y Calymmatobacerium granulomatis.

VIH: virus de inmunodeficiencia humana; VHB: virus de la hepatitis B; HPV: virus del papiloma

humano.

ha desaconsejado exagerar la importancia del
himen en la sexologia forense (26), tener esto
presente es aun mas importante cuando se tra-
ta de ninas.

En consecuencia, es muy desaconsejable ba-
sarse en la medida del orifico himeneal como
un elemento a favor, y mucho menos en contra,
del diagnostico de abuso sexual.

Otro aspecto relevante desde el punto de vista
pericial es la data de la lesion. Aunque algunos
informes periciales se pronuncian con cierta
certeza, lo cierto es que el tiempo de cicatri-
zacion es altamente variable (24). Ello depen-
de de multiples factores, como la constitucion

vulva en la infancia (a partir del primer ano de
vida) tienen practicamente siempre etiologia
accidental. En estos casos, la lesion resultante
suele ser la equimosis, el hematoma o la heri-
da contusa de los genitales externos, hallazgos
que no deberian ser confundidos jamas con
lesiones originadas por abuso sexual infantil
(2,3,7,10).

Vulvitis y vulvovaginitis: Son condiciones extre-
madamente comunes en las ninas (particular-
mente en las etapas de la primera infancia y
la edad escolar), que los torna un motivo de
consulta frecuente en pediatria. Sus causas
son muy variadas: infeccion bacteriana, mico-
sis, parasitosis, alergia, irritacion, traumatismo,
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cuerpo extrano, higiene defectuosa o excesiva,
o autoestimulacion. El flujo vaginal (excepto si
es resultado de una infeccion por contagio ve-
néreo) no debe considerarse un signo relevan-
te de abuso sexual, aunque debe ser una alerta
y justificar la investigacion de esta posibilidad
(2,7,23).

Lesiones genitales en ninos varones: Es una
eventualidad bastante rara. Se han descrito va-
rias lesiones de pene y escroto (edema, equi-
mosis, mordeduras, cicatrices) causadas por
abuso sexual. También puede presentarse exu-
dado uretral u otras manifestaciones clinicas o
de laboratorio de una ITS.

Signos anales relevantes

Son aquellos compatibles con haber sido con-
secuencia de la penetracion anorrectal del
pene o por otra modalidad abusiva.

Para lo que atane a los hallazgos anales en ca-
sos de sospecha de abuso sexual infantil ca-
ben algunas consideraciones similares a las
realizadas respecto a las lesiones genitales. EL
abuso sexual suele ocurrir con indemnidad de
la region anal, y esto es mas cierto cuanto me-
nor es la edad del nino. Paralelamente, existe
una variedad de lesiones anales y/o rectales
que no guardan relacion alguna con el abuso.
Al igual que ciertas lesiones genitales, pueden
curar sin dejar secuelas (2,16).

A diferencia de las lesiones genitales en las
que hay abundante produccion bibliografi-
ca sobre la utilidad de la colposcopia para su
diagnostico, no hay similar experiencia sobre el
uso de la endoscopia o la rectoscopia para las
lesiones anorrectales. Las comunicaciones en
tal sentido hacen referencia a su empleo para
establecer el grado de severidad en casos de
lesiones ya diagnosticadas.

Otro aspecto a tener bien presente es la po-
sibilidad de variantes anatomicas del ano, sin
ningun significado patologico que, sin embar-
go, pueden inducir a error. El llamado “ano en-
treabierto” es un hallazgo nada excepcional en
los controles pediatricos normales (al flexionar
los muslos del nifo sobre el tronco el exami-
nador puede visualizar el canal anal). El "ano
en embudo”, que en algunos textos clasicos se
considera signo de pederastia pasiva cronica,

no tiene valor alguno -como dato aislado- para
afirmar o descartar que haya existido activi-
dad sexual por la via anal. Sin embargo, estos
hallazgos tienen un valor para el diagnostico
de penetracion anal cuando estan asociadas a
otros signos, como el borramiento de los plie-
gues radiados del margen anal, equimosis pe-
rianal, desgarro, disfuncion esfinteriana o ale-
gacion auténtica del nino o la nina (3).

Especial interées para el medico forense tiene
el conocimiento de la morfologia anal en el ca-
daver. Los hallazgos anorrectales y perianales

Tabla 3. Tiempo de cicatrizacion de los desgarros
himeneales segun diversos autores.

Autor Tiempo de
cicatrizacion
Hoffman 2-4 dias
Vibert 2-12 dias
Du Salle 3-4 dias
Gisbert Calabuig 3-4 dias
E. Martin 3-4 dias
Casas Sanchez 3-4 dias
Balthazard 5-15 dias
Rojas 7 dias
Teke 7 dias
Tedeschi 7-10 dias
Casper 9-10 dias
Kvitko 10 dias
Lancis y Sanchez 10 dias
Vargas Alvarado 10 dias
Vanrell 14 dias
de Pena 15 dias
Tardieu 15-20 dias
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en el cadaver deben interpretarse con la mayor
prudencia. Esto es especialmente valido para
los cadaveres de ninos, ninas y adolescentes,
en los que en el 74% de los casos el esfinter anal
se presenta dilatado: en el 32% se visualiza el
canal y la ampolla rectal, en el 32% se aprecia
la linea pectineay en el 10% solo se ve el extre-
mo mas distal del canal anal (27). Otros hallaz-
gos autopsicos, como el ensuciamiento fecal,
hiperpigmentacion del area perianal o livideces
cadavericas localizadas en el periné, han sido
erroneamente atribuidos a abuso sexual.

Esfinter anal: La penetracion anal aguda o
cronica puede dar lugar a trastornos fun-
cionales del esfinter anal. En los casos de
penetracion aguda suele acompanarse de
lesiones traumaticas verificables a la inspec-
cion, tales como eritema, edema, equimosis
o desgarro. Si la victima fue reiteradamente
sodomizada puede encontrarse un engrosa-
miento de la piel perianal. Cabe insistir en
que la penetracion anal, aun si es cronica,
puede no dejar signos objetivables, depen-
diendo de la modalidad en que se perpetra
la agresion. La penetracion anorrectal podra
causar o no lesiones traumaticas en funcion
de como se combinen los siguientes facto-
res:

Grado de la desproporcion anatomica.
Grado de brusquedad de la penetracion.

Existencia o no de maniobras previas de
dilatacion.

Uso o no de lubricacion.
Pasividad o resistencia de la victima.

Cuando mas pequena es la victima mayor es
el dano, que puede llegar a causar el estallido
rectaly la muerte, por hemorragia incoercible
o peritonitis. Cuando la penetracion es ape-
nas parcial, o tiene lugar en escolares mayo-
res o adolescentes, lo habitual es que no cau-
se lesiones traumaticas ni permita evidenciar
signos objetivables (2,7). La incontinencia fe-
cal y el "ensuciamiento” sin lesion anatomica
traumatica asociada no suele ser resultado
de la penetracion rectal peneana. De estar
ante una situacion abusiva, se explicaria mas
como respuesta de la esfera psicologica que
por un mecanismo traumatico local.
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Desgarro anal: La lesion mas tipica de la pe-
netracion anal es el llamado desgarro de Wil-
son Johnston; se trata de un desgarro de forma
triangular a vertice luminal y base en el margen
anal a nivel del rafe medio (a la hora 6, si se
examina a la victima en posicion genu-pectoral)
(28). Sin perjuicio de esta presentacion tipica,
el desgarro puede tener otras topografias y ser
multiple (21). Ademas, como lo ha evidenciado
un estudio retrospectivo de 2013, no es un sig-
no patognomonico de penetracion rectal (29).
Cuando el desgarro es reciente se acompana
siempre de sangrado y, algunas veces, de la pa-
ralisis dolorosa del esfinter. Normalmente curan
a los cinco dias, plazo que en los casos graves
se extiende a dos semanas (9).

Otras lesiones anales: La fisura anal es una en-
tidad de alta prevalencia en la edad pediatrica.
Se la asocia con constipacion, diarrea y a veces
es de causa desconocida. Por ello, como hallaz-
go aislado, no deberia motivar sospechas de
abuso sexual. La inflamacion o infeccion del ano
y el recto (excepto cuando son causadas por
una ITS) no son datos suficientes para diagnos-
ticar un abuso sexual. Tampoco el prolapso rec-
tal debe orientar al diagnostico de abuso sexual.

Alegacion del nifo o la nifa

El relato espontaneo de un ASI por parte de
la victima -esto es, el que surge sin que haya
sido precedido por una pregunta sobre el he-
cho alegado- es un hecho poco frecuente, so-
bre todo en los casos de abuso intradomiciliario
(2,3). Esto se explica por multiples factores en
interaccion dinamica. No es solamente debido a
amenazas del abusador, sino tambien a la exis-
tencia de sentimientos de verguenza, miedo y
culpa en la victima y en ocasiones una dinamica
familiar que no favorece la comunicacion o evita
los conflictos. En cada caso, los distintos fac-
tores del nino (edad, desarrollo neuromadurati-
vo, funcionamiento psiquico, psicopatologia), la
modalidad abusiva y relacional con el abusador,
el tiempo transcurrido y la dinamica familiar, in-
teractuan, determinando un particular cuadro
clinico y patron comunicacional (30).

Si bien la alegacion espontanea y el relato no
mediado a través de preguntas sugestivas tie-
ne un importante valor diagnostico, es como se
dijo, poco frecuente. Por ello, la anamnesis mi-
nuciosa acerca de las circunstancias del devela-
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miento y la sucesion de preguntas y respuestas
que llevan al relato, es de gran relevancia (31).

Durante mucho tiempo se discutio si el testimo-
nio del nino es fiable como elemento de prueba
bajo el argumento que el nino es sugestionable.
El relato del nino es fiable cuando es obteni-
do a través de preguntas no sugestivas. EL nifo
no es mas sugestionable que el adulto, aunque
si mas complaciente. La sugestionabilidad esta
fuertemente determinada por factores situacio-
nales. La complacencia se refiere a la tendencia
a acompanar la proposicion de alguien percibi-
do como autoridad (32-34).

La palabra del nino es confiable cuando, en una
circunstancia dada, restituye fielmente su co-
nocimiento exacto de la realidad exterior o de
la realidad de si en tanto que objeto de cono-
cimiento. Es un relato que se aproxima a algo
que realmente sucedio. Por otro lado, la auten-
ticidad es la expresion fiel del contenido de su
mundo interior en todo o en parte, es lo que ver-
daderamente el nino cree que sucede.

En efecto, esta alegacion puede no ser espon-
tanea en sentido estricto, sin perder por ello su
caracter de elemento diagnostico de alta espe-
cificidad y valor probatorio. Por ello, la entrevis-
ta a un nino posiblemente abusado sexualmen-
te constituye un insumo pericial de inestimable
valor, que debe ser realizado por personal en-
trenado y de acuerdo a las condiciones permiti-
das por su edad (35-37).

Existen varias posibles causas que restan con-
fiabilidad al relato infantil en tanto elemento
probatorio (2,10,36-37):

Reiteracion del interrogatorio. Una de las
causas mas comunes es la mala practica de
prodigar los interrogatorios en el sistema de
salud. Suele verse que ante una sospecha
-fundada o no- seinterroga al ninoy ante su
negativa, se reitera multiples veces el inte-
rrogatorio, hasta que en un momento se ob-
tiene un relato que coincide con el prejuicio
del interrogador.

Mala tecnica del interrogatorio. La anam-
nesis debe procurar preservar la autentici-
dad del relato, por su valor clinico, pericial
y probatorio. Cuando el interrogador indu-
ce las respuestas a traves de la pregunta
que formula o del lenguaje no verbal (sea

a traves de gestos, de asentimiento o de
incredulidad, o mediante la exteriorizacion
de sus emociones), el relato se contamina
de vocablos, interpretaciones, inferencias
e ideaciones adultas y pierde todo su valor
diagnostico pericial.

Induccion del relato. La alegacion del nifo
puede haber sido inducida por adultos y
orientarse a obtener algun beneficio se-
cundario. Las mentiras intencionales con el
objetivo de lograr un beneficio secundario,
son poco frecuentes por parte de los ninos.
En adolescentes su frecuencia aumenta. En
situaciones de conflicto parental, las posibi-
lidades de mentiras intencionales por parte
de los progenitores o cuidadores, tambien
se incrementan.

La mayoria de las falsas alegaciones tiene su
origen en intereses de personas adultas. Dentro
de las causas de falsas alegaciones se han des-
tacado las siguientes (37):

El caso mas frecuente es la inadecuada in-
terpretacion de gestos, palabras, juegos,
sintomas o hallazgos fisicos del nino, a los
que se les adjudica una connotacion sexual
de origen abusivo. Estas interpretaciones
pueden no tener una intencion consciente
y estar determinadas por las fantasias, te-
mores y conflictos del adulto. Estas inter-
pretaciones pueden llevar a interrogatorios
inadecuados que contaminan el relato del
nino.

En otras ocasiones uno de los padres “adoc-
trina" a la nina o el nino, en forma voluntaria
y consciente, cuando de la falsa alegacion
puede obtener un beneficio secundario (v.g.:
juicio de tenencia, venganza).

Si bien son poco frecuentes, deben tomar-
se en cuenta dentro del campo de la psi-
copatologia, las fabulaciones, la confusion
fantasia-realidad, las patologias delirantes
(particularmente la folie a deux) y los tras-
tornos facticios (sindrome de Munchausen
por poder).

Por iatrogenia, cuando el entrevistador, des-
de su lugar de autoridad (judicial, policial o
sanitaria) no se muestra neutro e influye en
el nino en el sentido de la falsa alegacion. El
nino puede responder en forma complaciente
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frente a personas percibidas como autoridad;
en especial, cuando se le reiteran las mismas
preguntas puede cambiar la respuesta para
satisfacer al entrevistador.

La entrevista a ninos muy pequenos y el anali-
sis de la informacion obtenida son tareas com-
plejas. Al respecto, la mayoria de los expertos
desaconseja entrevistar a los menores de tres
afos10. Ello no obsta que algunas pautas admi-
tan la posibilidad de valorar a las ninas y ninos
muy pequenos -aun los lactantes- cuando se
emplean técnicas especializadas y éstas son
aplicadas por técnicos competentes formados
en desarrollo neuromadurativo y psicoafectivo
infantil (36,38).

Algunos protocolos recomiendan que en la en-
trevista solo estén presentes el nino y el exa-
minador, como forma de lograr un relato me-
nos influenciable por el adulto a cargo (10,36).
Los ninos pueden presentar angustia frente a
la separacion del cuidador por lo que, en estos
casos, no es aconsejable la entrevista a solas.
Siempre debe consignarse esta informacion y
tomar en cuenta el sesgo que puede determinar
la presencia de un tercero.

Algunas técnicas de apoyo durante la entre-
vista, como los dibujos o los munecos, pueden
ser de buena utilidad, a condicion de ser apli-
cadas e interpretadas por téecnicos formados y
experimentados (10,36). EL uso de munecos ana-
tomicamente detallados esta claramente des-
aconsejado ya que introduce sesgos de dificil
interpretacion (39-43).

El uso de la camara Gesell es recomendable
cuando se trata de un abordaje pericial en equi-
po o una toma de testimonio con varios inter-
vinientes. Esto permite evitar la duplicacion de
interrogatorios y la victimizacion secundaria y fa-
cilita el analisis de la informacion (2,36). Los peri-
tos también pueden recurrir al apoyo de la video
o audiograbacion del testimonio o la entrevista
pericial como forma de documentarla. Sin em-
bargo, no es de recibo hacer el dictamen pericial
exclusivamente en base a registros de audio o
video cuya obtencion no controlo el perito.

En conclusion, el relato del nifo es confiable y de
gran valor probatorio cuando es libre y esponta-
neo u obtenido a traves de técnicas de entrevista
adecuadas que permiten valorar su autenticidad
y verosimilitud (5,6).
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Elementos de baja especificidad diagnostica

El abuso sexual infantil irrumpe violentamente
en la vida de la victima y genera un impacto
frecuentemente traumatico con consecuen-
cias psiquicas variables de un sujeto a otro.
Sin embargo, no siempre tiene una expresion
sintomatica en esta edad, y el 21 a 49% de ni-
nos abusados son asintomaticos. La ausencia
de expresion clinica en la infancia, no implica
que no exista un dano, muchas veces el im-
pacto traumatico del abuso se expresa a pos-
teriori, con la llegada de la adolescencia, el
inicio de las relaciones sexuales o la materni-
dad/paternidad.

Se trata de manifestaciones mas sensibles que
los hallazgos fisicos, pero con pobre especifi-
cidad para el diagnostico de ASI (2,3,44-45).

Estas manifestaciones de alerta, aunque ines-
pecificas, suelen ser un motivo de consulta
pediatrica o psicologica, o son detectadas por-
que llaman la atencion del maestro, aunque no
siempre determinen inicialmente la sospecha
de abuso sexual (2,7).

Sintomas y manifestaciones de la esfera organica

El dano ocasionado por el abuso sexual suele
exteriorizarse como un signo o sintoma de ca-
racter fisico. Ni su aparicion ni su persistencia
pueden inicialmente ser explicadas por el pe-
diatra o la familia.

Entre las multiples manifestaciones posibles,
por su frecuencia, destacamos: dolor abdomi-
nal recurrente, episodios de cefalea recurren-
tes, enuresis secundaria y encopresis secun-
daria. La similitud con una patologia de base
organica puede determinar que el nino sea
sometido a estudios invasivos para descartar
una causa estructural de los sintomas.

Obviamente, todas estas son situaciones ex-
tremadamente frecuentes en pediatria, de
cuyo total solo un minimo porcentaje corres-
ponde a sintomas desencadenados por el
abuso sexual, ya que pueden estar ocasiona-
dos por una gran variedad de estresores. Sin
embargo, en el contexto de una sospecha de
abuso sexual y a falta de otra causa de estres
psiquico conocido, adquieren considerable
significado (2,3).
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Sintomas y manifestaciones de la esfera
psicologica

Los sintomas de la esfera emocional o psico-
logica son altamente inespecificos por lo que
no contribuyen demasiado a alcanzar un diag-
nostico precoz. Son reveladores de un males-
tar psiquico que no deben ser interpretados en
forma aislada, sino que cobran sentido en el
analisis global de la informacion.

Estan presentes en casi todas las victimas de
abuso sexual, aunque por su caracter altamen-
te inespecifico no contribuyen demasiado a
alcanzar un diagnostico precoz. En todo caso,
cuando se conoce su valor como indicadores
inespecificos, son elementos que determinan
un aumento del indice de sospecha, estimulan
la investigacion y, en ultima instancia, contribu-
yen al diagnostico de abuso sexual (2,3,10,36).

Erotizacion inadecuada para la edad: Dentro de
la inespecificidad diagnostica de los sintomas
psicologicos y las alteraciones del desarrollo,
se considera que una conducta inadecuada-
mente sexualizada para la edad es la manifesta-
cion mas significativa dentro de esta categoria
(2,37). Si bien no es muy frecuente, su presenta-
cion fundamenta una alta sospecha (3).

La determinacion de qué es o no es adecuado
para la edad depende de una valoracion ex-
perta, generalmente a cargo de un psicologo
y psiquiatra pediatra. Estas conductas pueden
incluir besos con contacto de lengua, toca-
miento de las mamas y los genitales, mastur-
bacion compulsiva y movimientos ritmicos de
la pelvis (3). Se han senalado los siguientes
criterios para considerar que la conducta se-
xualizada es problematica (3,46):

Se presenta con mucha frecuencia o en una
etapa mucho mas precoz de lo esperado.

Interfiere con el desarrollo del nifo, como
cuando se relaciona en la escuela a través

de estos comportamientos.

Se acompana del uso de la intimidacion o la
fuerza para hacer participar a otros coetaneos.

Se asocia con otros trastornos psicologicos.

Se repite a escondidas de sus padres o cui-
dadores.

Otras manifestaciones: Pueden ser sumamen-
te variadas y tener diversos grados de gra-
vedad. Una de las manifestaciones mas co-
munes es la deteccion de inflexiones en el
rendimiento escolar sin explicacion aparente.
A veces puede llevar al retraso o incluso al
fracaso escolar. En los ninos mas pequenos,
el equivalente es el retraso en el desarrollo
con la regresion en las conductas adquiridas.

A veces los cambios en la conducta asumen
la forma llamada pseudomadurez, por la que
las ninas asumen roles y actitudes correspon-
dientes a una edad superior. La pseudoma-
durez suele verse en casos de abuso sexual
incestuoso, en el que la nina inconsciente-
mente es llevada a ocupar el rol materno,
muchas veces fisica o afectivamente ausente.

Los trastornos del humor, con sintomas de
depresion y ansiedad, son muy frecuentes.
Puede haber autoagresividad con episo-
dios suicidas o parasuicidas, pero tambiéen
es muy frecuente la heretoagresividad y la
irritabilidad.

Tambien pueden presentarse bajo la forma de
una muy baja autoestima.

Manifestaciones, como fobias, pesadillas y
terrores nocturnos, no deberian considerase
per se, en forma aislada, como indicadores de
sospecha de una situacion de abuso sexual,
habida cuenta de que su presencia es habi-
tual y esperable a determinadas edades.

CONCLUSION

En la mayoria de los casos la peritacion del
abuso sexual infantil entrana grandes dificul-
tades.

Son excepcionales los hallazgos patognomo-
nicos y raros los de alta especificidad.

Por el contrario, pueden presentar con fre-
cuencia elementos de sospecha (manifesta-
ciones inespecificas), que indican la accion de
estresores sobre la victima, una de las cuales
puede ser el abuso sexual. El diagnostico su-
pondra descartar otras causas de estrés que
expliquen los sintomas.
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La investigacion del abuso sexual infantil em-
pleando los principios y criterios medico-lega-
les de las agresiones sexuales a las personas
adultas es causa de graves errores periciales.
En especial, centrar la investigacion pericial
en los hallazgos genitales (positivos o nega-
tivos) es un grave error metodologico que lle-
va a pasar por alto la inmensa mayoria de los
casos, a la vez que a incurrir en diagnosticos
erroneos por la induccion de sesgos, todo lo
que genera danos iatrogénicos a las ninas, los
ninos y sus familias.

La peritacion medico-legal del abuso sexual
reconoce diez principios de caracter general,
que se resumen en la Tabla 4.

Tabla 4. Principios generales para la peritacion
medico-legal del abuso sexual infantil.

No extrapolar de forma mecanica los criterios
validos para la peritacion de agresiones sexuales
en personas adultas.

En la mayoria de los casos el abuso sexual de
ninas y ninos no produce estigmas fisicos.

Los signos y sintomas del abuso sexual casi siem-
pre son de tipo inespecifico.

Los hallazgos patognomonicos son
excepcionales.

Las infecciones de transmision sexual no necesa-
riamente suponen un contagio venéreo.

Las lesiones genitales en ninas y ninos pequenos
sexualmente abusados no son la regla.

Las lesiones anales en ninas y ninos pequenos
sexualmente abusados no son la regla.

Cuando cumple con los criterios de validez, la
entrevista a la nifa o el nino es un instrumento
clave para la peritacion medico-legal.

Esta contraindicada la reiteracion del interrogato-
rio y el examen fisico.

Es uno de los desafios mas dificiles de la me-
dicina legal.
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Resumen

Se presenta un caso de ulcera “en espejo” del bulbo duodenal que causo
la muerte del paciente como consecuencia de hemorragia digestiva alta
masiva asociada con perforacion duodenal de ambas ulceras y peritonitis
asociada. El fallecido, sin antecedentes patologicos conocidos, habia sido
tratado con antinflamatorios no esteroideos de forma continuada durante
un plazo de tres semanas sin prescripcion de protectores gastricos. La
imagen de “ulceras en espejo” como causa de muerte inesperada en el
contexto de la patologia forense resulta excepcional.

Abstract

We present a case of “kissing” ulcers of the duodenal bulb that caused
the death of the patient as a consequence of massive upper gastrointes-
tinal bleeding associated with duodenal perforation of both ulcers and
associated peritonitis. The deceased, with no known pathological history,
had been treated with non-steroidal anti-inflammatory drugs continuously
for a period of three weeks without prescription of gastric protectors. The
image of “mirror ulcers” as a cause of unexpected death in the context of
forensic pathology is exceptional.
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INTRODUCCION

La ulcera péptica era una patologia poco fre-
cuente antes del siglo XIX. Especialmente du-
rante la primera mitad del siglo XX fue una causa
importante de morbimortalidad. Desde finales
del siglo XX, con el advenimiento de nuevos tra-
tamientos y técnicas diagnosticas y quirurgicas
la incidencia de este enfermedad disminuyo,
aunque no asi sus complicaciones severas. En el
contexto de la patologia forense la aparicion de
muertes asociadas con complicaciones de las
ulceras pépticas es poco frecuente y resulta es-
pecialmente infrecuente la aparicion de ulceras
‘en espejo” complicadas de forma simultanea
por hemorragia y perforacion de ambas ulceras.

CASO CLiNICO

Varon de 53 anos de edad, sin antecedentes
somaticos o psiquicos conocidos. El pacien-
te vive en la calle y sufre una agresion por la
que es atendido al dia siguiente en un centro
sanitario. Se le diagnostica una fractura de 5°
arco costal derecho. Como tratamiento se le
pautan naproxeno 550 mg/12 horas, metamizol
575 mg/8 horas y una dosis de desketoprofeno
IM, asi como medidas fisicas (frio local) y se-
guimiento por su médico de atencion primaria.
Veinte dias después acude en dos ocasiones
a los servicios de urgencias por persistencia
de dolor costal derecho. La pauta recomenda-
da fue en un primer momento hidrocloruro de
tramadol 75 mg y desketoprofeno 25 mg cada
8 horas y anadir si fuese necesario metamizol
o paracetamol. En una segunda consulta se le
pauta dolantina y diazepam y se le mantiene la
pauta medica anterior.

El paciente es hallado muerto veintidos dias
tras la agresion en un banco del parque la via
publica y se le somete a autopsia medico fo-
rense al no constar certificado de defuncion y
no conocerse causa precisa del fallecimiento.
En la autopsia de varon adulto de raza cauca-
soide de 174 cm de estatura y 82 kg de peso.
Destaca el estado intensamente palido de piel
y mucosas y la presencia de restos de sangre
que manan de la boca. Se practica autopsia
con incision mediante metodo de Virchow mo-
dificado con apertura de las tres cavidades y
diseccion cervical anterior por planos. Se prac-
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tica evisceracion segun extraccion en bloque
cervico-toracico y estudio de los organos ab-
dominales mediante método de Virchow. La au-
topsia de las cavidades craneal, toracica y cer-
vical no revela hallazgos destacados, excepto
la presencia de restos hematicos en vias respi-
ratorias superiores e inferiores que comunican
con restos hematicos en esofago, cuya mucosa
no presenta anomalias (figuras 1y 2). En cavi-
dad abdominal se aprecia abundante liquido
de aspecto seropurulento marron maloliente
en cantidad aproximada de un litro en el espa-
cio peritoneal. En la zona del codo duodenal se
aprecia masa de consistencia fibroadiposa en
contacto con el duodeno. A la apertura del apa-
rato digestivo se hallan restos hematicos con
trombos rojos no organizados en estomago y
pliegues gastricos escasos en zona de antro y
signos de generales de autolisis en mucosa. En
el duodeno se hallan también restos hematicos
y en el bulbo duodenal a 4 cms del piloro se
identifican dos orificios redondeados de rebor-
des levemente sobreelevados, eritematosos y
con impregnacion hematica que comunican la
cavidad duodenal con el espacio peritoneal en
contacto con la masa fibroadiposa ya descrita.
Los orificios descritos corresponden con dos
ulceras perforantes en espejo. Se solicitan
estudios complementarios histologicos y to-
xicologicos pendientes de resultados.

DISCUSION

Las ulceras pépticas corresponden con lesio-
nes en las se pierde una parte de la mucosa
gastroduodenal, quedando los planos subya-
centes expuestos a la accion de los acidos y
enzimas gastricos. Por su localizacion estas
Ulceras pueden situarse a nivel del estomago
en sus porciones distal o proximal, en el car-
dias y en el saco herniario en caso de hernia
de hiato o en el duodeno. La ulcera péptica es
una de las entidades digestivas mas comunes.
Se calcula que una de cada 10 personas puede
sufrir una ulcera péptica en algun momento de
su vida (1).

Como factores causales conocidos mas comu-
nes se cuentan las infecciones por Helicobacter
pylori, la exposicion a farmacos, especialmen-
te antinflamatorios no esteroideos y salicilatos,
si bien se ha descrito relacionada tambiéen con
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Figura 1. Vista del duodeno y antro pilorico. Sendas ulceras en espejo sehaladas con flechas.

Figura 2. Vista de la perforacion completa de una de las dos Ulceras en espejo.
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otros farmacos como la doxiciclina, tetraci-
clina y clindamicina a nivel esofagico (2), y
las situaciones de estrés fisico y/o psiquico
(Ulcera de Curling). Esencialmente, el Heli-
cobacter pylori produce inflamacion de la
mucosa y los AINE interfieren con la sintesis
de prostaglandinas enddogenas que regu-
lan el flujo sanguineo de la mucosa, la se-
crecion de moco, la proliferacion epitelial,
la secrecion de bicarbonato y la secrecion
acida. Se ha propuesto en algunos casos su
posible origen traumatico secundario a ac-
cidentes de trafico (3). EL tabaquismo vy la
raza negra se relacionan con una mayor in-
cidencia de ulcera péptica y existe una ma-
yor predisposicion por factores geneticos y
sindromes como el MEN tipo 1.

Las ulceras duodenales afectan principal-
mente a varones en torno a 30 a 40 anos de
edad y asientan principalmente en la region
bulbar. Las ulceras duodenales postbulba-
res suelen relacionarse con enfermedades
asociadas con hipersecrecion acida, como
el sindrome de Zollinger-Ellison.

Las complicaciones mas severas de las ul-
ceras son la perforacion de la ulcera y la
hemorragia digestiva alta. En un 80% de los
casos de hemorragia digestiva alta el san-
grado es autolimitado con un bajo riesgo de
mortalidad. En el 20% restante el sangrado
es recurrente o persistente con una mor-
talidad que puede alcanzar hasta el 30%.
Detectar precozmente este grupo de alto
riesgo para orientar adecuadamente las
medidas diagnosticas y terapeuticas cons-
tituye un objetivo principal en el manejo de
esta patologia (4). El riesgo de sangrado o

resangrado de las ulceras y la necesidad
de proceder a tratamiento endoscopico se
pueden cuantificar mediante la clasificacion
de Forrest de las ulceras pepticas (5) (tabla
1). La perforacion de estas ulceras produ-
ce la comunicacion del contenido digesti-
vo con el espacio peritoneal, lo que puede
conducir a la aparicion de peritonitis, pero
tambien puede afectar a otras visceras ab-
dominales como el higado o el pancreas (6).

Las ulceras en espejo (kissing ulcers o mi-
rror ulcers) son una variante de las ulceras
pepticas en la que se desarrollan sendas
lesiones ulcerosas en paredes opuestas del
tubo digestivo (7). Las que asientan en el
duodeno dentro de su infrecuencia son re-
lativamente mas frecuentes que las locali-
zadas en estomago (8). En nuestro entorno,
los avances en el tratamiento farmacologico
de las ulceras gastroduodenales vy el uso
extensivo de protectores gastricos en caso
de administracion de AINE han reducido los
casos de hemorragia digestiva y/o peritoni-
tis secundarios a ulcera péptica en autop-
sias forenses. En series forenses las ulceras
en espejo como causa de muerte son muy
excepcional con incidencia de un 0,09% (9).

Las ulceras gastricas y duodenales se han
descrito en la literatura meédica asociadas
con diversos factores externos. En relacion
con su asociacion con traumatismos fisi-
cos se ha podido observar que estas ulce-
ras postraumaticas son predominantemente
gastricas y afectan a varones de mas de 50
anos de edad lesionados en atropellos de
trafico con presencia de multiples lesiones,
incluyendo dano de columna cervical (55%),

Tabla 1. Clasificacion de Forrest de las ulceras pépticas y riesgo de resangrado (4,5).

Forrest Tipo de lesion % Riesgo de sangrado sin % mortalidad
tratamiento sin tratamiento

IA Sangrado pulsatil 55 (17-100) 11 (0-23)

1B Sangrado babeante 55 (17-100) 11 (0-23)

1A Vaso visible, no sangrante 43 (0-81) 11 (0-21)

1B Coagulo adherido, no sangrante 22 (14-36) 7 (0-10)

I1C Macula plana, no sangrante 10 (0-13) 3 (0-10)

11 Fondo limpio 5 (0-10) 2 (0-3)
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traumatismo craneoencefalico (23%) o po-
litraumatismo (15%) con ISS (Injury Severity
Score)mayor o igual a 16 y pueden aparecer
en un periodo de hasta 12 dias tras el trau-
matismo. Las ulceras digestivas son causa
de muerte directa o Unica en un 16% de es-
tos casos traumaticos (2,3,9)

El caso que se presenta corresponde con
una muerte inesperada consecutiva a sen-
das ulceras duodenales "en espejo” posi-
blemente consecutivas a una pauta far-
macologica a base de AINE sin pauta de
proteccion gastroduodenal. No puede des-
cartarse plenamente la posible interferen-
cia del traumatismo previo con el desarrollo
de las ulceras, si bien su localizacion y las
caracteristicas de las lesiones no parecen
corresponder con la forma de presentacion
de las ulceras digestivas postraumaticas
descritas en la literatura. Las ulceras duo-
denales en este fallecico se complican con
desarrollo de una hemorragia digestiva alta
y perforacion completa del duodeno y peri-
tonitis asociadas. Entre las ulceras pépticas,
la aparicion de ulceras “en espejo’ a nivel
gastroduodenal como causa de hemorragia
digestiva alta y perforacion asociada con
peritonitis y muerte inesperada resultan un
hallazgo poco habitual en la casuistica me-
dico legal en nuestro entorno.

En el caso que presentamos hubiese sido
conveniente para una valoracion integral
del caso disponer de los resultados de los
analisis toxicologicos e histopatologicos so-
licitados. Aunque el aspecto macroscopico
de las ulceras era relativamente limpio sin
otros hallazgos en la mucosa duodenal, un
estudio histologico hubiese sido convenien-
te para descartar la posible existencia de
una excepcional ulcera maligna en espejo
(10). Este articulo destaca la importancia de
realizar una autopsia médico legal comple-
ta, incluyendo el estudio del aparato diges-
tivo en los casos de muerte subita.
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El libro “Dismemberments. Perspectives in Fo-
rensic Anthropology and Legal Medicine”, fue
publicado en 2019 por la editorial Elsevier y
editado por Ann Ross y Eugenia Cunha. En él
se recoge la experiencia de reconocidos espe-
cialistas en Antropologia Forense y en Medicina
Legal y Forense que han trabajado sobre casos
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que involucran cadaveres con signos de mani-
pulacion intencional, cuyo resultado fue su mu-
tilacion o fragmentacion.

El libro esta estructurado en 12 capitulos en los
que se muestra la experiencia acumulada por
profesionales, que trabajan en salas de autop-
sia, en paises como Colombia, Brasil, Panama,
Sudafrica, Europa, Australia y Estados Unidos.
Este amplio conocimiento se ha podido reunir
gracias a la gran labor de integracion, que sus
dos editoras han realizado a lo largo de toda
su trayectoria. Ambas son antropologas fisicas 'y
han orientado sus conocimientos a la investiga-
cion de casos medico legales, relacionados con
la lucha contra la violacion de Derechos Huma-
nos a nivel internacional. Su trabajo como do-
centes, investigadoras y miembros de equipos
multidisciplinares les ha permitido mantener
contacto directo con miembros de los laborato-
rios y centros mas prestigiosos a nivel interna-
cionaly, por tanto, a conocer a los profesionales
idoneos para redactar este libro.

El objetivo principal de este trabajo es elaborar
un protocolo de actuacion y una guia de buenas
practicas, que permita sistematizar el analisisy
recogida de evidencias, asi como su interpreta-
cion en casos especificos de desmembramien-
to. Utilizo el termino ‘desmembramiento” de
forma genérica e intencionada, para llamar la
atencion sobre uno de los aspectos que valoro
de forma muy positiva en este libro y es el es-
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tablecimiento de una terminologia estandariza-
da. Las marcas de degollamiento, decapitacion,
desarticulacion, descuartizamiento, mutilacion,
pueden dejar imagenes similares en el hueso,
pero claramente muestran intencionalidades
diferentes.

Como los autores indican, el abordaje en la in-
vestigacion medico legalde casos de mutilacion
debe de ser multidisciplinar, pero enfatizan en
la necesidad de contar con la experiencia apor-
tada por especialistas en Antropologia Foren-
se. El conocimiento de tradiciones culturales,
ubicacion geografica o situaciones geopoliticas
diferentes deben de ser tenidas en cuenta, para
poder profundizar en las causas que han moti-
vado la mutilacion de un cadaver y asi orientar
la investigacion judicial.

En los diferentes capitulos se muestra una pa-
noramica de la situacion general de cada uno
de los paises analizados y se describen casos
que los autores han considerado de especial
interés para orientar al lector sobre diferentes
casuisticas que pueden encontrar en la practi-
ca de su ejercicio profesional. A traves de ellos
nos ofrecen toda una serie de técnicas comple-
mentarias que pueden ayudarnos en el analisis
de las marcas de corte y que van mas alla de la
imagen macroscopica, tales como el microsco-
pio de barrido electronico (SEM), o los analisis
histologicos para conocer componentes mine-
rales relacionados con el instrumento utilizado.

Sin duda es un libro que debe de formar parte
de la biblioteca de cualquier centro dedicado
a la investigacion o a la resolucion de casos de
interées medico legal.
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