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INTRODUCCION

El presente proyecto de tesis, planteara la tematica de “traumas craneales producidas por
armas de fuego™, para esto se estaran trabajando algunos temas que nos ayudaran a abordar
correctamente el enfoque del trabajo, empezaremos por el tejido 6seo; que como veremos mas
adelante brindara luces para entender el hueso en su forma natural y funcional. Luego se tocaran
otros aspectos vinculados a la “Balistica”, desde donde se intentara explicar asuntos como las
armas, caracteristicas de la bala, distancia y desplazamiento de esta en el hueso, de igual manera
se hablara sobre las caracteristicas del perpetrador o victimario; para finalmente abordar el tema
central, que corresponde a las lesiones de origen traumatico en craneo, donde se expondra en
conjunto a lo mencionado anteriormente, aquellos aspectos a tener en cuenta para dar con una
correcta interpretacion y definicién de las lesiones originadas por traumas craneales a causa de

impactos por armas de fuego.

El interés del presente estudio en abordar las lesiones traumaticas a causa de armas de
fuego viene inspirado en primera instancia por el contextos social en el que el pais se encuentra
inmerso, pues no es un secreto mencionar que existe una elevada indole de violencia que azota a
este pais, y de la cual somos en cierta medida victimas, ya sea directa e indirectamente, por ende
es necesario dirigir la mirada hacia esta problemaética para, de esta forma, acercarnos a un mejor
andlisis de la situacion. En este sentido es necesario mencionar algunos de los ejes de la
violencia que se presentan en Colombia, por lo cual podemos empezar mencionando el caso
particular de la violencia por conflicto interno, considerando como ha sido la situacion en los
ualtimos afos, al respecto Carr, et al (2014). Sefialan que en Colombia existe un alto porcentaje de
lesiones presentes en combate, y que a su vez, también se registra una proporcion de 20% de
heridas ubicadas en la cabeza, esto segiin mencionan ademas también representan el 50% de las
muertes en combate, hablando solo de violencia por conflicto interno, sin embargo aunque esto

represente un gran problema social, no es esta la principal causa de muertes en Colombia, pues



segun nos sefiala  Moreno y Cendales, (2011). Existe un alto porcentaje que corresponde al
31,3% de muertes que fueron causadas por homicidios, que tuvieron como mecanismo principal
las armas de fuego y armas cortopunzantes mientras que para el caso de conflicto armado, se
encontro una cifra de muertes del 18,6%, cifra mucho mas baja en comparacion, pero no menos
importante.



GENERALIDADES DEL TEJIDO OSEO

Algo que inicialmente se debe conocer es la funcionalidad del tejido 6seo, para con ello
entender posteriormente el efecto de una herida de bala, y de esta forma pensar como es la
identificacion de una lesion a partir de las marcas evidenciadas en este. Sobre esto Ross &
Pawlina (2008). Mencionan que una de las principales funciones del hueso es proteger érganos
internos otorgando a su vez sostén al cuerpo, y que su principal caracteristica viene por tener una
matriz mineralizada, la cual le ofrece una gran resistencia y desde donde ademas proviene su
dureza, que lo diferencia notablemente del resto de los tejidos que pueden ser mas fragiles, y

débiles en comparacion.

Asi mismo, se deben tener en cuenta ciertas caracteristicas particulares del hueso, las
cuales pueden llevar a que la respuesta de este tras un impacto sea diferente una de la otra, al
respecto Ross & Pawlina (2008). Exponen las clasificaciones para conocer la estructura 6sea en
términos de estado o composicidn del hueso, que son; hueso compacto, esponjoso, seco Y fresco,
algunas de estas caracteristicas llevan a que el hueso responda particularmente a un impacto de
gran fuerza, por ejemplo el hueso fresco segin Garcia, et al (2006). Tiende a asimilar mejor la
fuerza emitida, haciendo que esta se distribuya entre el contenido orgénico del hueso y de esta
forma se de una mejor absorcion del golpe, esto no se debe a su dureza, sino a su elasticidad,
Garcia, et al; (2006). También mencionan que los huesos secos en cambio, al no poseer humedad
carecen de capacidad de absorcion al golpe, pues aungue sean duros, son poco elasticos, rigidos
y nada flexibles, por tanto muestran con facilidad agrietamientos y pueden, al recibir un impacto
mostrar alto grado de fragmentacidn, revelar formas irregulares y rugosas, contrario a cuando la

fractura se produce en estado fresco, pues esta muestra una fractura de borde suave y regular.
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Figura 1. Formas clasificatorias del tejido 6seo.
(Biblioteca Nacional de Medicina Medelineplus, 2016)

Otra de las variantes a tener en cuenta, aparte de la estructura interna del hueso, es su
morfologia, por tanto la ilustracion anterior otorga una herramienta visual para entender muy
bien estas diferencias, sobre esto Ross & Pawlina (2008). Explican que, en esta clasificacion se
sittian los huesos largos, cortos, planos e irregulares. Los cuales a su vez responden
particularmente a la lesion, el craneo por ejemplo segin muestra Wedel y Galloway. (2013).
Responde de formar especial, esto es debido precisamente a su morfologia, la cual es en forma
de bdveda, relativamente cerrada y algo mas dura, por tanto ofrece cierta fortaleza adicional a los
impactos emitido con alta fuerza, siendo asi mas resistente al momento de sufrir fracturas. En
este mismo sentido, debe aclararse que no todas las areas del craneo son poseedoras de esa
dureza, pues sobre esto Viano, et al (2004) Mencionan que la fuerza de impacto superior se

puede tolerar mejor en la frente y en la mandibula, que en el hueso malar. Debido a que esta zona
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del hueso es menos grécil, y por tanto mas resistente, esto también se debe a su densidad.
Mientras que por otro lado encontramos que los huesos largos como la tibia y el fémur, segin
ensefia (Rogers, 1992), citado por Wedel y Galloway. (2013). A menudo presentan fracturas
denominadas como abiertas, y a su vez tienden a presentar mayores dafios en el tejido, como por
ejemplo las fragmentaciones, llevando asi a que se produzca una mayor alteracion de la posicion

del hueso en su estado natural.

Antes de abarcar las fracturas, es preciso empezar primero por entender que es y cOmo es
el desarrollo del trauma, el cual a su vez es anterior y puede desencadenar en una lesion, estos se
clasifican segin su intensidad, o nivel de dafio ocasionado, al respecto Rodriguez. (2000)
Menciona que los traumas son alteraciones en la funcion neurolégica, y que estos se miden a
través de la escala de “Glasgow”, la cual funciona a través de un instrumento que tiene como
funcion evaluar el nivel de consciencia de los individuos, tomando como
referencia puntuaciones que varian de tres a quince puntos, siendo los numeros menores de
mayor intensidad Fernandez y Larcher. (2008). Por tanto se expone que existen tres tipos de
traumas, que son; los de tipo severo, (menor igual a ocho puntos), moderado, (entre nueve y doce
puntos) y trauma menor (entre trece y quince puntos), Rodriguez. (2000). Segun esto a medida
que disminuye el nimero, es mayor la intensidad del trauma. Asi mismo Martinez (2011).
También muestra una clasificacion un poco mas amplia de estos, que los ubica en trauma
minimo, trauma leve, trauma moderado, trauma severo y trauma critico, de lo que solo en los

Gltimos casos puede ser a causa de fuertes impactos.

Por otro lado se encuentran las fracturas, las cuales pueden darse como consecuencia del
trauma, segun menciona Wedel y Galloway. (2013). Estas se producen en respuesta a esas
fuerzas que espolean el hueso llegando a exceder su capacidad de tolerar el impacto,
originandose asi una alteracion en su forma, asi mismo estas pueden ser clasificadas segun su
rasgos morfologicos, al respecto, Moscoso, et al (2009). Las clasifican como lineales, deprimidas
(en blogue o conminutas), estrelladas y diastasadas. Wedel y Galloway. (2013). Por su parte hace
una clasificacion que las divide en fracturas incompletas y fracturas completas, las primeras no
representan mayor dafio, las completas en cambio muestran una discontinuidad o una rotura en el

hueso.
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Fractura
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FADAM.

Figura 2. Fracturas craneales.
(Medelineplus, 2016)

En la figura anterior como se ilustra algunas de las fracturas anteriormente citadas, las
fracturas compuestas son las que afiaden un gran interés en el presente estudio, se presentan
cuando un hueso se ha roto en dos 0 méas partes, llevando a que se produzca laceracion en la
piel, asi mismo como expone Wedel y Galloway. (2013) son producto de una gran fuerza
emitida, la cual logra romper el hueso, estableciendo asi cierta separacion en el tejido. Estas
fracturas pueden ser producidas por impactos fuertes como aquellos producidos por armas de

fuego.

Otra caracteristica a tener en cuenta al momento de evaluar la respuesta del hueso y
proceso de la lesion, es si el hueso es maduro o si por lo contrario esta en la etapa de tejido
inmaduro, este Gltimo segun lo cita Ross & Pawlina (2008) posee ciertas caracteristicas que lo
hacen particularmente diferente, por ejemplo, este conserva un aspecto entretejido, por tanto no

muestra el aspecto laminillar que si tiene el hueso maduro, estos datos resultan importantes al
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momento de intentar reconocer una lesion 6sea, pues el hueso maduro, tendra mejor capacidad
de absorcion de la fuerza emitida, por tanto el impacto sera menor, sobre esto mismo, Ross &
Pawlina (2008) también nos hace saber que el comportamiento del hueso para autorecuperarse
tras recibir una lesion, es el de empezar a mostrar diversos grados de mineralizacion en donde el
hueso inmaduro empieza a ser remplazado por hueso maduro compacto, caracteristicas que si se
logran identificar bien, en un hueso, podra ayudar a ubicar la lesion, en términos de
temporalidad, como si es de caracter perimorten, o por el contrario, fue una lesion infringida al

hueso, luego de que el individuo haya muerto por otras causas.

Durante este proceso de “autoreparacion”, el cual se da como respuesta del hueso tras una
falla por sobrecarga, se inician una serie de transformaciones biol6gicas y biomecénicas a nivel
celular para lograr su reparacion Browner, et al; (2010). Para este denominado proceso de
“autoreparacion” el tejido 6seo empieza a realizar una serie de acciones que son coordinadas
principalmente; por osteoclastos y osteoblastos, los cuales trabajan en conjunto para la
formacion y reparacién del tejido 6seo, por un lado las células osteoblasticas se encargan de
sintetizar el colageno y la sustancia fundamental 6sea, estas participan también en el proceso de
mineralizacion de la matriz 6sea, para producir diversos tipos mediadores que modulan los
precursores de los osteoclastos, paso inicial e imprescindible para que comience el proceso de
resorcion, el cual es llevado a cabo por los osteoclastos, y consiste en la disolucién del tejido
6seo buscando eliminar tejido sobrante Riancho y Delgado. (2011).

Como ya se ha escrito, los osteoblastos juegan un papel critico en el proceso de
reparacion 0sea o0 regeneracion, trabajando en la curacién de alteraciones 6seas. En este mismo
sentido Olsen (2016), indica que las células osteoblasticas también juegan un papel fundamental
para la osteogénesis del hueso en las zonas donde se produce la reparacion por osificacion
intramembranosa, mientras que las células de estirpe osteoblasticas mejoran y trabajan en la
maduracion y la mineralizacion, de igual formas los osteoclastos se encargan a su vez, de
promover la resorcion del cartilago en el sitio de reparacion durante la etapa de osificacion
endocondral, pues como se indica anteriormente el hueso es un material con gran capacidad de

resorcion, y es capaz de autogenerar su propio proceso de curacion.
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Los osteoclastos son finalmente, células de resorcion Gsea las cuales a su vez, segun
mencionan Riancho y Delgado (2011). Derivan de células hematopoyéticas, los osteoblastos por
Su parte son de estirpe “mesenquimal” es decir proviene del organismo embrionario, y a Su vez
es sintetizadoras de matriz 0sea, estos grupos de osteoblastos que sintetizan nueva matriz 6sea

que después se mineralizard, formandose asi el hueso nuevo que sustituye al hueso viejo.

X X=X X )

® L] .. . ®
@ &, & %e
® o @ A K o & @ ,c@
Reposo: Resorcion: Formacion:
Cels. de revestimiento Osteoclastos Osteoblastos

Figura 3. Proceso de reparacion celular del hueso
(Riancho y Delgado, 2011)

La imagen anterior nos ayuda a entender mejor como es el proceso de “autoreparacion” del
hueso a nivel interno, mas exactamente a niveles microscépicos, desde donde se alcanza a
ilustrar como se organizan las células responsables de la regeneracion del hueso para lograr
completar todos los aspectos vinculados a la formacidn, transformacion, crecimiento vy
reparacion del hueso, tras recibir un falla por cualquier fuerza externa. Algo indispensable de
reconocer al momento de abordar y entender completamente el comportamiento de este tras los

efectos de una lesion por impacto de armas de fuego.
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CAPITULO |
BALISTICA

La Antropologia forense desde sus inicios ha estado vinculada a un contexto legal, el cual
Su vez cuenta con ciertos procesos reglamentarios y protocolarios que hacen parte del manejo y
evaluacion de los restos 6seos. Al respecto, y segun la Organizacion Mundial de la Salud (2002).
Se hace referencia a la situacion de violencia que se atraviesa a nivel mundial, la cual segun
cifras presentadas, cada afio en el mundo, hay 1,6 millones de personas que mueren por causas
violentas, de igual forma, en el afio 2000 por ejemplo, este fendmeno se concentré fuertemente
en los paises de ingresos medios y bajos, hacia donde se dio un porcentaje de 91% de muertes
violentas, y en donde ademas se duplico la tasa en proporcion a las de los paises con ingresos

altos.

Ademas de esto, es conveniente agregar que dentro de las implicaciones sociales de los
traumatismo craneoencefalico, este representa un alto grado de riesgo para la poblacion, pues
segun dice Sotelo-Cruz, et al (2008), E1 “TCE” (Traumatismo craneocefalico) a causa de armas
de fuego, constituye en la poblacion mundial una de las causa mas importante de muerte y
también de discapacidad severa entre la poblacion joven, algo que resulta de vital importancia a
considerar, teniendo en cuenta que las armas de fuego son las principales responsables de la
violencia y por ende las que méas merecen atencion para abordar la problematica, de esta forma

emprender mejor este escenario.

En este sentido, no sobra agregar que son muchos los espacios en los que se desarrolla
activamente la violencia, lo que puede originar un mayor interés por los estudios sobre el
tema, a continuacién una muestra correspondiente a el andlisis de revision, para la ubicacion e
identificacion de espacios en los que hubo un mayor interés y por ende mayor numero de
investigaciones por temas vinculados a las lesiones, el cual conto con una fuente de revision de
articulos bajo los que se extrajo la informacion presentada en el presente trabajo. En constancia

se muestran los lugares en los que se hicieron las investigaciones.
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Gréfico 1. Lugar 1
(1997-2015)

Gréficos extraidos del analisis estadistico valorado con el programa cuantitativo SPSS,
version 21. Esta informacion fue sustraida a partir de la revision bibliografica con articulos
recolectados de las bases de datos de la Universidad de Antioquia, teniendo en cuenta estudios
desde 1997 hasta 2015.

Segun exhibe la informacion del grafico la mayor parte de los estudios citados, para hablar
en términos cuantitativos, fueron realizados en México por el hospital general, aunque también
se mencionan otros estudios como se alcanza a ver, ubicados en este mismo pais, aunque sin
especificar exactamente que sitio en concreto, también encontramos a ciudades de américa latina
como Sao paulo y la Habana, las cuales también de acuerdo a lo visto anteriormente presentan
altos indices de violencia, lo que puede originar mayor interés y por ende mayor nimero de
estudios vinculados a lesiones por armas de fuego, de igual forma aparecen en general paises

como Cuba, Argentina, Brasil y Colombia, los cual puede hablarnos de mayores indices de
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lesiones presentes como casos a estudiar o simplemente estudios en pro de la ciencia. Aunque
mas alla de esto, lo cierto es que a pesar de ser américa latina el area con mayores indices de
muertes violentas o asesinatos, no presenta los suficientes estudios para abordar completamente
este tema, puesto que la mayoria de estos fueron realizados por entidades académicas
estadounidenses. Esto posiblemente se deba a la falta de interés por la ciencia, o en general, a la
manipulacion estatal, mas que a la falta de recursos econdémicos que financien este tipo de

estudios en pro de la ciencia.

A continuacion se abordara por tanto los aspectos vinculados a la balistica forense, lo cual
nos ofrecera luces para entender mejor el origen de los traumas 6seos producidos por armas de

fuego.

1.1. CLASIFICACION DE BALISTICA FORENSE

Para hablar de balistica en una escala méas especifica, o primero que se debe tener en
cuenta es su aplicabilidad, sobre esto Moye, et al (2013), exponen que hay una clasificacion en
balistica forense que corresponde al estudio del vuelo del proyectil, y al area sobre el cual
impacta la bala, al respecto expone que esta se divide en tres areas, que son balistica interna,
externa y de efecto. La balistica interna se refiere a los efectos de disefio de la bala, el disefio del
arma, material y trayecto del proyectil en el cafion del arma, de igual forma indica que la
balistica externa, es aquella que examina los multiples efectos que producen aspectos como el
viento, la velocidad, el arrastre y la gravedad sobre el proyectil en vuelo, es decir se enfoca en el
momento en que este se desplaza, y sale del proyectil, hasta su destino, abarcando todo ese
espacio. Y por ultimo encontramos a la balistica de efecto, o también denominada terminal, la
cual investiga el comportamiento del proyectil desde que incide sobre el blanco hasta que se
detiene, interesandose principalmente por el poder de penetracion y el punto de parada, Asi
mismo Toro y Nufiez (2012). Le suman a esto una clasificacion mas, aparte de las ya
mencionadas, denominada como balistica identificativa, la cual segin mencionan se ocupa de

establecer una relacion de identidad entre las marcas y lesiones aparecidas en los elementos del
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cartucho ya sea proyectil o casquillo y la parte del arma que ha ocasionado dichas lesiones

fundamentalmente, evaluando aspectos como campos Yy estrias del cafion.

DIVISION DE LA BALISTICA

Casquillo
\

_Irayectoria
' \
\ — Venlana eue\ch}'&-i
/ e i \

)

] ——
|-oe.- cleuo\-i—extetn;: = lnlerna—l
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Figura 4. Clasificacion de la balistica forense
(Toro y Nufiez, 2012, pag. 3)

La imagen anterior nos ayuda a visualizar, y por ende entender mejor lo dicho
anteriormente, ilustrandonos sobre cuéles son las areas de estudio de cada una de estas fases.
Aunque es especialmente importante para el presente estudio, enfocarnos en la balistica terminal
o de efecto, pues como ya dijimos esta va encadenada directamente al origen del dafio, y por
ende es la encargada de estudiar el comportamiento del proyectil en los tejidos. Incluso como
menciona Baptista. (2001). La balistica terminal aparte de estudiar los fenémenos producidos por
el proyectil sobre el objetivo, también abarca el recorrido de la bala dentro del objeto impactado,

y es también entendida como balistica de las lesiones.
De igual forma, la balistica terminal, también atendera aspectos de variaciones sobre los

tejidos, los cuales a su vez incluyen la penetracion en los tejidos, teniendo en cuenta también

caracteristicas como el tipo de punta, calibre, peso, velocidad, y energia cinética Vadra, (2011).
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1.2. ARMAS DE FUEGO

Para empezar, es preciso que conozcamos que son las armas de fuego, por lo cual es
necesario remitirse a Vadra (2011). Quien apunta que son aquellas que emplean una fuerza
expansiva y propulsiva utilizando la pdlvora para logra la expulsion del proyectil desde su
interior, estas a su vez se dividen en portatiles (que pueden ser transportadas y empleadas por un
solo hombre) y las no portatiles. De igual forma las armas portatiles se clasifican de acuerdo a su
tamarfio, por tanto segun lo mencionan Toro y Nufiez (2012). Estas se dividen en armas cortas y
armas largas. Las primeras incluyen a revolveres, pistolas de un solo tiro, y pistola de tipo
ametralladora, las cuales poseen menos fuerza, y generalmente tienen menos alcance, ademas de

que el largo del cafio no excede los 30 cm de largo. A continuacion un ejemplo de armas cortas.

Pistola semiautomatica

Ventana

Retén de
expulsora

Correder
corredera

Alza

/

Guion Martillo

Palanca de
desarme

Gatillo
Guardamonte

Perno expulsor

del cargador <«— Cargador

Figura 5. Arma corta, pistola semiautomatica
(Moyano, 2008, pag. 8)
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Esta categoria también incluye segin menciona Baptista (2001). La mayoria de los
proyectiles de armas de Fuego de mano, como pistolas automaticas, semiautomaticas y

revolveres de calibres 0.22” y 0.25”, como nos muestra la imagen anterior.

Por otro lado, segin mencionan Toro y Nufiez (2011). Se encuentran las armas largas, de
alta y mediana potencia. En esta clasificacion estan las armas pesadas como la escopeta, el fusil
y las ametralladoras, las cuales se ubican en la categoria de alto alcance; y a su vez, como dice

Vadra (2011), son aquellas cuyo cafién sobrepasa los 30 cm.

5. SUB FUSIL O PISTOLA AMETRALLADORA

Esalan g

Star Z62 uzi

Figura 6. Subfusil y pistola Ametralladora.
(Toro y Nufiez, 2011, pag. 7)

La imagen anterior nos muestra ejemplos de armas largas, muchas de las cuales son armas
de uso exclusivo de las fuerzas armadas del estado, son de pequefio calibre, pero recorren alta

velocidades, y tienen largo alcance. Toro y Ndfiez. (2011).
1.3. PROYECTIL: ELEMENTOS ASOCIADOS

Antes de abordar este tema, es preciso que empecemos por definir que es un proyectil y
cuales son sus clasificaciones, al respecto Baptista. (2001). Expone que es cualquier cuerpo

proyectado a través del espacio, por accion de una fuerza, de igual forma los proyectiles pueden

ser clasificados como: Primarios, los cuales incluyen a las armas de fuego y también aquellos de
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armamento personal como pistolas, revolveres, fusiles, rifles y ametralladoras. Y por otro lado se
ubican los secundarios, los cuales a su vez incluyen dos subtipos: denominados como externos,
que es todo objeto que se convierte en proyectil por efecto de los proyectiles primarios, como
rocas, material de construccién, esquirlas metalicas producidas por explosivos de fragmentacion
como bombas o granadas e internos, que se produce después que algun proyectil ha penetrado el

cuerpo, fractura y fragmenta estructuras dseas.

Pasemos ahora a conocer algunos elementos asociados al funcionamiento y mecanismo de
accion de los proyectiles. Empecemos por conocer el material que recubre y ofrece el soporte de
la bala, es decir el cartucho, para asi acercarse un poco a la comprension del funcionamiento de
la bala, mirando aspecto como su forma, material y areas especificas, los cuales se estaran
frecuentemente mencionando durante este capitulo. Este elemento como menciona Toro y Nufiez
(2012). Es el elemento completo con el que se carga un arma de fuego de retrocarga, es decir por

la parte inferior de su mecanismo.

ELEMENTOS DE UN CARTUCHO

CASQUILLO Elemento metalico de latén, acero o aluminio que
conjunta todos los elementos del cartucho.

/////””I’/I’I”’f’o’ O
Z- C

——————

CAPSUL:

Explosivo de baja
potencia muy
sensible a calor

friccion y golpes que PROYECTIL

inicia el fenémeno CARGA DE PROYECClON Parte solida formada por un

balistico. Explosivo formado por los diferentes nucleo de plomo o este con
tiposde polvoras que al incendiarse antimonio ademas de que

producen gases que lanzan el proyectil a puede tener una camisa de
una gran distancia y a velocidad zinc.
considerable.

Figura 7. Elementos de un cartucho

(Cuadernos de medicina forense; 2016).
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La imagen anterior nos ayuda a identificar mejor las partes que componen el “cartucho”,
sobre esto Vadra (2011). Dice que, este estd compuesto por un cilindro llamado “casquillo” o
vaina (metal, metal acartonado, material sintético), por otro lado se encuentra el proyectil o bala,
que es la parte del cartucho destinada a ser lanzada por el arma, y se encuentra colocado a
presion en la parte anterior de la vaina para salir expulsado, utilizando como elemento propulsor
la pdlvora, es compacto y resistente, y va incrustado en la parte superior de la boca del casquillo.
Por ultimo encontramos a la cdpsula iniciadora, la cual es pequefia y metalica, contiene a su vez
una sustancia quimica altamente sensible y facil de detonar por un efecto de golpe (Toro y
Nufiez, 2012).

Asi mismo, en lo que respecta a el efecto del proyectil, cabe mencionar segin expone
Berryman (1998), que los efectos varian en gran medida por la velocidad del objeto que la causo,
lo que en general produce que no todas las heridas de bala tengan la misma magnitud, y también
la fuerza suficiente para producir efectos colaterales, ademas de esto, también existen otros
factores, los cuales afectan el comportamiento del proyectil durante su trayectoria y sus efectos
en los tejidos corporales, como la velocidad, perfil, estabilidad, poder de expansion y por ultimo

la presencia de impactos secundarios.

Teniendo claro entonces ya los conceptos elementales que proporciona la orientacién
adecuada para comprender las partes y funcionalidades del proyectil, se observa ahora los efectos
esenciales como lo son, la fuerza, la funcién y el movimiento, al respecto Wedel y Galloway.
(2013) expresan que, para el caso del proyectil, es determinante que se tenga en cuenta la fuerza
emitida, es decir estudiar la capacidad de esta fuerza para producir el dafio, pues esto influird
directamente en la lesién. Entonces, en relacién con lo anterior es fundamental agregar que tanto
el objeto impactante, como el tamafio de la zona afectada son aspectos a tener en cuenta para
entender la respuesta que desencadenan en la lesion, la cual ocurre en oposicion a esas fuerzas
que espolean el hueso llegando a exceder su capacidad de tolerar el impacto, lo cual dependera
también de la estructura, forma y tamafio de la bala.

Asi mismo, segun apunta Magafia, et al (2012), en cuanto mayor sea el tamafio del

proyectil es mayor la energia liberada, por tanto tendra mayor velocidad, por ende seria logico

23



pensar que segun estos principios tenemos mayor posibilidad de determinar el grado de lesion si

se identifica el tipo de arma y proyectil.

Sin embargo, muchos proyectiles no imparten toda su fuerza en los tejidos de la victima,
asi el potencial de dafio no es mayor, pues pueden entrar y salir del primer area de impacto y
seguir el recorrido, sin emanar toda la fuerza sobre ese objeto, asi armas de alta velocidad no son
siempre las mas dafiinas y proyectiles de muy alta velocidad pueden incluso atravesar el cuerpo
dejando tan s6lo un pequefio efecto dafiino en su interior (Magafia, et al, 2011).

Como menciona Vadra. (2011), el peso en comunidn con el calibre son los aspectos que le
darén tanto la velocidad como el alcance a la bala, la longitud en cambio no se puede tomar
como medida puesto que si no se tiene la fuerza emitida suficiente, esta no mantendrd mucho

tiempo el recorrido, ya sea por la gravedad, efectos del ambiente o materiales tropezados.

Sin embargo, no solo la velocidad, el peso, calibre, y el tamafio son los determinantes de
los impactos, pues al parecer existe una variedad de puntas, las cuales estan disefiadas para un
objetivo determinado, al respecto Moye, (2013), las describe como “puntiagudas”, “rondas”,
“planas” y por ultimo las “huecas”, mediante esto asimilamos entonces que el tipo de bala tendra
una consecuencia particular sobre la herida, el de punta por ejemplo, segiin se menciona, tiene
menos resistencia en el aire y viaja en una linea recta, contrario a lo hecho por una bala de punta
redonda, la cual al llegar al tejido tiende a cambiar su eje, originando un mayor dafio a los
tejidos. Otra que también es capaz de producir dafios agresivos, son las balas de punta hueca, las
cuales ademas de los dafio en la superficie de contacto llevan a mayores efectos colaterales, por
efecto de la fragmentacién que se produce. Otro aspecto a sefialar es que las balas recubiertas
disminuyen la friccion en el vuelo y por lo tanto, son mucho mas veloces, que aquellas no
recubiertas, pero el dafio en el hueso es menor, hablando de la expansion del orificio, debido a

que se deforman menos en el impacto.
Acorde a la anterior y seglin exponen Berryman, et al (1995), es especialmente importante

prestarle atencién a la forma, puesto que el principal mecanismo de la lesion es el efecto de

trituracion y de corte que causa en el hueso, lo cual es debido al tipo de punta que presenta la
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superficie del proyectil, lo cual habla de la forma, con un componente especial que corresponde

al desplazamiento radial de este mismo en el tejido.

De igual forma existen ademés de lo anterior, ciertas particularidades de proyectiles, que
representan ciertos retos al momento de ser abordados, al respecto Von, et al (2009) manifiestan
que, los proyectiles de bala con recubrimiento metalico son los Unicos proyectiles permitidos
para uso militar, bajo las Convenciones de Ginebra, lo cual lleva a que se desconozca mucho
sobre su naturaleza. Por tanto esto representa también un reto médico importante, a causa de las
particularidades del material de la bala. Asi mismo, Manzano y Guerrero, (2001) plantean que en
cuestiones de fragmentacion y deformacién del proyectil: Los proyectiles de punta blanda o de
tipo militar con camisa de cobre pueden fragmentarse a su paso por los tejidos, dejando gran

namero de pequefios fragmentos esparcidos en forma radial a su trayectoria.

Por otra parte, e igualmente importante es determinante conocer los efectos del proyectil en
el objeto impactado, sobre esto Garyfalia, et al, (2013) indican que en lo que concierne a la
balistica, debe estudiarse la presencia de posible fragmentos de metal en las regiones dseas, que
para este caso, corresponden a aquellas que se puedan encontrar en la cavidad craneal, asi como
también es de tener en cuenta las caracteristicas tipicas de entrada y salida de las heridas, asi
como patrones de fractura y presencia de residuos de bala, lo cual luego de un minucioso
andlisis, conducira a un completo y detallado diagnéstico.

Otro aspecto que se debe conocer, es la posicion desde la cual entra la bala, Berryman, et
al (1998) apuntan que si esta entra o sale del craneo tangencialmente, a continuacién se daran
fracturas que irradiaran lejos de la herida de entrada, lo que dara como resultado un defecto
tipico de “ojo de cerradura”. En relacion a esto, Jackson (2008), apunta que es apropiado
entender algunas clasificaciones sobre las fractura por proyectil asociadas a las caracteristicas de
la bala, ya que los casos que mayormente se presentan pertenecen a aquellas que dejan un
orificio circular, y en otros casos particulares, también se pueden encontrar aquellos
denominadas como efecto de “ojo cerradura”, estas ocurren cuando las balas impactan en un
angulo denominado como area aguda, llevando a que se forme una herida de caracteristicas

ovoides. Estas fracturas presentan un defecto de entrada circular y un defecto de salida
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triangular, creada por fragmentos de hueso o de bala que se propagan desde el punto inicial de

impacto.

1.3.1. Proyectiles de baja velocidad

Los proyectiles de baja velocidad segun apuntan Manzano, et al (2001), recorren
velocidades que van a menos de 1,100 pies/seg, asi mismo son considerados proyectiles de baja
velocidad aquellos correspondientes a calibres de 22, 32, 38, 9, 11 y 25 segun muestra Vadra.
(2011), estos en general producen una cavidad permanente cilindrica y no causan dafio extenso
mas alla de su trayectoria, a menos que el proyectil se fragmente al momento del impacto, sobre
esto mismo Baptista. (2001) manifiesta que los proyectiles de baja velocidad, son aquellos que
estan por debajo de una velocidad de 330 m/s, y que a su vez son usados generalmente en
armas cortas, sin embargo la lesion que producen por lo regular sigue la forma del elemento

agresor.
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Figura 8. Cartucho de proyecti de bajo alcance; 1-proyectil, 2-vaina,3-carga de proyeccion;4-
capsula de fulminante.
(Vadra, 2011)
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Antes de continuar cabe mencionar que para hablar de la naturaleza de los proyectiles
siempre vamos a tener que remitirnos al cartucho puesto que esta es la unidad de municién
encargada de integrar a todos los elementos necesarios para efectuar el disparo (Vadra, 2012).
Por tanto va a definir junto con el arma, tanto el alcance como la velocidad del proyectil, lo cual

determinara las caracteristicas de la lesion.

Siguiendo con lo anterior, Manzano et al, (2001) mencionan que estos proyectiles de baja
velocidad tienden a producir orificios de entrada y salida de forma circular o longitudinal, y en
general con poca destruccion tisular, de igual forma, Manzano, (2001), agrega que los
proyectiles de baja velocidad producen agujeros cilindricos en corazén, higado, bazo, intestino,
pulmon, cerebro, vasos sanguineos, con lesion necrdtica a su alrededor a distancia de menos de

uno o dos milimetros, y agujeros de tipo broca en los huesos y el craneo

Ademas de esto, es de gran utilidad saber que en estos casos segun agrega Magafa, (2011),
las caracteristicas de los orificios de entrada, y si existe de salida, nos permitird determinar la
intensidad de la energia liberada; puesto si no hay orificio de salida quiere decir que toda la
energia liberada se contiene en el interior lo cual condiciona efectos muy severos; esto puede

presentarse con casos de proyectiles de bajo alcance.

En términos generales, las lesiones en tejidos organicos segun dice Manzano. (2001),
pueden presentarse ya sea por dafio directo causado por el impacto mismo del proyectil en los
tejidos lo cual como ya se mencion0, va a depender de la velocidad, la distancia, el perfil y las
modificaciones realizadas al mismo, o pueden ser efectos de la onda de choque a presion que
produce el proyectil al impactarlos.

1.3.2. Proyectiles de velocidad media
Los proyectiles de velocidad media, segin menciona Baptista. (2001) incluyen a aquellos

proyectiles que viajen entre velocidades de 330, y 600 m/s. y se sirven de armas como pistolas

automaticas y pistolas ametralladoras como la Uzi Israeli o la MP-5, estas Gltimas producen
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lesiones més destructivas que las pistolas, mas que por su potencial de lesidn, por su potencia de
fuego. Debido a su poco peso y alta efectividad a distancias cortas siguen el trayecto con una
velocidad permanente, y se pueden mantener a distancias éptimas. No profundizaremos en esta

area, pues no es el enfoque del presente trabajo.

1.3.3. Proyectiles de Alta velocidad

Los proyectiles de “Alta Velocidad”, segun apunta Vadra. (2011), son aquellos que
correspondes a calibres de 5,56 (fusiles de asalto), 7,65 y 7,62, estos proyectiles alcanzan
velocidades de recorrido que van més alla de los 2,000 pies/seg, lo cual es equivalente a 609.5
mt/seg y tienden a producir gran destruccion de los tejidos alrededor de la zona de impacto del

proyectil, ain sin tener contacto directo con el 6rgano lesionado.
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Figura 9. Cartucho de proyectil de alta velocidad

(\Vadra, 2011)

Este tipo de proyectiles como lo mencionan Magafia, et al (2011) poseen la capacidad de obtener

mayor alcance, y a su vez mayor velocidad, debido a la gran fuerza emitida a través del arma que
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la soporta. La trayectoria es mas recta, por tanto si la distancia es corta, el proyectil mantiene
practicamente toda su energia, la que es transferida al tejido impactado; mientras que si la
velocidad es menor, la gravedad tiende a dibujar una curva en la trayectoria y como ya se
menciond, interactuando con la resistencia al viento tiende a atenuar la energia, sobre todo si las

distancias son largas.

En este mismo sentido, Vadra. (2011) agrega que los proyectiles de alto velocidad por lo
general tienden a ser mas pesados y con la misma velocidad inicial, tenderan a recorrer una
distancia mayor que otro mas liviano de la misma forma y dimension, esto debido al incremento
del peso del proyectil, aunque este tiene como consecuencia una pequefia disminucion de la
velocidad inicial; sin embargo hay que tener en cuenta que, a partir de cierto alcance, el proyectil
mas pesado conserva mejor su velocidad remanente, de igual forma el peso estd directamente
relacionado con el calibre, la forma, longitud, constitucion y potencia de la carga de proyeccion,

e influye también en la velocidad inicial, y la fuerza de impacto.

6. Perdigones
1. Vaina
5 Taco

2. Culatin L

4. Polvora

3. Piston

Figura 10. Proyectil de alto alcance
(Toro y Nufiez, 2011, pag.12)

En la imagen anterior se muestran las partes mas importantes del proyectil de alto alcance,
el cual a su vez, esta compuesto basicamente por seis areas, como ya vimos antes su
funcionalidad, es preciso que definamos ahora su composicion, la vaina es el componente que
sustenta al resto de los elementos del cartucho, el taco de base suele estar fabricado por
inyeccion de un polimero plastico al que en ocasiones se le afiaden materiales inertes, el culatin

se fabrica sobre una banda de latbn o acero latonado. Estos tres elementos de la vaina
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conjuntamente con el piston son ensamblados en maquinas especiales en las que se ejecuta una
fuerte presion sobre el taco base, de modo que el tubo queda atrapado entre el mismo taco base y

el culote Toro y Nufiez, (2011).

Por otro lado, hay que agregar también que este tipo de proyectiles de alto alcance, pueden
producir lesiones variadas, al respecto, Manzano. (2001) indica que las escopetas de alta
velocidad y alto alcance, las cuales pueden llegar a recorrer diez yardas de distancia, causaran un
orificio de entrada de 2.5 cm de didmetro, es decir algo relativamente pequefio, mientras que a
una distancia de 120 cm se producen orificio de cinco cm de didmetro, y finalmente a grandes
distancias se encontraran multiples orificios de mayores diametros, eso se debe, segin agrega

Vadra . (2011) a que el proyectil a distancias cortas no alcanza a impactar con toda su energia.

Finalmente podemos establecer entonces que la accion de los proyectiles al momento de
impactar contra un objeto, esta estrechamente ligada a aspectos como el proyectil, el arma de
fuego, el calibre y su composicion, la velocidad que adquiere en su trayectoria, el peso, la
distancia del disparo y en, de acuerdo a el presente enfoque, las caracteristicas de los tejidos del

Individuo donde impacto.
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CAPITULO 11
VICTIMARIO

En el presente capitulo se planteara aquellos aspectos relacionados con el contexto, la
motivacion y naturaleza del victimario, es decir el perpetrador, que para este caso seria autor
directo de la lesion ocasionado a la victima, por tanto es importante que empecemos por dejar
claro qué se entiende exactamente por victimario, al respecto, Villarreal. (2013) lo define como
un individuo que realiza dafio, sufrimiento, padecimiento o agresion hacia alguien en estado de
indefension, que en este caso seria la victima, asi mismo, por esta Gltima se entiende a la persona
que individual o colectivamente sufre o padece un dafio, ya sea directamente o indirectamente,

por medio de la violacion a sus derechos (Villarreal, 2013).

2.1. CONTEXTO DEL VICTIMARIO

Dejando claro estos aspectos, es preciso que empecemos por acercarnos entones a la
situacién de violencia que se vive en nuestro medio, en Latinoamérica segin datos mostrados por
Bricefio (2008), se presenta las tasas de violencia interna mas altas a nivel mundial, lo cual segin
expone, estuvo vinculado con la baja economia de los paises latinos. Asi mismo Colombia esta
junto a otros pocos, encabezando la lista de paises mas violentos del mundo con altas cifras de
homicidios cometidos anualmente, lo cual tuvo como causa principal, no la pobreza en si, sino la

alta brecha que existe entre ricos y pobres, es decir la desigualdad econdémica.

En este mismo sentido, hay que agregar que, segin mencionan Franco, et al (2012), dentro
del conjunto de paises con conflictos armados en el mundo, Colombia presenta uno de los mas
altos indices de homicidio con cifras comparables a las de paises con guerra civil declarada. Asi
mismo Rodriguez (2001) agrega que en Colombia a partir del afio 1987 se presento el homicidio
como la primera causa de muerte en la poblacion en general, y para las personas entre los 15 a

los 54 afios de edad, ocupd la primera causa de muerte durante el periodo.
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De igual forma, en Colombia la situacion de violencia parece tener muchos mas matices,
pues como anota Quevedo (2008), en nuestro pais, el conflicto actia a través de diferentes
grupos armados que incluyen los estatales, como el ejército y la policia nacional, y los grupos al
margen de la ley como grupos de guerrilla y paramilitares, los cuales son victimas y victimarios
de la crisis de violencia en Colombia, se suma a lo anterior, los fenomenos del narcotréfico,
sicariato y desplazamiento forzado, lo cual agrava el caracter del conflicto y aumenta el nimero,

como también la variedad de victimas y victimarios.

Asi mismo, para el caso de Medellin, Colombia; la situacion no es menor, pues esta ha
enfrentado un grave problema de violencia, particularmente homicida, ubicandose dentro de las
ciudades mas violentas de Latinoamérica, la ciudad de Medellin, ha enfrentado un grave
problema de violencia, particularmente homicida, la cual aplica especialmente en la poblacion
masculina y joven, pues segun muestran las cifras de asesinatos, un 93% de los asesinatos fueron

hombres entre 20 y 29 afios Franco, et al, (2001).

2.2. VICTIMARIOS EN LA GUERRA

Con respecto al conflicto interno, hay que apuntar que este, representa un gran reto para el
pais en términos econémicos, sociales, politicos y psicoldgicos; estos ultimos son originados por
lo que segun apuntan Aristizabal, et al (2009), son los mecanismo de miedo impregnados por los
victimarios de grupos armados al margen de la ley, quienes llevan a cabo acciones que
dificilmente pueden olvidarse por las victimas, puesto que estos grupos en Colombia apuntan al
sometimiento, dominio y sumision de poblaciones enteras a partir de las obligadas escenas
publicas de torturas, desmembramientos y despedazamiento de los cuerpos de quienes eran sus
familiares o vecinos, con la intencion de hacerles saber con un mensaje contundente, lo que
pasaria con aquel que no se someta a los mandatos y normas exigidas por estos grupos armados.
En este sentido podemos definir a esas personas que han visto la violencia mas de cerca como
victimas indirectas, pues si bien, no fueron estas a las que se les corto la vida, si tuvieron la triste
experiencia de presenciar estos crimenes. Villarreal (2013) se refiere a este grupo de personas

como victimas afectadas por la consecuencia inmediata de la agresion, repercutiendo en su
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entorno, ya sea familiar, social o afectivo, por la existencia de una cercana relacion con la

victima directa.

En este sentido, con respecto a los individuos que constantemente estan relacionados con
armas, como miembros militares y grupos al margen de la ley, debe mencionarse que la
respuesta de agresion que estos tienen, se puede explicar por emociones como el estrés, la
ansiedad, la ira, o el miedo, puesto que muchas de las acciones sobre el campo de batalla, moldea
en cierto grado las emociones de los implicados. Al respecto, Grossman (1996) menciona que el
individuo presa de las emociones, deja de pensar con el “prosencéfalo” (es decir con la mente
responsable de los actos cotidianos) y comienza a pensar con el mesencéfalo (es decir con el area
cerebral que es esencialmente indistinguible de él de un animal, también llamada reptiliana), esto
sirve de impulso puntual sobre la decision de un soldado, o guerrillero, o cual sea que esté

vinculado diariamente con armas, a enfrentarse con la muerte, y a decidir matar.

De igual forma, en comportamiento del victimario en la guerra, Grossman (1996) nos
menciona un estudio en base a la Segunda Guerra Mundial, el cual nos muestra el trauma
posterior al combate entre los militares, citando un estudio bajo el cual se determind que después
de sesenta dias de combate continuo, el 98% de todos los soldados sobrevivientes, habria
conseguido bajas psiquiatricas de algun tipo u otro, en este mismo estudio también se encontr6
que un rasgo comun entre el 2% de aquellos individuos que fueron capaces de soportar el
combate sostenido: tienen una alta predisposicion a desarrollar o personalidades psicopaticas de
tipo agresivas, lo cual puede desencadenar en una actitud posiblemente soci6pata. Otros en
cambio manifestaron ausencia en el cargo del asesinato, manifestando alta tendencia a negarse a
aceptar culpabilidad, especialmente en aquellos relacionados con conflictos sociales bélicos,
como los soldados y demas, en la mayoria presentan la psicologia de negacion, con lo cual se

busca ocultar para su tranquilidad al haber cometido asesinatos.
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2.3. FACTORES ESTIMULANTES EN EL VICTIMARIO

Grossman (1996), menciona que “La Asociacion Americana de Psiquiatria” y “La
Asociacién Médica de Estados Unidos” en su estudio encontraron que existe un marcado e
inequivoco vinculo entre la violencia y los medios de comunicacién, siendo estos propulsores
directos de la violencia en nuestra sociedad, segun se muestra en los medios, resultan ser un
puente para que un joven se sienta de cierta forma atraido por las armas, de igual forma, y
apoyando esta misma idea, Jacome (2012), menciona que aspectos como las Ilamadas
“narconovelas” también son un pilar fuerte sobre el cual se teje cierta conciencia de matar, es
decir alrededor de este tipo de orientaciones, se empieza a configurar la figura de el “capo” que
muestra el ideal de asesino modelo a seguir, por cientos de jévenes que pasan a interiorizar el

patron asesino del sicario.

Sobre esto mismo, Grossman (1996), afade también que otras de las causas
motivacionales, por las cuales un individuo decide asesinar a alguien, se sitlan aspectos como la
pobreza, las drogas, las pandillas, los lideres, la politica y los origenes familiares, ademas del ya
mencionado aprendizaje de la violencia en los medios de comunicacion, que se magnifica
cuando el victimario proviene de un hogar roto o conflictivo, esto entre otros factores va a influir

en una persona con tendencia o no al asesinato.

Sin embargo, existen también otros factores que dan fuerza a la decision de matar,
Grossman (1996) muestra también, como en efecto en algunos casos, los victimarios sienten mas
confianza y decision de matar cuando se encuentran en grupos, a cuando estan solos, de cierta
manera segun menciona, las personas que estan en conjunto se sienten mas impulsadas por el
consentimiento y aprobacion de los otros a realizar un asesinato, esto lleva a que se genere un
mayor Impulsos para el asesino, la relacion entre el asesino potencial y la autoridad que influyen

en la decision de mata.
De igual forma, existen también otros aspectos que son igualmente responsables de

conductas agresivas y violentas, pues segin agregan Alcazar, et al (2010) son muchos los

hallazgos cientificos que muestran que la violencia esta también asociada con factores genéticos,
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neurobioldgicos y psicofisiologicos, lo cual habla de una conducta ya preestablecida en personas
gue no sienten ningun tipo de compatibilidad hacia los otros, estas ideas segun se menciona esta

impulsando el resurgimiento de la criminologia biol6gica.

Dentro de los aspectos que pueden impulsar a una personas a reaccionar violentamente y
realizar un asesinato, Grossman (1996) menciona aspectos como el miedo, por medio del cual
una persona puede sentirse amenazada y en respuesta a esto agredir, y asesinar a un individuo,
esto no aplica para el caso de los militares y soldados que constantemente esta enfrentados a
estas situaciones vinculadas a las armas, pues tienden a desarrollar cierta cercania con la muerte
y las lesiones lo cual a su vez, les permite aprender a manejar estas emociones debido a la
costumbre que les genera estar habitualmente, en esta situacion, por tanto luego de las
experiencias de combate disminuye el miedo a la muerte o lesiones, y tampoco aplica para
individuos que sufran algun tipo de trastorno psicoldgico, como aquellos con conductos

psicopatas.

En este mismo sentido podemos pensar entonces que los patrones de los victimarios se
manifiestan en formas diferentes y con ritmos variables, pues el desarrollo y las causas que
inspiran a un asesino a actuar como tal, también son aspectos regidos e influenciados por
diferentes causas que incluye el entorno, la familia, la cultura, y hasta las politicas internas que
se manejen en cada pais, asi por ejemplo encontramos que paises como Japén, segin apunta
Grossman (1996), se manejan a traves de una constitucion reglamentaria de politicas bastante
rigidas, las cuales tienen procesos de castigo muy severos para quienes cometan delitos, lo cual
hace que el victimario se cohiba mucho més al momento de querer realizar un asesinato, creando

asi un patron conductual que es en cierta medida homogéneo.

Por otro lado, segin nos menciona Grossman (1996), existen variantes que impulsan al
victimario a actuar, como el caso de un militar presionado a ganar una guerra, por tanto el matar
pasa a ser considero un premio politico, en consecuencia se disminuye la culpa, pero también
existe la .resistencia a la matanza del préjimo, lo cual también viene como consecuencia de una
combinacion poderosa de factores instintivos, racionales, ambientales, hereditarios, culturales, y

sociales. Aunque no hay que dejar de lado otras condiciones que como agregan Alcazar, et al
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(2010), son la existencia de ademas de las variables medioambientales, las de tipo psicolégico y

social que pueden aumentar o reducir cierta predisposicion biolégica a matar.

Entonces, el matar mas que medirse en aspecto ético-morales sobre si es bueno o malo,
pasa a ser visto y juzgado por patrones politicos que para el caso militar como lo menciona
Grossman (1996), son aspectos que son alabados o rechazados de acuerdo a la posicién en la que
se encuentre el grupo e individuo, lo que quiere decir que la decision de asesinar, pasa a ser una

cuestion en este sentido mediada por los patrones politicos y culturales de una sociedad.

2.4. VICTIMARIOS DE PERSONALIDAD PSICOPATA

El asesino pasa por una serie de etapas que segin nos menciona Grossman (1996) son,
primero la racionalizacion y la posterior etapa de aceptacion, para luego de esto, dar respuesta de
esa matanza personal a través de un proceso que es durante toda la vida, en el cual el asesino
intenta racionalizar y aceptar lo que ha hecho. El asesino nunca abandona todo el remordimiento
y la culpa detras, por el asesinato. Esto en cambio no se ve presente en asesinos de corte
psicopata, pues estos no manifiestan ningdn signo de culpa o arrepentimiento, debido a que no
sienten rastro alguno de remordimiento sobre sus actos, por tanto pueden representar un peligro
méas directo para la sociedad, ademas de esto, segin apunta Alcéazar, et al (2010), las
personalidades psicopatas poseen disfunciones del sistema nervioso lo cual supone cierta

predisposicion hacia la violencia.

Para sumar a lo anterior, Alcazar, et al (2010), menciona que el trastorno psicOpata
antisocial de la personalidad ademéas de incluir comportamientos impulsivos, manifiestan una
completa ausencia de responsabilidades personales y sociales, asi como déficit en la resolucion
de problemas, sumado a una alta pobreza afectiva, por tanto estas personas carecen de la minima

atencion cognitiva y afectiva necesario para asumir los valores aceptados socialmente.

En este sentido, Grossman (1996) también menciona como la costumbre de matar puede

desencadenar en una conducta de personalidad psicopata, ya sea mediante una orden, o por
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decision propia, un individuo puede desarrollar cierta empatia por el asesinato, esto debido a una
practica relativamente frecuente, desde donde se pase a naturalizar el homicidio, desarrollando
placer o emocion con en el acto, y desencadenando asi en un comportamiento que corresponde a

caracteristicas de tipo psicopata.

Por otra parte Alcazar, et al (2008) sefialan que los asesinos con actitud psicOpata no tienen
una pérdida de contacto con la realidad, y tampoco experimentan los sintomas caracteristicos de
la psicosis, como por ejemplo alucinaciones, ilusiones o profundo malestar subjetivo y
desorientacion. Segun se menciona los psicépatas son personajes bastante racionales y también
conscientes de lo que hacen y el porqué de su acto. Aunque lo que si esta presente en estos
sujetos, es la pérdida de la inhibicién o control de estructuras subcorticales, filogenéticamente
mas primitivas como la amigdala, asociada a los sentimientos agresivos, lo cual a su vez esta

vinculado con una baja actividad de la corteza prefrontal, en estos individuos.

Como se expone anteriormente en la personalidad psicopata, la conducta es el resultado de
su eleccidn, libremente realizada y pensada, convirtiéndose por tanto en un perfecto peligro
social, especialmente debido a que al ser amorales, lo cual rige las conductas que calificamos
como bueno y malo, sin estas limitaciones que de alguna forma sirven como mecanismos de

control, estos individuos, pasan a volverse un verdadero peligro social en cualquier medio.

Sin embargo, muchos otros en cambio como vimos antes, llegaron al camino de la
violencia y el asesinato por hechos que los obligaron a entrar a estas circunstancias, por tanto de
acuerdo con lo mencionado por Villarreal (2013) como pais, en estos casos, deben habilitar
estrategias de resocializacion para mejorar las condiciones de algunos de los victimarios en su

vida laboral, social y familiar, y en esto, la sociedad debe percibir los logros del perdon.
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CAPITULO I
LESIONES TRAUMATICAS

3.1. ASPECTOS GENERALES

La busqueda de una antropologia que pueda complementarse con los estudios de la
bioldgica en la exploracion de respuestas mas completas ha sido un proceso algo lento, pero que
a lo largo de los afios ha venido avanzando hasta dar creacion a lo que hoy se conoce como
antropologia biologica, esta nueva forma de hacer antropologia, intenta moverse hacia un plano

mas equilibrado entre la ciencias bioldgicas y los analisis sociales.

Esta linea especializada en el area bioldgica, se ha ido incorporando en enfoques mas
especificos como la osteologia, linea desde donde parte el estudio del presente trabajo, el cual
implica procesos de identificacion de trauma esquelético en situacion de violaciones a un
derecho fundamental, que es el derecho a la vida. Sobre esto Kimmerle y Baraybar (2008)
sefialan que la antropologia forense desde un contexto legal, se ha encarga de estudiar parte del
manejo y tratamiento tanto de los restos, como de la escena del crimen en casos de homicidios,
para otorgar resultados que sirvan a la busqueda de justicia, proceso en el cual se han encontrado
muchos casos evaluados sobre victimas a los derechos humanos, de los cuales muchos se han
vinculado a el conflicto armado, encontrandose con individuos victimas de atrocidades con
presencia de lesiones mdltiples, heridas por disparos de alta velocidad y traumas por explosiones

y detonaciones.

38



3.2. COMPORTAMIENTO DEL CRANEO EN LAS LESIONES

El &rea méas compleja del sistema esquelético, corresponde al craneo, por tanto es
determinante conocer completamente esta area, pues como ya se ha mencionado antes, la boveda
craneal forma una estructura relativamente cerrada alrededor del cerebro, que en si ofrece cierta
resistencia adicional a fuertes impactos, al respecto Wedel y Galloway (2013) indican que la
boveda al ser una estructura algo més fuerte y cerrada alrededor del cerebro, responde mas
explosivamente, llevando a que en ocasiones se puedan generar fragmentacion hacia el area de
impacto, en comparacion a otros segmentos de hueso los cuales son mas graciles 0 menos
resistentes. Lo ocurrido con el craneo es debido a que la fuerza que impacta queda acumulada en
este, llevando a que esta cantidad de energia reaccione con més fuerza al intentar salir de este, el

cual es una estructura relativamente cerrada.

Huesos del Craneo
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Figura 11. Perspectiva lateral del craneo
(University of utha Health Care, en linea)
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Estas particularidades y caracteristicas individuales del hueso, son de gran interés al
momento de abordar una lesion. En el caso de los trauma vemos esto reflejado, pues como ya se
menciond antes, el crdneo al ser una estructura completamente cerrada, responde de forma
particular al recibir un impacto que le emita fuerza directa, como es el caso del proyectil. Sobre
esta misma idea, Jackson (2008), tambien menciona que el dafio sufrido por la formacion d
cavidades de una lesion balistica en el craneo es muy recurrentes, debido a que el craneo al ser
un sistema de presion cerrado y de volumen, da una distribucion radial de las fuerzas que crean
la expansion de la cavidad que se encuentra en otros tejidos, y esta a su vez se ve restringida.
Segun esto vemos que la lesion producida en el craneo puede ser un tanto mayor en dimension
que en otro sector del cuerpo, debido a una disputa entre la restriccion del area y la distribucion

de las fuerzas sometidas.

De igual forma, se debe tener en cuenta que ciertas areas del craneo tienden a ser algo mas
densas, mas gruesas; lo cual afectara la profundidad, forma y tamarfio de la herida, por ejemplo,
Wedel y Galloway (2013) menciona que el crdneo adulto sano es méas grueso y que ademas
algunas zonas son més fuerte como por ejemplo la zona frontal media, la zona media -occipital, y
la zona parietal esfenoidal. Mientras que es mas débil en la fosa temporal, y malar donde las
fracturas pueden llevar a hematomas y laceraciones ademas de ser mas susceptibles a

fragmentarse.

Asi mismo, como se ha expresado anteriormente, es determinante para una correcta
interpretacion de las lesiones, tener en cuentan ciertos aspectos caracteristicos del hueso, sobre
esto Berryman, et al (1995) agregan que la susceptibilidad del hueso a la fractura también
depende de factores intrinsecos tales como la capacidad del hueso para absorber el golpe, la
elasticidad, la plasticidad y la densidad, al respecto se menciona que la influencia de los
componentes elasticos y plasticos del hueso, seran los aspectos que definiran la morfologia de
la fractura, la cual a menudo se exhibe en muestras forenses, segin esto se establece la
importancia de examinar o tener en cuenta los factores intrinsecos que implican la sensibilidad
del hueso para fracturarse, también la capacidad de este mismo de absorber el golpe, como

también su elasticidad, son aspectos que deben ser evaluados al momento de intentar interpretar
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la lesion, la densidad del hueso por su parte, esta vinculada a la capacidad de resistencia de este
al momento de recibir un impacto, en la medida en la que el hueso tenga mayor densidad resistira

mejor la fuerza emitida.

3.3. LESIONES

Para llevar a cabo un correcto estudio de los restos 6seos se deben tener en cuenta varios
aspectos, los cuales se llevan a cabo mediante analisis empiricos; sobre esto Wedel y Galloway
(2013) muestran que el abordaje de los traumas requiere de ciertas etapas, las cuales comienzan
con un pre-andlisis de recuperacion, para pasar posteriormente a la autopsia de los restos 6seos,
de estos pasos anteriores se extraen pruebas que intentan certificar el modelo interpretativo de los
traumas, los cuales cubren no s6lo el manejo de los restos, sino también el contexto bajo el cual

los restos existen y su utilidad en el proceso.

También es de resaltar la importancia de reconocer, y a su vez aplicar los pardmetros
necesarios para la correcta identificacién de una lesion, que en este caso corresponde a aquella
que es originada por arma de fuego; sobre esto, Wedel y Galloway (2013) mencionan que el
andlisis dedicado a este tipo de trauma y a sus posibles alteraciones en un intervalo post-mortem,
corresponde a una investigacion mas crucial en un aspecto judicial, como por ejemplo para el
resultado de un juicio, pues en caso que esta lesion corresponda a una por arma de fuego y/o

arma contundente, inmediatamente se estéa asociando el caso, con una posibilidad de asesinato.

Por tanto, para el tratamiento y manejo de los traumas Wedel y Galloway. (2013) sefialan
que se deben seguir las tres etapas que facilitan el proceso especialmente en aspectos judiciales.
La primera etapa comprende la denominada pre-analitica desde donde se abarcan los
procedimientos de recuperacion, la autopsia, la documentacion inicial y procesamiento
esquelético; en segundo lugar, el antropdlogo lleva a cabo el analisis de los restos por defectos
esqueléticos y cuando sea necesario, desarrolla estudios experimentales para poner a prueba

modelos interpretativos; en tercer lugar, la fase de post-analisis incluye la produccion de un
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informe final escrito, la preparacién para la corte, y el testimonio real. En paralelo a estas etapas

es una linea de la documentacion conocida como la "cadena de custodia”.

Pasando ahora a las lesiones producidas por armas de fuego, Wedel y Galloway (2013)
apuntan que algunas lesiones por proyectiles que involucran velocidades mayores sobre una
pequefia area en el hueso, causa trauma o destruccion, por tanto deben ser examinadas en
relacion con la deformacion de cavitacion dentro de los tejidos blandos que puede inducir a la
fragmentacion indirecta de hueso, de igual forma, las heridas de disparos y otros proyectiles
distribuidas sobre pequefias areas, producen una considerable destruccion de tejido, este trauma
debe ser examinado en la conjuncion con la deformacién y honda de cavitacion dentro de los

tejidos suaves que pueden inducir la fragmentacién indirecta de hueso.

Figura 12. Orificio de entrada, cara externa.
(Dorado, et al, 2013)

La imagen anterior corresponde a una lesién por arma de fuego, esta nos ayuda a

visualizar, y por ende entender mejor como se presente generalmente una herida por arma de
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fuego, desde aqui se alcanza a percibir la cara externa del trauma, la cual ofrece informacion

sobre la naturaleza del objeto del perpetrador.

Esta herida, no corresponde a un borde irregular, debemos de descartar que esta
pertenezca a una lesion producida por proyectiles de alta velocidad, debido a que estas llegan a
producir una liberacion masiva de energia dentro del cuerpo, la cual se expande mas en el area
del trauma y se producen mayores indices de alteraciones o lesiones colaterales. Ademas, Wedel
y Galloway (2013) menciona que estas lesiones traumatismo por alta velocidad en el trauma se
asocia con biselado externo, algo que aunque si se presenta en parte la lesion anterior, es de

pequefia escala, por tanto debemos descartarlo como objeto perpetrador.

Con respecto a las lesiones dseas en el hueso, Alexandropoulou, et al (2010) apuntan que
existen dos tipos a saber, que son las de arrugas y las de extension. Cuando se dice que el tejido
se arruga se habla de un aplastante del tejido golpeado por el proyectil (formandose la cavidad
permanente), y en caso contrario de habla del estiramiento de extension de tejido, el cual se
refiere al efecto radial en las paredes por el camino de proyectil.

En este mismo sentido, en cuanto a las lesiones por armas de fuego en craneo, Rojas, et al
(2015) mencionan que pueden ser de tres tipos, denominadas como penetrantes, perforantes o
tangenciales, cada una de estas presenta diferentes mecanismos de dafio. Al referirse a heridas
penetrantes se hace referencia a las que atraviesan el tejido cerebral y son producidas cuando un
proyectil golpea el craneo casi perpendicular, de modo que menos energia se necesita para
romper el hueso, y la trayectoria de vuelo va dirigida al tejido cerebral, cuando lo atraviesan de
manera completa se consideran perforantes, mientras las tangenciales son aquellas que no
afectan la tabla interna del craneo. La fractura de fuerzas de velocidad generalmente causaba las
fracturas extensas pulverizadas de las regiones significativas de hueso; generalmente, esto es
asociado multiples generaciones de irradiacion y fracturas concéntricas. En el craneo, por su

parte, ocurren la fractura mas extensa ocurre en el punto de salida. Kimmerle y Baraybar, (2008)

Los Impactos tangenciales al craneo como apuntan Berryman, et al (1995) tipicamente

producen heridas de canal irregulares segun el grado de penetracion de bala, la clase numero
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uno, produce heridas de canal, dando afecto solo a nivel externo, sin llegar a la penetracion de la
boveda. La clase dos, produce heridas de canal a nivel externo y fracturas en la mesa interior
otra vez sin entrar en la bdveda. En una de estas heridas de canal, la bala o un fragmento pueden
entrar en el craneo, dejando un defecto alargado. Y la clase tres, de herida también llamada

como ojo de la cerradura o también llamado “deserta”.

Seguln esto, los impactos tangenciales al craneo generalmente producen heridas de canal
segun sea el grado de penetracion de la bala, de acuerdo a esto sera el grado de trauma, y la

penetracion a la boveda craneal.

Figura 13. Orificio de entrada cara interna.
(Mederos y Bazéan, 2011)

Sin embargo, en contraste con lo anterior cabe agregar que en ocasiones se presentan
particularidades en la lesion debido el impacto, por ejemplo Lloret, et al (2004) mencionan que
cuando se produce la lesion tangencial a la superficie craneal, el orificio puede llevar a
confusion, llevando a que se presente una herida en forma "de orificio de cerradura”, la cual es

irregular y atipica, como lo muestra la figura 12.

Otro de los distintivos para tener en cuenta, es la identificacion de orificios; se puede basar

en la basqueda de algunas formas que presenta el hueso luego de estar sometido a un disparo por
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proyectil, sobre esto, Rodriguez (2004) explica que el trauma craneal por proyectil de arma de
fuego se diferencia del producido por objeto contundente, por cuanto presenta caracterizacion
interna en la lesion de entrada y externa en el de salida, segin lo cual se pueden entrar a
diferenciar definidamente ciertos aspectos que se suman también a ayudar en la identificacion y

diferenciacion de los orificio.

De igual forma para conocer mejor la naturaleza de las heridas producida por el proyectil,
y con esto también sus caracteristicas, es necesario entender los posibles efectos de este sobre el
hueso, teniendo en cuenta el grado de velocidad de impacto, en relacién a esto Berryman et al
(1998) mencionan que la naturaleza de una lesién de proyectil depende en gran medida con la
velocidad del objeto que la caus6. No todas las heridas de bala tienen fuerza suficiente para
producir una lesién irradiante y fracturas concéntricas pues Si una bala entra o sale del craneo
tangencialmente, a continuacion, las fracturas irradiaran lejos de la herida de entrada y daran

como resultado un defecto tipico de ojo de cerradura, como anteriormente presentamos.

Asi mismo se debe tener en cuenta que todas las heridas de bala tienen la fuerza suficiente
para producir irradiacion y fracturas concéntricas, pero si una bala entra y sale del craneo
tangencialmente, entonces las fracturas se irradiaran lejos de la herida de entrada, puesto que el
trauma de disparo causa una herida de entrada circular que es biselada internamente, lo que lleva
a que la herida de salida sea de tipo irregular en la forma y biselada por fuera, como es el caso
que presentamos antes en la imagen, en la cual se alcanza a detallar, presencia de biselado
Berryman et al (1998).
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Figura 14. Orificio de salida cara externa
(Dorado, et al; 2013)

La imagen anterior nos muestra la presencia de biselado hacia la cara externa de el orificio,
ademas un borde irregular de efecto colateral, generalmente presentes en el orificio de salida.
Como se menciona anteriormente se debe tener en cuenta que no todas las heridas de bala tienen
la fuerza suficiente para producir irradiacion y fracturas concéntricas, pero si una bala entra y
sale del craneo tangencialmente, entonces las fracturas se irradiaran lejos de la herida de entrada,
puesto que el trauma de disparo causa una herida de entrada circular que es biselada
internamente, lo que lleva a que la herida de salida sea de tipo irregular en la forma y biselada
por fuera Wedel y Galloway. (2013), como nos muestra la figura anterior.

En relacion a lo anterior, Kimmerle y Baraybar (2008) sefialan que las fracturas craneales
que resultan de un fuerte traumatismo en el hueso, tienden a mostrar alrededor del punto de
impacto una reaccion inclinada hacia dentro, lejos de la direccion de la fuerza, en los casos de
fracturas deprimidas. Fracturas deprimidas pueden aparecer hasta una pulgada en cualquier
direccion alrededor del punto de impacto.

46



Figura 15. Orificio de salida, cara interna
(Dorado, et al, 2013,)

En la imagen anterior vemos el orificio de salida desde su cara interna, aqui se puede
detallar mejor algunos casos de fractura, que presentan heridas denominadas como fracturas
deprimidas, en donde el hueso alrededor del punto de impacto se dobla hacia adentro, se alcanza
a detallar como en la cara interna alrededor de la herida, estd como efecto colateral muestra
algunas de esas caracteristica que se deben tener en cuenta a la hora de identificar los tipo de
lesiones en el hueso. Las fracturas deprimidas pueden ocurrir hasta una pulgada de distancia en
cualquier direccion alrededor del punto de impacto. Este tipo de fracturas pueden pasar en la
mesa interior del punto de impacto, dependiendo también de aspectos como el nivel de fuerza
emitido Kimmerle y Baraybar, (2008).

Por otro lado, también es importante ubicar la herida en cuanto a su temporalidad, un
aspecto de interés para abordar es la correspondencia en cuanto a la temporalidad de la herida,
para de alli clasificarla en un espacio determinado que nos ayude a despejar dudas, por tanto es
prudente que se clasifiquen y se identifiquen los periodos bajo los cuales se ejecuta una lesion.
las fracturas de tipo peri-mortem son las de mayor interés pues son las que estan vinculadas al
tiempo de muerte, este periodo aunque es algo inespecifico se da en torno a las heridas
producidas al hueso que estan a menudo cuando estéa fresco.
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Veamos cuales pueden ser las particularidades que presentan el hueso ante una herida de
tipo peri-mortem, al respecto se expone que la presencia de lineas de fractura y la superficie
irregular de los extremos rotos también se dice que distinguir peri-mortem de lesiones post-
mortem. Otras caracteristicas de fracturas 0seas peri-mortem son la presencia de fracturas de
mariposa y la presencia de angulos de fractura en diagonal en su eje, al respecto, Wheatley
(2008) menciona que una de las principales caracteristicas a evaluar al momento de determinar
heridas, es tener en cuenta la presencia de lineas de fractura, puesto que las peri-mortem vy la
presencia de angulos de fractura diagonales sobre el eje de altura muestra una textura lisa y fina,
como se dice, es caracteristica de hueso fresco mientras que la superficie de fractura de huesos

secos puede tener una textura aspera y desigual.

Como se explica anteriormente, el periodo en relacion al tiempo nos puede ofrecer luces al
momento de determinar y encasillar una lesion en nivel post-mortem o peri-mortem, lo cual
evitara posibles errores en el diagnéstico de la lesion debido a confusiones por efectos de lo que

en algunos casos seria modificaciones ambientales.

3.3.1. Diferencias tipologicas de lesion

Es preciso identificar y entender las diferencias entre lesiones asociadas a fuerza embotada
de otras como el trauma producido por disparo, sobre esto, Berryman et al (1996) mencionan que
la fractura progresa hacia el lado de compresién, y encuentra las fuerzas transversales que causan
un cambio de la direccidn en una superficie de fractura mas angulosa, caracteristicas que ayudan

a su distincion.

Luego de esta distincién, es determinante poner en relieve aquellas aspectos vinculados
solo al trauma por disparo, con respecto a esto es indispensable aquello que tienen que ver con el
nivel de dafio y respuesta del hueso, Betz y Stiefel (1996) indican que el tipo de traumas por
proyectil, se producen por que una gran cantidad de energia es repartida al hueso muy

precipitadamente, haciéndolo responder fragilmente, pero al parecer este dafio no es tan extremo
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como el trauma embotado, puesto que en estudios forenses, los craneos fracturados por una bala

pueden ser reconstruidos, algo que en el Gltimo caso se vuelve muy dificil.

Otro rasgo importante para la identificacion de las lesiones por proyectil, es segln
menciona Berryman et al (1996) que la fractura concéntrica es perpendicular a la fractura
radiante. Aunque este no debe ser un parametro especifico para clasificarla como trauma por
proyectil, puesto que las concéntricas pueden ocurrir tanto en el trauma de disparo como por
fuerza embotada, pero si logra distinguirse de otro tipo de lesiones por otro tipo de armamento.

Otra de las caracteristicas que puede producir variantes en la formacion de la lesion
originada por proyectiles, son ciertas diferencias en su estructura, las cuales se determinan segun
el nivel o forma, al respecto de esto Berryman et al (1995) exponen que ciertamente estas
dependen de muchas variantes dentro de las cuales se tiene en cuenta el tamafio de la herida, lo
cual es un indicador del didametro de la bala, elasticidad de la piel y la ubicacion; tanto si la piel
es laxa o bien estirada puede afectar al tamafio de esta, pero cuando una herida de bala en el
hueso es circular y esta bien definido se podria suponer que el diametro de heridas refleja las
dimensiones de la bala como se expone antes, el tamafio de herida es una funcién que va entre
diametro y el calibre de la bala, la elasticidad de la piel y la posicidn del proyectil entre otras
cosas, Pero cuando una herida de bala, tiene el diametro circular bien definido, se puede arrojar
informacion sobre el didmetro de la bala, aunque las lesiones también pasan por un riguroso
proceso en el cual son medidas en diametro y longitud, para determinar exactamente a que
corresponde, ya que por ejemplo aspectos como la distancia llegan a alterar significativamente
aspectos vinculados al tamafio y naturaleza dela herida, siendo asi, aspectos son determinantes al

momento de hacer una correcta lectura de la lesion.
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Figura 16. Distancia en los disparos; bocajarro 0 cm, quemarropa 6 cm, corta 70 cm vy d,
Distancia Larga + de 70 cms.
(Toro y Nufiez, afio)

Como se alcanza a percibir en la imagen, la distancia sobre la cual se impacta al objeto
debe evaluarse mediante el orificio de entrada, que se ve mayormente afectado debido a la
polvora semi-combustionada expandida en el interior de la herida, lo que se supone causaria una
mayor magnitud de esta, presentada especialmente en las denominadas como, “a boca de jarro” y

“a quema ropa”. (Toro y Nufiez, 2011)

Otro de los mecanismos usados para la valoracion de los traumas, indican un proceso de
control y estudios que pasan por ciertos estados de caracterizacion en la cual mediante las
mediciones de los orificios se busca extraer informacion para su ubicacion, al respecto Berryman
y Smith (1995) sefialan que cada herida de entrada es medida del margen externo, se mide a
dimensién maxima de una herida de entrada circular, sin embargo se dificulta la interpretacion
cuando la lesidn esta fracturada mas alla de las dimensiones del proyectil, algo que es muy
frecuente en el caso de lesiones irregulares, como el caso de aquellas que dejan el denominada

efecto “ojo de cerradura”.

Este efecto “ojo de cerradura” que hace parte de uno de los tipos de fractura por proyectil,
el cual se presenta muy frecuentemente segun dice Jackson (2008), ocurren cuando las balas

impactan en un angulo agudo para formar una herida ovoide con fracturas que irradian por
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delante de la bala. Estas fracturas presentan un defecto entrada circular y un defecto de salida
triangular creado por fragmentos de hueso o de bala que se propagan desde el punto inicial de
impacto. Como se expresa estas fracturas ocurren cuando las balas hacen impacto en un éangulo
agudo para formar una herida ovoide, este tipo de traumas de ojo de la cerradura son generadas
por balas que penetran el craneo en un angulo, o con trayectoria tangencial esta exponen una
entrada circular y un defecto de salida triangular generada por el hueso o los fragmentos de bala

que se propagan del punto inicial de impacto.

Los Impactos que se nombraron anteriormente de caracter tangencial en el craneo, se
caracterizan por producir heridas clasificadas segun el grado de penetracion de bala, segun esto
Berryman et al (1995) establecen que la herida de tipo uno afectan solo a nivel externo, sin
penetracion de la bdveda, la Clase dos es una heridas que afecta la tabla externa y fractura la
parte interna sin entrar en la boveda, en la herida clasificada como nivel tres, es el caso la bala o
un fragmento pueden entrar en el craneo, dejando un defecto alargado, también denominados
defectos del ojo de la cerradura. Como se menciona los impactos tangenciales al craneo
generalmente producen heridas de canal segun sea el grado de penetracion de la bala, de acuerdo

a esto sera el grado de trauma, y la penetracién a la boveda craneal.

3.3.2. Dificultades en el diagnostico de lesiones: Casos particulares

A pesar de la existencia de ciertos parametros para evaluar traumas, a menudo se dan
ciertas dificultada para identificarlos debido a la variabilidad que se puede dar por
particularidades en el individuo y caracteristicas asociadas a la bala, entre otras aspectos, para
estos casos se pueden utilizar otros mecanismos cuando se hace muy dificil la interpretacion del
trauma, ante estos casos Berryman, et al (2010) apuntan que los especialistas buscan verificar
que bala produjo el trauma, mediante técnicas microscopicas, los cuales también ayudan a
identificar claramente si una lesion se produjo por proyectil, en este caso el analizador por rayos
X dispersivos, puede ser usado para examinar la presencia de plomo en el hueso u otros metales

comunmente asociados con la bala.
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Por otro lado el angulo desde el cual se ejerce el dafio, también modifica grandemente la
forma y caracteristica que la lesidn presenta, sobre esto, Berryman, et al (1995), menciona que el
punto desde el cual se disparé el proyectil determinara la lesion, asi como el &ngulo de incidencia
de la bala con respecto al objetivo, lo cual también puede afectar las caracteristicas de la herida.
Ademas de aspectos que como menciona Berryman, et al (1995) se suman a estas posibles
particularidades que modifican la lesion, como la elasticidad de la piel, y la posicion, si la piel es
floja o fuerte el estirado puede afectar el tamafio de herida. Pero en general, cuando una herida
de bala estd en el hueso, es circular, y bien definida, esto tienta para asumir que el diametro

refleja las dimensiones de la bala.

Otra de las caracteristicas o alteraciones que deben tenerse en cuanta, involucran la
alteracion de la posicion de un individuo, aqui notamos la importancia de manejar cierto
protocolo al momento de recuperar los restos, sobre esto, Gasho, et al (2014) encontraron en su
investigacion que debido a una alteracion post-mortem de la posicion supina del cuerpo, se alterd
mediante el movimiento de este, la posicion inicial de la bala, lo cual fue demostrado mediante la
técnica de reconstruccién tridimensional. Las migraciones de la bala son muy comunes, y
conducen facilmente a errores en el diagnéstico, por tanto es prudente que se recurrir a un

posterior analisis.

3.3.3. Métodos de identificacion de lesiones

La tomografia computarizada, a menudo se presenta como la mayor y mas eficiente de los
métodos para identificar rapidamente a que clasificacion pertenece una lesion. En algunos de los
casos, segun lo que se investigo, se realizaron varias pruebas desde donde se implementaba su
uso, para la posterior calificacion de este. Matoso, et al (2014) encontraron como resultado de su
investigacion que existen diferencias morfologicas en las heridas de bala, y a su vez, hay una
correlacion con la cantidad de energia cinética en el momento del impacto, en donde también
concluyo que la mayor velocidad de la bala caus6é una herida méas redondeada, mientras que la

mas baja causo6 una herida de forma triangular e irregular.
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Figura 17. Tomografia Computarizada de craneo simple.
(Rebollo, et al, 2012)

La imagen anterior nos muestra algunas de las perspectivas abarcadas por la tomografia
computarizada, al respecto Tartaglione, et al (2012) apuntan que para casos post-mortem la TC
es ideal en la identificacion de la presencia de fragmentos de metal o dseos en la cavidad del
craneo, también puede medir la presencia de gas y hemorragia en el parénquima cerebral, las
caracteristicas tipicas de entrada y salida de las heridas, los patrones de fractura y la presencia de

residuos de bala puede ser representada por este método.
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Gréfico 2. Grafico de barras (método 1)

(1997-2015)

El cuadro anterior muestra el recuento de las variables de métodos y afios encontradas en la
revision bibliografica, y se logra apreciar los métodos mas usados al momento de evaluar

lesiones, asi como también los afios en los cuales se realizaron mayormente estudios sobre el

tema.

Como se alcanza a analizar segun la informacién de las graficas, los métodos mas usados
en los estudios encontrados, son la tomografia computarizada, junto con las imagenes

tridimensionales 3D, y la revision retrospectiva, también la microtomografia, tras ser un metodo
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relativamente nuevo empieza a tomar gran relevancia en la identificacion de lesiones, aunque
este no es su Unico uso, en contraste de esto, se encontré que dentro de los métodos menos
practicados esta el uso de la Ilamada angiografia, este se refiere a la unién de distintas técnicas
radioldgicas que se utilizan para obtener imagenes con referencia al didmetro y al aspecto del
area a estudiar, ademas los andlisis fotograficos con videos a alta velocidad, como los de tipo
microscopicos y macroscopicos, resultaron ser los menos usados, por las estudios encontrados en

el presente trabajo.

Aparte de la TC, la reconstruccion 3D, segun apuntan Ochmichen, et al (2003) permite la
facil determinacion del angulo y el camino de la bala desde tres planos. Esto debido al examen
de las estructuras y formacion de iméagenes del cerebro, fijando asi la trayectoria del proyectil,
asi como también logra evaluar la demostracion de cambios secundarios tales como hemorragia

y edemas.

Sin embargo el uso de una fuente méas actualizada de TC, esté siendo utilizada también en
la identificacion de lesiones de individuos, como el haz conico de tomografia computarizada
(CBCT) (Von, et al; 2009). Es una nueva técnica de imagen disponible recientemente en el
diagnostico de lesiones, pues permite identificar mejor lesiones con individuos que aun posean

tejidos blandos, para lo cual la tomografia convencional no favorece mucho.

Asi mismos para lograr obtener un buen diagndstico, hay que entender mejor como
identificar esos aspectos que pueden ser determinantes al momento de identificar que objeto
llevo a cabo la lesion, en relacion a esto Tartaglione, et al (2012) sefialan que es preciso un
andlisis de la TC en conjunto de técnicas de reconstruccion de reconstruccion 3D, las cuales
permiten la identificacion de la entrada de bala y heridas de salida como también la trayectoria
intracraneal, ayudando a su vez, a formular una hipotesis sobre la trayectoria extracraneal para

corroborar evidencia sobre las circunstancias.
En contraste, el papel de otra de las técnicas utilizadas para la evaluacién de lesiones como

la radiologia post-mortem, tiene como objetivo principal localizar la bala o sus fragmentos en el

interior del cuerpo. Maiese (2014), menciona que esta técnica es usada generalmente cuando el
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individuo ain posee tejido, que impide la visualizacion del objeto de bala, aunque esta técnica es
de gran ayuda en la identificacidn de las lesiones localizadas en la region del cuerpo dificiles de

encontrar o de diseccion.

Ahora cada una de estas técnicas debe implementarse de acuerdo a las necesidades y
particularidades de cada investigacion, algunas de las diferencias que encontramos en cada una
de ellas ayudan en la obtencion de informacion valiosa para la identificacion completa de una
lesion, la microtomografia computarizada, como su nombre lo indica y segln Fais, et al (2012)
tiene las mismas bases de la tomografia solo que con espacios mucho mas pequefios y a una
escala muy superior, las investigaciones con esta técnica, ha tenido buenos resultados, estas
sugieren que el analisis de micro-CT puede ser una herramienta de evaluacién vélida para la
identificacion de las heridas de bala de entrada y para la diferenciacién de las heridas por arma

de fuego de las lesiones de fuerza brusca en cuerpos gravemente dafiadas por el fuego.

Por otro lado, otra de la técnica de tincion, arma y medio de impacto es la de “contraste
triple” la cual segun apunta Schyma (2015) ha sido muy utilizada y se introduce para el andlisis
experimental “backspatter”, expulsion de material bioldgico, el cual consiste en el analisis de las
manchas de sangre que deja la herida en el hueso con lo que posteriormente se obtienen
imagenes de contraste radiolégico en la tomografia computarizada, las cuales identifican

pequefas particulas de sangre.
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Figura 18. Técnica de imagen tridimensional
(Revista de medicina forense, en linea.)

Otra técnica para identificar posibles objetos u otros materiales de origen no humano, es la
llamada “Tomografia Multidetector CT” la cual segun mencionan Von, et al (2009) ayuda en el
prondstico de las heridas letales, como también en la presencia y localizacién de fragmentos
metalicos en el individuo. Estas técnicas han desplazado un poco a las antiguas técnicas de

identificacion de objetos antipersonal como la fluoroscopia.

Asi mismo, para los casos de huesos que han sido sometidos a excesivas temperaturas, ya
sea quemados o incinerados, se puede contar en este caso con, la técnica de la microtomografia
computarizada, la cual se encarga de revisar en las partes en las que se observan perforaciones,

para reconocer la presencia de plomo en los sitios de la lesion.

Es determinante conocer y entender todos los factores que involucra la estimacion
adecuada y el buen diagndstico de las lesiones, a saber por ejemplo que el conocimiento de la ley
de expansién es una herramienta Gtil para investigar un disparo en un cuerpo humano con un
proyectil, o que la naturaleza de la bala da una estimacion de la velocidad de impacto y por lo

tanto la distancia de disparo.
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Figura 19. Estudio de resonancia magnética, perspectiva region bifrontal izquierda.
(Matamala, et al, 2013,).

Los estudios con imégenes por resonancia magnética (IRM) usan un gran iméan y ondas de
radio para observar 6rganos y estructuras que se encuentran al interior del cuerpo, es crucial su
uso en la identificacién de metal en el cadaver si tiene lesiones de bala o perdigones, como
mencionan Gascho, et al (2014) mediante esta técnica se puede evaluar la presencia de artefactos
de susceptibilidad en las imagenes de RM ademas que permite un mejor detalle anatomico de
trayectoria de la bala dentro del tejido blando y se puede realizar en la gran mayoria de los
proyectiles. Es bastante (til, para casos en los que por las condiciones de los restos es muy dificil
identificar una posible lesion. Las técnicas de analisis biométrico ayudan por su parte a

reconocer la zona de destruccion alrededor.

En términos generales, los estudios para evaluar lesiones como orificios de entrada y de
salida respectivamente, usan para la gran mayoria de investigaciones realizadas y a su vez
encontradas en este trabajo, técnicas de imagen mezcladas entre si, las cuales de ese modo

arrojaron luces mas exactas para la identificacion de las lesiones que muestran con excelentes
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resultados, aunque las técnicas de imagen como la CT son excelentes herramientas para hacer
frente a las cuestiones mas importantes de la medicina forense en el caso de heridas de bala en el
crdneo, dando excelentes resultados y superando elevadamente los métodos de autopsia

tradicionales.

3.3.4. Tipos de estudio para lesiones

estudio1

Bl avance de investigacion
[ estudio de caso

[ estudio de caso e
investigacion

Bl estudio experimental

(=] estudio experimental e
investigacion

Bl investigacion

[ revision bibliografica

Gréafico 3. Estudio 1
(1997-2015)

Extraidos del andlisis estadistico realizado con articulos cientificos recolectados de las
bases de datos de la Universidad de Antioquia, se analiz6 y fue valorado con el programa

cuantitativo SPSS, version 21.

El cuadro anterior muestra la frecuencia y los tipos de estudios realizados por las diferentes
investigaciones que se encontraron, la cual a su vez fue desarrollada mediante una revision de
articulos realizada para el presente trabajo, teniendo como referencia mas de cincuenta articulos
ubicados con la informacion correspondiente al tipo de estudio realizado, pues en muchos casos

no se expone esta informacion. De igual forma, lo anterior nos muestra que la mayoria de los
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estudios encontrados en la revision de articulos, correspondieron a investigacion y estudios de
caso, como por ejemplo investigacion de casos concretos de individuos que sufrieron lesiones
por causas de armas de fuego, y en un segundo orden se encontrd6 mayoritariamente estudios
experimentales y por ultimo se encontraron los estudios de avance cientificos, lo cual es l6gico
puesto que es de saber que los nuevos aportes de caracter innovador siempre requieren de
muchos estudios previos y repetitivos, por tanto que se presentan mas escasos. Sin embargo
aunque la busqueda de conocimiento es siempre un proceso mas lento, el cual va acorde a
pruebas de errores y aciertos, también se exploraron algunos de esos hallazgos en el presente

estudio.
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CAPITULO IV
PROPUESTA METODOLOGICA

Como se ha visto a lo largo de este trabajo, los métodos y las técnica usadas para la
evaluacion de las lesiones por armas de fuego, en muchas ocasiones pasan a aplicar dos 0 méas
de estos para la evaluacion precisa de la lesion, esto es debido a que un método por si solo, en
ocasiones no recolecta toda la informacion necesaria para ubicar la naturaleza de la lesion, la
tomografia por ejemplo generalmente tiene algunas limitaciones en el diagndstico para visualizar
con precision aspectos mas particulares y de pequefia escala, por lo cual para esos casos se hace
necesario, la microtomografia computarizada pues esta mediante la formacion de imagenes de

rayos X en 3D, explora mejor a pequefia escala y con una resolucién muy superior.

La radiografia convencional post-mortem por su parte se utiliza con mayor frecuencia para
localizar fragmentos de bala y encontrar proyectiles y cuerpos extrafios. Por tanto las técnicas de
imagen se usan frecuentemente mezcladas con otras, de igual forma la resonancia magnética,
como Yya se citd antes, produce imagenes méas precisas de los tejidos blandos post-mortem y
también muestra hemorragias, y presencia de sangre, o cualquier aspecto vinculado a

modificaciones internas luego de la lesion, mostradas ya sean en el hueso, o en el tejido.

4.1. PRACTICA CON MUESTRA DE CRANEO

A continuacidn, se realiz6 una revision macroscépica con una muestras de craneo de la
coleccion de “Antropologia de la Universidad de Antioquia”, con el objetivo de determinar hasta
qué punto resulta adecuado identificar macroscopicamente una lesién, y que informacion
podemos recolectar a partir de esta en muestras con lesiones de impactos por armas de fuego.
Para esto lo primero que se ubico fue el orificio de entrada, y salida mediante las caracteristicas
naturales que cada una presenta segun lo que se ha visto a lo largo de este estudio. Barryman, et
al (1995) exponen que cuando existe orificio de entrada y a su vez, hay orificio de salida se habla

de heridas perforantes, aunque cabe decir que no necesariamente debe existir el orificio de salida,
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en este caso ya evaluado, si aplica esta clasificacion, se encontrd en la muestra de craneo dos
heridas de bala, las cuales fueron medidas a nivel vertical y a horizontal, para intentar determinar
algunas aspectos que se puedan identificar a partir de la informacion extraida, por medio de una

revision macroscopica con la que se busco determinar la naturaleza de la lesion.

Figura 20. Orificio de entrada, cara externa.
(Vides, 2016)

Esta imagen corresponde al orificio de entrada de la herida. Sobre la que se tomaron
medidas a nivel vertical y horizontal, correspondientes a 21 mm vertical y 14 mm
respectivamente, la lesion se encuentra ubicada en el area frontal del esplacnocraneo. Este
borde de entrada es de corte irregular, de forma ovoide, sin presencia de biselado, ni estriados, y
tampoco marcas correspondientes a pélvora, esto nos dice que fue una lesion limpia, la cual no
correspondia a distancias minimas como las denominadas “quema ropa” o “boca de jarro” pues
estas dejan una serie de marcas y pequefias perforaciones alrededor de la herida. El borde de
entrada se percibe limpio, y esto sumado a las anteriores caracteristicas, nos lleva a darle esta

ubicacion.
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Figura 21. Orificio de salida, cara externa.
(Vides, 2016)

Orificio de salida de la lesion, ubicado hacia la region occipital del craneo: de esta también
se tomaron medidas del didmetro de la herida, las cuales correspondieron a 11 mm a nivel
vertical, y 13 mm a nivel horizontal. Se encontr6 un orificio de corte irregular, y con alta
presencia de porosidad hacia el borde externo, es de forma redondeada, sin presencia de grietas
pero si de efectos colaterales hacia ambos lados, esta es una caracteristica que a menudo presenta
alrededor de la lesion y lo cual también se presenta en la herida perforante, por lo cual sumando

todas estas caracteristicas se identificé a esta como la herida una herida de salida.
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Figura 22. Orificio de salida, cara externa.
(Vides, 2016)

Pasamos al orificio de salida de la lesion numero dos, la herida de entrada no se pudo
obtener debido a su ubicacién. Ambas corresponden a la misma muestra de craneo, las medidas
corresponden a 9 mm a nivel vertical, y 10 mm a nivel horizontal. Es un borde irregular, con
dos grietas definidas hacia ambos lados, aqui se encontro alta presencia de porosidad, un reborde
externo que presenta pequefias estrias, y biselado en el reborde externo, caracteristicas que segun
lo cual se ha expuesto antes corresponde a un orificio de salida, y lo cual fue a su vez evaluado a

partir de un andlisis macroscopico.

En general a partir del presente estudio y de la informacién sustraida en la distancia del
didmetro de las heridas, se puede posiblemente hablar de armas de pequefio calibre las cuales
corresponden a diametro del tubo cafiédn menores a 20 mm: situadas entre 11 mm y 9 mm
respectivamente, que son las distancias que nos arrojaron las medidas del diametro tanto a nivel

vertical como horizontal.
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5. CONCLUSIONES

A lo largo del presente proyecto, se lograron identificar las principales caracteristicas del
hueso, las cuales llevan a que este responda de forma particular frente a una lesion infringida
por impactos de armas de fuego, en este orden, se encontr6 que la densidad, la edad, la forma,
la funcion entre otros aspectos, seran determinantes al momento de identificar la lesion, como
también en cierto grado, su ubicacion en términos de temporalidad, es decir si la lesion fue
posterior o anterior a la muerte del individuo, o por si el contrario, fue esta el principio y causa

de muerte.

Luego de esto, al introducirnos en la funcionalidad de la balistica en pro de la
identificacion de los procesos de identificacion de lesiones, abarcado por la balistica terminal, se
lograron plasmar aquellos conceptos claves para entender la lesion, tanto interna como
externamente, asi como el mecanismo de accion de la bala sobre el hueso, lo cual fue
determinante a través de aspectos como la velocidad, tamafio, fuerza, entre otros. A partir de
esto, se alcanzo6 a identificar el nivel de dafio, lo cual en correlacién con el estado, forma y
funcionalidad del hueso, nos lleva a ubicar todas las caracteristicas que presenta una lesion a
causa de impactos por armas de fuego.

Por otro lado, en relacion al perpetrador, se concluye que algunos de los principales motivantes
Incluye a las emociones, puesto que estas pueden resultar un gran incentivador final para
empujar al victimario a cometer un crimen, principalmente la ira, o el rencor. Aunque por otro
lado se encontré casos de homicidas que pueden presentar comportamientos de razonamiento,
conductas impulsivas y a su vez agresivas, los cuales son comunes en asesinos psicopata,
impulsados primariamente por el deseo, sin embargo también existen otros factores sociales,
culturales, econémicos Yy politicos, que dan igualmente fuerza a esta decision. Pero que no se
pueden tomar por si solos como factores decisivos del victimario, sino mas bien como

estimulantes.

Finalmente para hablar de lesiones podemos establecer entonces, que la accion de los

proyectiles al momento de impactar contra un objeto y originar la lesion, estad estrechamente
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ligada a aspectos como el tipo de bala, el arma de fuego, el calibre y su composicion, la
velocidad que adquiere en su trayectoria, el peso, la distancia del disparo y también, de acuerdo

a el presente enfoque, las caracteristicas de los tejidos del Individuo donde impacto.

Por otro lado, no sobra decir que en nuestro medio, la violencia ha pasado a ser parte de la
cotidianidad, y esto indudablemente nos ha llevado a generar gran indiferencia frente al tema.
Es por esto necesario dirigir la mirada hacia esta problematica social, pues las constantes
violaciones a los derechos humanos, a través de ejecuciones extrajudiciales, conflicto interno,
sicariato, narcotrafico, etc, han hecho de este pais, un terreno abonado para toda clase de

injusticias.

Es por esto que desde la antropologia se pueden otorgar herramientas que si bien no
impiden estos actos que representan muerte y dolor, si se pueden conceder verdades y respuestas
que aporten a la basqueda de justicia social. Esto como es de saber es algo que exige mucho
compromiso por parte del profesional, debido a la gran responsabilidad que esto acarrea, pues
ciertamente es una disciplina al servicio de la justicia, por tanto como profesionales debemos

tomar conciencia sobre la importancia social y politica de esta.

Para finalizar cabe decir que, la situacion interna del pais puede hacer bastante complicado
el buen desarrollo de la disciplina, pues esta, puede estar sujeta a intereses particulares, y limitar
el buen desarrollo de estos proyectos de investigacion que van en pro de la justicia. Asi mismo,
nuestro medio exige un mayor interés por esta area, pues es algo que nos toca directamente,
siendo casi que necesario que se invierta y se genere mas interés para el avance académico y
profesional de la ciencia, ademéas de un alto compromiso para un trabajo objetivo, del cual

dependeran resultados que involucran también la busqueda de verdad y justicia.
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