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Restmen

Las parafilias son conductas que han sido incluidas en los
manuales clasificatorios de la Psiquiatria de forma diversa y
bajo distintas categorias y criterios. Estas diferencias de
posicionamiento epistemologico frente a las conductas
parafilicas, en tanto conducta o trastorno asi como su asociacion
con laimpulsividad o alteraciones de la personalidad, sumado al
reciente cambio rupturista que plantea el DSM 5, las ubica como
una entidad diagnostica con multiples atravesamientos
histdricos, sociales, antropoldgicos y clinicos que tienen
impacto en la evaluacion de los contextos clinicos como
periciales. En el presente articulo se describiran los cambios en
manuales clasificatorios asi como las clasificaciones propuestas
para las parafilias puntualizando en sus beneficios, limitaciones.
Palabras clave: Parafilias. Nosografia. Psiquiatria forense.

Abstract

Paraphilias are behaviors that have been included in the
classificatory manuals of Psychiatry in a diverse way and under
different categories and criteria. These differences in
epistemological positioning regarding paraphilic behaviors, as
behavior or disorder, as well as their association with
impulsivity or personality alterations, added to the recent
disruptive change posed by DSM 5, places them as a diagnostic
entity with multiple historical traversals. , social,
anthropological and clinical that have an impact on the
evaluation of clinical contexts as experts. This article will
describe the changes in classification manuals as well as the
proposed classifications for paraphilias, pointing out their
benefits and limitations.

Keywords: Paraphilias. Nosography. Forensic psychiatry
Introduccion
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INTRODUCCION

El estudio de la evolucion clasificatoria del DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, en espafiol Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales) y de la CIE
(ICE en inglés por International Classification of Diseases, en
espafiol Clasificacion Internacional de Enfermedades) nos
brinda algunas ideas interesantes y ttiles sobre el crecimiento
de este concepto. No obstante estos manuales, cual marco de
homogeinizacién para la descripcion cual herramienta
taxonémica y diagnostica publicados por la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria y la Organizacion Mundial de la
Salud respectivamente.

Las parafilias se caracterizan por la excitacion sexual como
respuesta a objetos o situaciones sexuales que no forman parte
de los estimulos adecuados, normativos, o convencionales y
que, en diversos grados, pueden interferir con la aptitud para
una actividad sexual efectiva reciproca asi como generar
lesiones o actos delictivos para la concrecion de las mimas.

El término parafilia fue acuiiado por el psiquiatra y psicoanalista
austriaco Wilhelm Stekel, deriva del griego antiguo y
etimologicamente se referencia en los términos wapd (pard), "al
margen de" o “al lado de” y ¢ihia (philia), "amor" sustantivo
que hace referencia a aquello por lo cual el individuo se siente
atraido convirtiéndolo en un objeto de amor. Su descripcion,
criterios clinicos, analisis semioldgico y epistemoldgico han
sido variados, pero a partir del DSM 5 se establece una
importante distincion en lo que concierne a las parafilias puesto
establece una distincion entre la parafilia y el Trastorno
parafilico.

El objetivo del presente articulo es actualizar sobre las
clasificaciones en manuales internacionales de las parafilias asi
como las clasificaciones especificas propuestas por distintos
grupos de investigacion con focalizacion en los beneficios,
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basamentos clinicos, limitaciones y utilidad forense de las
distintas propuestas.

MATERIALES Y METODOS

El presente articulo se basa en una revision bibliografica y
analisis critico de las descripciones, criterios diagnosticos,
construcciones nosograficas y comparaciones criticas entre las
clasificaciones de las parafilias, en tanto conducta como
trastorno, asi como de las clasificaciones propuestas especificas
del cuadro.

RESULTADOS

Clasificaciones en manuales de enfermedades internacionales:
evolucion del concepto y nosografia

Antes de la publicacion de los DSM, las parafilias se clasificaban
como casos de “personalidad psicopata con sexualidad
patologica”.

El DSM I (1952) no incluyd el término parafilia, sino que
mencion6 la desviacion sexual (codigo 000-x63) como un
subtipo del “Trastorno Sociopatico de la Personalidad” dentro de
la amplia categoria de trastornos de la personalidad. El término
incluia a comportamientos como la homosexualidad, la violacién
y la agresion sexual. Se mencionaba que ...“este diagndstico se
reserva para la sexualidad desviada que no es sintomatica de
sindromes mas extensos (reacciones esquizofrénicas y
obsesivas)... el término incluye “personalidad psicopata con
sexualidad patologica”... el diagndstico especificara el tipo de
comportamiento patoléogico, como homosexualidad,
travestismo, pedofilia, fetichismo y sadismo sexual (incluyendo,
violacion, agresion sexual, mutilacion)”... [1]

EIDSMII (1968) continud con el término desviacion sexual para
los comportamientos parafilicos no estandar y sefiald6 que
...“‘esta categoria es para personas cuyos intereses sexuales se
dirigen principalmente hacia objetos que no sean personas del
sexo opuesto, hacia actos sexuales que generalmente no se
asocian con el coito, o hacia el coito realizado en circunstancias
extrafias como en la necrofilia, la pedofilia, el sadismo sexual y
fetichismo... Aunque muchos encuentran sus practicas
desagradables, siguen siendo incapaces de sustituirlas por un
comportamiento sexual convencional”... [2]

Recién en el DSM IIT (1980) se elimino la homosexualidad como
comportamiento sexualmente desviado, pero se agregd un nuevo
término que fue la homosexualidad egodistonica en la categoria
general de “trastornos psicosexuales”. Esta categoria o concepto
se caracterizaba por un sentimiento de disforia o vergiienza por
los sentimientos, fantasias o conductas homosexuales. En el caso
del DSM IIT R se elimind todo término relativo a la
homosexualidad e incluy6 un criterio de importancia clinica y
pericial expresado en que ..."la persona ha actuado de acuerdo
con estos impulsos o esta marcadamente angustiada por ellos”. ..,
es decir que la mera presencia de impulsos o fantasias sexuales
parafilicas no garantiza necesariamente el diagnéstico de una
parafilia. [3]
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El DSM IV elimind la mencién de haber actuado sobre los
impulsos y ajust6 la redaccion del criterio como ...“las fantasias,
los impulsos sexuales o las conductas provocan malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento”..., bajo lo cual algunas
corrientes tedricas han enfatizado en que seria una consecuencia
no intencional e imprevista de esta reformulacion en el caso de
conductas pedofilicas. [4]

El DSM 1V TR incluy6 para cinco parafilias (exhibicionismo,
frotteurismo, pedofilia, sadismo sexual y voyerismo) el criterio
de "haber actuado sobre los impulsos sexuales”. Para estas 5 se
especifica que se pueden diagnosticar si se actiia en
consecuencia, aunque no causen angustia o deterioro del
funcionamiento. [5]

El reciente y Gltimo DSM 5 divide los trastornos relacionados
con la conducta sexual de la siguiente manera: disfunciones
sexuales (aquellas anteriormente recogidas en el DSM-IV),
trastornos Parafilicos (trastornos relacionados con la excitacion
sexual no adecuada o poco normativa -fetichismos, filias,
atraccion inusual por objetos...-) y disforia de género
(perturbacion y malestar por el género asignado socialmente al
nacer). En esta edicion del manual se diferencia entre parafilia y
trastornos parafilico. Bajo esta conceptualizacion las parafilias
no son ipso facto trastornos mentales y una parafilia es una
condicion necesaria para no suficiente para tener un trastorno
parafilico. Siguiendo esta linea, una parafilia per se no justifica
automaticamente la intervencion clinica o no la requiere y la
denominacién de un trastorno parafilico es una parafilia que
causa malestar o deterioro en el sujeto; o una parafilia cuya
satisfaccion supuso un dafio personal o riesgo de dafio ajeno.
Enrelacion con la CIE, la cual es publicada periodicamente por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con revisiones cada
10 afios aproximadamente y con origen en el 1900 a pedido del
gobierno francés para elaborar una “Lista Internacional de
Causas de Muerte”. La CIE no proporciond una seccion separada
para los trastornos mentales hasta la 5° revisidon en el afio 1938.
La CIE 9 clasifica a las parafilias como subsexuales y trastornos
de género e identidad, asignandoles el codigo 302 (igual que en el
DSM-IV-TR). La CIE 10 las clasifica bajo el titulo de
“Trastornos de preferencia sexual”. También menciona una
categoria especial de “Trastornos multiples de preferencia
sexual” (F65.6) al describir “a veces, mas de una preferencia
sexual anormal ocurre en una persona y no hay ninguna de primer
rango. La combinacion mas comun es fetichismo, travestismo y
sadomasoquismo”. [6]

Propuestas clasificatorias especificas de las parafilias

Se han publicado siete clasificaciones de las parafilias por
distintos autores las cuales son especificas de estas conductas (o
trastornos en algunos casos) y se han construidos desde distintas
miradas. La primera es de 1976 y luego surgieron las demas, pero
cabe destacar que en el transcurso de la historia, especialmente en
el medioevo, se han descripto aisladamente distintas conductas
parafilicas, las cuales son nucleadas en el libro de Diamond
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(2018) quien contabilizo casi 500. [7] Las clasificaciones que
describiran son:

. Clasificacion de Sadoff

. Clasificacion de Rosenhan y Seligman
. Clasificacion de Freund, Soto y Kuban
. Clasificacion de John Money

. Clasificacion de Freeman

. Clasificacion de Shaffer y Penn

. Otras clasificaciones

La Clasificacién de Sadoff dividio en 2 grandes grupos: agresivas
y anénimas. El grupo de “agresivas” incluye a la violacion,
pedofilia y sadomasoquismo; en el caso de las “andnimas” los
autores sugieren que ayudan al delincuente a disminuir la
ansiedad de experimentar contacto con el objeto sexual deseado
donde pueden fantasear con tener relaciones sexuales pero
demasiado ansiosos para llevar a cabo el proceso, e incluyen al
voyeurismo y la escatologia telefonica. El autor describe que
tienden a ocurrir en un cotinuum y traza una linea de casos de
parafilia desde el mayor a menor anonimato (en un extremo el
sujeto tiene completo anonimato y en el otro mantiene
anonimato, pero fisicamente se encuentra cerca de la victima). Es
asi como, desde el extremo con mayor anonimato al menor,
ubican: fetichismo (absolutamente ningtin contacto con victima),
Illamadas telefonicas obscenas (sélo contacto verbal),
voyeurismo (se acercaa la victima, pero esta oculto ala vistade la
victima), exhibicionismo (a la vista de la victima, pero sin
contacto fisico) y el froteurismo (establece contacto fisico con la
victima pero en una multitud para el anonimato). [8]

La Clasificaciéon de Rosenham y Seligman plantearon 3
categorias: 1) excitacion sexual y preferencia por parejas que no
dan su consentimiento (como el exhibicionismo, voyeurismo'y el
abuso a menores/incapaces); 2) excitacion sexual y preferencia
por objetos no humanos (en el fetichismo y el travestismo); y 3)
excitacion sexual y preferencia por ciertas situaciones en lugar de
objetos humano o no humano (sadismo, masoquismo y
piromania). [9]

En la Clasificacion de Freund, Seto y Kuban se divide en 2 tipos
amplios: preferencias patoldgicas de un objeto erotico (objetivos
preferidos son objetos que no sean personas fisicamente maduras
-niflos, animales, personas muertas-) y preferencias patologicas
de una actividad erdtica (preferencia por persona fisicamente
maduras pero la actividad erdtica es altamente atipica -como el
froteurismo, coprofilia, urofilia-).[10]

La Clasificaciéon de Money estd basada en su teoria de los
llamados “mapas del amor” donde se encuadra a las parafilias
como una reaccion a la dicotomia entre amor-lujuria y se definen
6 categorias (las 5 primeras de inclusién y la restante de
atraccion-desplazamiento). [11] Estas categorias descriptas
fueron denominadas:

. parafilias sacrificiales (conocidas como “expiatorias” o de
“tipo sacrificial/expiatorio”, se dan en individuos que
emparejan el placer con la amenaza o el castigo y son
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ejemplos la autoasesinofilia -excitacion por ponerse en
posicion de asesinado-, sinforofilia -excitacion por
accidentes o catastrofes-, asfixia erdtica -erotizacion de
impotencia y amenaza a la vida superada al sobrevivir con
éxito-),

. parafilias depredadoras (llamadas merodeadoras o de tipo
depredador/merodeador, con la fantasia de ser depredador
o presa’y como ejemplos la sesgofilia -excitacion por violar
a un sujeto- o la somnofilia (sexo cuando el partenaire esta
dormido-),

. parafilias mercantiles (venales o de tipo mercantil/venal,
mediado por la compra, pago, comercio o intercambio o
ilusion de éstos, dandose en casos de coprolalia -referidas a
un/a trabajador/a sexual-, troilismo -invitacion a relaciones
sexuales medidas por el dinero-, la autagonistofilia -se
prostituye por el acto para lograr la excitacion-)

. parafilias fetichistas (conocidas como talismanicas o de
tipo fetichista/talismanicas, donde utilizan fetiche para el
acto, sustituye al partenaire por un fetiche)

. parafilias de elegibilidad (llamadas estigmaticas o de
elegibilidad/tipo estigmatico, donde el partenaire no
parece la persona adecuada y elige preptberes -pedofilia- o
ancianos -gerontofilia-, personas con deformidades o
desfiguraciones -dismorfofilia-, amputados -
acrotomofilia-, pero en casos extremos a seres de otras
especies -zoofilia-o muertos -necrofilia/necrozoofilia-)

. parafilias de seduccion (conocidas como de solicitacion o
de tipo atraccidn/solicitud, aqui el ritual es extrafio y
sustituye al coito genital dando un desplazamiento a otra
actividad que traspasa la actividad de la fase preparatoria)

L]

La Clasificacion de Freeman propone una categorizacion que no

estd basada en factores clinicos sino en el deterioro que puede

generar en la sociedad [12]. Plantea 3 grupos:

. delitos contra las normas aceptadas de la vida familiar
(describe como ejemplos la bigamia, adulterioy el incesto)

. delitos que muestran un deseo sexual normal de una
manera distorsionada o inaceptable (la pedofilia, las
conductas indecentes, la excitacion mediada por la
prostitucion y el homicidio sexual)

. delitos que muestran lo que se considera un impulso sexual
pervertido (fetichismo, exhibicionismo, sodomia,
sadomasoquismo, voyeurismo, bestialismo, necrofilia)

La Clasificacion de Shaffer y Penn se basa en 2 parametros o
dimensiones: 1) si la conducta parafilica implica violencia o no,
y, 2) si la conducta se lleva a cabo en la vecindad general de otra
persona (fisica) o no (no fisica) [13]. Sobre esta base dividen a las
parafilias en 5 grandes categorias:

. parafilia fisicano violenta (exhibicionismo, voyeurismo)
. parafilia no fisica no violenta (escatologia telefonica,
tecnofilia)

. parafilia sadica (sadismo, piromania),
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. parafilia masoquista (masoquismo, asfixia autoerotica)
. parafilia sadomasoquista (aicmofilia, distiquifilia)

Por tltimo, se ha diversificado una clasificacion que las divide
en:

. Parafilias de precontacto y contacto: se deriva de la teoria
del trastorno del cortejo de Freund y colaboradores; son las
parafilias previas al contacto (a veces llamadas sin
contacto) y de contacto

. Parafilias consensuadas y no consensuadas: parafilias
consensuadas como el sadomasoquismo; y no
consensuadas que implican abusos

DISCUSION

La historia nosografica de las conductas parafilicas ha tenido
multiples denominaciones y cambios clasificatorios. Cabe
destacar que sunombre como tal no aparece en el DSM Ide 1952,
y que en las primeras clasificaciones (hasta la década del "70) se
las ha denominado desviaciones sexuales. Recién en la década
del 80 aparece dentro de la categoria de los trastornos
psicosexuales y es destacable la asociacion que los manuales
clasificatorios hasta esa época platean con las conductas
impulsivas. Posteriormente para la década del 90, conel DSM 1V,
se elimino la conducta parafilica asociada con lo impulsivo y se
enfatizd desde una mirada clinica en el malestar subjetivo y
deterioro personal y a terceros que pudieren generar estas
conductas. Pero en la revision de esta edicion nombrada, el DSM
IV TR se vuelve a incluir como un criterio para 5 parafilias el
accionar sobre impulsos sexuales por sobre la angustia o
deterioro que pudiere causar [14].

El actual DSM 5 ha generado una ruptura en la nosografia asi
como en el posicionamiento frente a la conducta parafilica. En
esta edicion se diferencia entre la conducta parafilica como una
eleccion y el trastorno parafilico como la enfermedad, la cual
causa un malestar, deterioro o dafio (objetivo o supuesto en tanto
situacion potencial de dafio) al sujeto y/o a terceros asi como la
necesidad de un tratamiento en el caso del trastorno. Deja
estipulado que las parafilias no son trastornos mentales si no
cumplen con los criterios esgrimidos de malestar/deterioro/dafio.
En el caso de la CIE se destaca que, si bien estan clasificadas
dentro de los “trastornos de preferencia sexual”, aclara la posible
comorbilidad en un sujeto de distintas parafilias pudiendo no
existir ninguna que fuese la principal.

Las diferencias clasificatorias y la aclaracion del CIE no es menor
dado en distintos estudios de investigacion sobre el tema (de
Freund, 1998; Abel y Osborn, 1992 o Marshall, 2007) se
comprobo la alta comorbilidad entre los cuadros parafilicos asi
como la versatilidad y dinamismo en un sujeto de una parafilia
sobre las demas a lo largo del tiempo. Este dato de antecedentes
en un contexto semiologico brinda la informacion que puede ser
parte de la prognosis del cuadro, lo cual tiene implicancia en
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contexto forense. Asimismo, no todas las parafilias tienen el
mismo nivel de riesgo o de condicion riesgosa [15] y sera
menester del psiquiatra forense determinar esta particularidad a
fin de valorar posibles reincidencias o repeticiones de conductas
con contenido delictivo [16-18]. Por este motivo es que, desde
nuestro lugar de investigacion en el Centro Interdisciplinario de
Investigaciones Forenses planteamos la necesidad de estudiar
profundamente estas conductas tanto desde lo clasificatorio para
que tenga una utilidad pericial asi como desde la nosologia
pudiendo denominarse al cuadro como “espectro parafilico”.

Las clasificaciones especificas del cuadro son mayormente
clinicas. Sibien la de Sadoff distingue entre aquellas que generan
agresividad para con un otro frente a otras andnimas, la de
Rosenhan y Seligman distingue entre aquellas ejercidas sin
consentimiento a personas en relacion con objetos o con
situaciones, y la de Freund, Seto y Kuban engloba preferencias
patoldgicas con objetivos o actividades erdticas [19].

La de Money incluye multiples caracteristicas que se
entremezclan y dificultan su categorizacion, pero la de Freeman
propone una clasificacion fuertemente desde un punto de vista
legal [20]. Se destaca que esta Clasificacion de Freeman se
centraliza en la fase delictiva de las conductas sexuales,
especialmente las parafilias. Este grupo de trabajo presento la
propuesta para afiadir otro grupo como “infracciones diversas”
ya que habian dejado por fuera conductas como el froteurismo u
otras que quizas en la época no estaban desarrolladas (cibersexo).
Y es altamente significativo que no incluyeron el
sadismo/masoquismo, asi como se incluian en el tercer grupo a la
homosexualidad acorde con las clasificaciones de la época.
También la propuesta de Shaffer y Penn incluye parametros
legales y de perfilacion dado segregan en funcion a la existencia o
no de violencia, asi como la cercania con el objeto de placer, pero
desde una propuesta para comprender los patrones de
comportamiento y no la etiologia o prognosis forense.

CONCLUSIONES

Las parafilias y los trastornos parafilicos son conductas que han
presentado un crecimiento y desarrollo significativos, a lo largo
de la historia como en los manuales clasificatorios de la
especialidad.

En la literatura existe una amplia comorbilidad con los trastornos
de la personalidad, especificamente con las conductas impulsivas
o los trastornos caracterizados por este niicleo conductual.

Sibien existen propuestas de clasificaciones especificas, solo una
estd enmarcada desde un punto de vista legal, pero no para
valoracion forense de los casos y sus multiples atravesamientos.
Actualmente no existen clasificaciones basadas en el concepto de
riesgo que tenga utilidad en el campo forense, por lo cual es un
desafio su construccion dado las comorbilidades intrinsecas y
con los trastornos psiquiatricos.
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RESUMEN:

En el afio 2020 la Division Medicina Legal de la Direccion de
Policia Judicial MPF de la Provincia de Cordoba coopero en la
investigacion de 1091 casos de muertes violentas, de las cuales
267 correspondia a una etiologia médico legal suicida (21.9%).
El ahorcamiento es la metodologia mas utilizada por suicidas
(67% en 2020) y la asfixia mecanica se constituye en la causa de
muerte mas frecuente. Habitualmente la victima es encontrada
colgada del cuello por un lazo, que es el responsable de producir
la asfixia mecanica por compresion extrinseca del cuello. Sin
embargo en el afio 2020 observamos la ocurrencia de dos casos
llamativamente atipicos: asfixia mecanica por ahorcamiento
con el resultado de decapitacion de la victima.

Estos hallazgos nos obligaron a realizar una serie de
operaciones interdisciplinarias especiales, que no forman parte
del analisis rutinario de las asfixias mecanicas, pero que nos
permitirian contrastar la hipotesis de ahorcamiento de etiologia
suicida y confirmar que para producirse la asfixia y la
decapitacion, no fueron necesarias la participacion de terceras
personas ni de otros elementos lesivos, sino que el propio lazo
utilizado para el ahorcamiento habia actuado con un mecanismo
accesorio para causar la decapitacion.

En la bibliografia se considera a la decapitacion como un
resultado posible pero muy infrecuente en el suicidio por
ahorcamiento, y solo pocos casos han sido descriptos, por
ellocreemos que es de gran valor compartir nuestra experiencia
y contribuir a la actualizacidon continua en este ambito.

INTRODUCCION:

La Policia Judicial dependiente del Ministerio Publico Fiscal
del Poder Judicial de la Provincia de Cérdoba, colabora en la
investigacion penal preparatoria de una gran variedad de hechos
presuntamente delictivos, entre ellos la muerte violenta. La
intervencion se realiza a solicitud de la Fiscalia interviniente,
con la participacion de expertos de todas las ramas de las
ciencias forenses, trabajando de manera conjunta e
interdisciplinaria, médicos legistas, peritos en papiloscopia,
balisticos, planimetras, fotografos, etc. Segun la complejidad o
particularidades del caso se suman otras areas, para dar
respuesta a interrogantes especiales, como peritos quimicos,
grafocriticos o fisico-mecanicos.

En la investigacion del suicidio, el abordaje incluye la
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preservacion de la escena hasta el arribo del equipo técnico, la
fijacion de la escena con planimetria y fotografia, el examen del
lugar del hecho en busca de rastros fisicos, el examen del
cadaver incluyendo sus prendas de vestir, levantamiento de
evidencia, secuestro de elementos de valor indiciario (ej.
elemento productor, carta postuma, celular, etc) y por tltimo el
levantamiento y traslado del cadaver hacia el Instituto de
Medicina Forense para la necropsia. Son elementos de gran
relevancia, que deben ser recogidos a través de entrevistas o
anamnesis indirectas a familiares y allegados, los antecedentes
de la victima en relacion a problemas de salud, patologia
psiquiatrica o enfermedad terminal, consumo problematico de
sustancias psicoactivas, ideacion tanatica o tentativas previas de
autoagresion, problemas familiares o economicos, entre otros.
En relacion al lugar del hecho, son elementos de suma
importancia, la ausencia de signos de violencia en el lugar,
recintos cerrados por dentro, sin forzamientos en cerraduras ni
aberturas, la presencia del elemento productor en el lugar,
incluso en manos de la victima, la presencia de carta pdstuma,
etc. En relacion al examen del cadaver y necropsia, cobran
relevancia: el hallazgo de lesiones atribuibles al elemento
productor, su idoneidad para causar la muerte, la ausencia de
lesiones de defensa, la presencia de estigmas de autoagresion
recientes (ej. heridas de arma blanca con retomas) o antiguas
(cicatrices de heridas de arma blanca), el examen de las prendas,
etc.

Como se dijo, el ahorcamiento es la metodologia mas frecuente
utilizada por suicidas. Habitualmente la victima es encontrada
por testigos, colgada del cuello por un lazo, que es el
responsable de producir la muerte por asfixia mecanica por
compresion extrinseca del cuello, segiin los mecanismos
vascular, respiratorio o en menor medida por inhibicidn,
mecanismo neuroldgico o vértebro-cervical.

No obstante en el afio 2020 observamos la ocurrencia de dos
casos llamativamente atipicos: asfixia mecdanica por
ahorcamiento de probable etiologia suicida con el resultado de
decapitacion de la victima.

Lo infrecuente y atipico de esta lesidon resultante, la
decapitacion, nos obligd a realizar una serie de operaciones
interdisciplinarias especiales, que no forman parte del analisis
rutinario de las asfixias mecanicas, pero que nos permitirian dar
respuesta a los hallazgos.
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OBJETIVOS:
El objetivo general del presente trabajo es la presentacion
descriptiva de los casos observados, sefialando las operaciones
realizadas por los equipos técnicos y recalcando la importancia y
elalcance de la interdisciplina.
Objetivos Especificos, responder a los siguientes interrogantes:
- (El elemento productor hallado en la escena (el lazo) es
iddneo para causar la asfixia mecanica?
- (El mismo elemento productor es apto para causar la lesion
de decapitacion?
- (Fue el propio mecanismo de ahorcamiento el que actud para
causar tanto la asfixia como la decapitacion?

Por ultimo, identificar las similitudes y diferencias con otros
casos publicados, para ampliar el conocimiento y experiencia en
el estudio de casos similares.

MATERIALES Y METODOS:
El presente trabajo incluye un estudio observacional descriptivo
de tipo reporte de casos y una resefia retrospectiva estadistica
breve del periodo que comprende a los casos descriptos.
Para la resefia estadistica se utilizaron los siguientes criterios de
inclusion:
- Casos de muertes abordadas por policia judicial Sede
Central, en el periodo comprendido entre el 1ro de enero y el
31 dediciembre del 2020.
- Registrados en el libro de estadisticas con datos completos
de sexo, edad, causa de muerte y etiologia médico legal.

Criterios de exclusion:
- Casos abordados por policia judicial Sedes del Interior.
- Registros incompletos en el libro de estadistica.

Para el reporte de casos se incluyeron:
- Todos los casos de ahorcamiento con el resultado de
decapitacion de la victima, ocurridos entre el 1ro de enero
de2020y el 31 de diciembre del mismo afio.
- Se excluyeron los casos que presentaban signos avanzados
de putrefaccion cadavérica.

Conforme los criterios mencionados, se tomaron dos casos para
el reporte. El abordaje se realizé conforme la cooperacion de
equipos técnicos en el lugar del hecho, aplicando los
procedimientos habituales utilizados para el analisis de casos de
ahorcamiento de probable etiologia suicida. En ambos casos se
procedio a recabar antecedentes médico legales, investigacion
del lugar del hecho, el examen del cadéaver, levantamiento de
evidencias para posteriores examenes complementarios,
levantamiento y traslado del cadaver para necropsia en morgue
judicial. Se transcriben datos relevantes de ambos casos y el
desarrollo de las operaciones especiales.
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Caso1l

Antecedentes médico legales: Masculino 54 afios. Durante su
jornada de trabajo habitual, como maestranza de un hotel, es
encontrado por compaiieros de trabajo alrededor de las 09:30 hs,
colgado del cuello por un lazo, desde una reja barandal de una
pileta de natacion.

Antecedentes personales: separado hacia poco tiempo y se
encontraba triste y angustiado por problemas familiares.
Examen del lugar del hecho: En el predio del hotel, una piscina
fuera de servicio en mantenimiento, la cual esta construida en
altura, con acceso por escaleras aambos lados.

Conrejas perimetrales de 0,90 m (90 cm) de altura.

Alturatotal desde la baranda de lareja hasta el piso 4,69 m.
Baranda-nudo superior anudo inferior 1,73 m.

El cadaver aun suspendido a 0,70 m (70 cm) del piso.

Se observaron manchas de sangre en la pared y el piso y sobre las
prendas de vestir.

Examen del cadaver: Peso 90 kg aprox. Talla 1,72 m (172 cm)
aprox.

Lesionologia: Decapitacion incompleta - Herida contuso
cortante en region anterior del cuello, con seccion de elementos
del mismo (tej. blandos, vasos sanguineos, via aérea, columna
cervical) quedando la cabeza unida al tronco solo por un
segmento de piel y tejidos blandos del sector posterior del cuello.

Iy - | . ey & \

Fotografia |. Vista general del occsiso, caso 1.
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Fotografia Il -
Vista general lateral, caso 1

Fotografia lll
Vista lado derecho
en aproximacion, caso 1

- s 4 .l. - 4
Fotografia IV - Aproximacion al lazo, nudo sobre el cuello Fotografia V - Vista en detalle del nudo y lesion
con el cadaver suspendido? en el cuello, con cadaver descolgado

Fotografia VI - Vista en detalle de lesiones, caso 1 Fotografia VIl - Vista general del lazo en el lugar del hecho
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Examen del Lazo: una eslinga plana de fibras trenzadas
sintetica, blanco con detalles negros, 3,50 cm de ancho. La
longitud de 3,95 m (395 cm), que debi6 ser cortada en dos tramos
alos fines del levantamiento del cadaver.

Fotografia VIII - Lazo
Eslinga analizada en Seccion
Fisico-Mecanica

Caso2

Antecedentes médico legales: Masculino 60 afios. Debia asistir
a la casa de su hijo donde lo esperaban 21:30 hs para cenar. No
asistio. Los familiares notaron que dejo su teléfono en casa.
Comienzan a buscarlo por lugares que frecuentaba, hasta que el
hijo encuentra el auto estacionado frente al puente del Rio, lugar
donde solia caminar. Da aviso a personal policial. A las 01:30 hs
personal policial encuentra el cadaver bajo el puente.
Antecedentes personales: sin antecedentes patologicos. Tenia
problemas econémicos (cerr6 un negocio).

Examen del lugar del hecho: Junto a un puente se encontraba el
vehiculo de la victima con las llaves puestas.

El puente contaba con barandales de reja de 0,80 m (80 cm) de
altura. El lazo se encuentra fijado a la base de la reja a nivel del
asfalto.

El cadaver se halld en el terreno debajo del puente. Decapitado.
La cabeza a una distancia de 5,70 m hacia el este y en terreno en
desnivel.

Laaltura desde el puente hasta el piso: 7,63 m.

Nudo superior a nudo inferior: 3,40 m.

Se observaron manchas de sangre por proyeccion en direccion
Noreste. También en la parte anterior y el cuello de las prendas de
vestir. Por ultimo un charco de sangre por debajo del extremo
cervical del cadaver.

Examen del cadaver: Peso 85 kg aprox. Talla 1,80 m (180 cm)
aprox.

Lesionologia: Decapitacion completa. El plano de decapitacion
posee una direccion oblicua ascendente de adelante hacia atras,
dejando el cartilago tiroideo unido al cuerpo y expuesto.

En el tronco, a nivel de la piel la linea de seccion es neta con un
borde apergaminado de 5 mm (0,5 cm) de ancho aprox. que se
insinGia hacia adentro como invertido, en la parte anterior y
laterales del cuello, desaparece hacia atras donde el borde es mas
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irregular y los tejidos blandos estan desgarrados.

El lateral derecho del cuello presenta una impronta irregular que
podria corresponder al nudo o a la irregularidad que presenta el
lazo antes del extremo (abrazadera o prensacable).

En la cabeza el borde de seccion también es neto, presenta un
ribete apergaminado que reproduce la impronta de un surco, el
cual desaparece en la parte posterior del cuello, donde el reborde
es mas ancho y excoriativo, el borde es mas irregular con tejidos
desgarrados. En el costado lateral derecho presenta una impronta
mas irregular que se correlaciona con el del otro segmento.
Infiltracion hemorragica de planos musculares y tejidos blandos
delaseccion de ambos extremos.

Otras lesiones: 2- Excoriacion superficial en regién frontal y
pirdmide nasal. 3- Excoriacién puntiforme en tercio inferior de
antebrazo izquierdo. 4- Erosion de epidermis (postmortal) 1,5 cm
aprox enrodillaizquierda.

Fotografia IX - Vista general del lugar del hecho, caso 2.
Desde el puente, se observa el lazo con su nudo superior
a nivel de la base del barandal de reja y el cadaver en el
terreno.
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Fotografia X - Vista general del cadaver en el lugar del Fotografia XI - Vista de cabeza en el lugar del hecho, caso 2.
hecho, caso 2.

Fotografia XII
Vista general de lesiones
en morgue judicial, caso 2

Fotografia XIlI

Detalle de lesion,
region lateral izquierdo
del cuello, caso 2

Fotografia XIV - Detalle de lesion, region Fotografia XV - Detalle de lesion, Fotografia XVI - Detalle de lesion,
lateral derecha del cuello, con impronta  lateral izquierdo de la extremidad lateral derecho de la extremidad
de abrazadera, caso 2 cefélica, caso 2 cefélica, caso 2
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Examen del lazo: una soga cilindrica o tubular de fibras
trenzadas sintética, blanca con detalles en color negro, cuyo
diametro es de 1,80 cm y longitud de 3,78 m (378 cm). Ambos
extremos con gancho y abrazadera para ajuste de cables de acero
de 3/8”. El extremo inferior presenta el gancho dafiado y con
restos de tejido (compatible con grasa).

Divisién Quimica Legal:

Unidad Técnica Toxicologia: En ambos casos se recolectaron

muestras cadavéricas para estudios toxicoldgicos.
- Determinacion de Etanol por Cromatografia en Fase
Gaseosa con Detector de Ionizacion de Llama (GC-FID)
marca Agilent modelo 7820A, con Automuestreador
Headspace (HS) marca Agilent model /&)/A.
- Determinacion de Drogas Psicoactivas por Cromatografia
en capa delgada (HPTLC), inmunoensayo cromatografico
de flujo lateral y confirmacion por Cromatografia gaseosa
acoplada a detector espectrométrico de masas (GC-MS). Se
investigd la presencia de cocaina, tetrahidrocannabinoles,
barbituricos, benzodiazepinas, anfetaminas, MDMA
(éxtasis), antidepresivos, neurolépticos, opiaceos, ketamina
y/o sus respectivos metabolitos.

Unidad Técnica de Manchas Biolégicas: trabajo sobre “EL
LAZQO?” del caso 2, con el objeto de detectar material bioldgico
humano particularmente manchas de sangre dado que el cadaver
no se encontraba colgado al momento de su secuestro, y que el
lazo no tenia manchas visibles de sangre en su extremo inferior a
nivel del dogal (sector que habria estado en contacto con el
cuello, causante de la decapitacion).

Previa consulta al Inst. de Genética Forense se procedio al
levantamiento de material de la superficie de la soga en tres
hisopados para eventual busqueda perfiles genéticos y su
resguardo: del extremo de la soga cercano al gancho con pestillo
dafiado (extremo inferior), del centro de la soga y del extremo de
la soga opuesto al gancho con pestillo daiado (extremo superior).
Procediendo al examen de manchas: se observaron pequefias y
escasas manchas amarronadas-rojizas, de las cuales se realizaron
recortes de material en la zona cercana al gancho (extremo
inferior del lazo) y se levantd material a ciegas en hisopo del
gancho con el pestillo dafiado.

(extremo inferior), del centro de la soga y del extremo de la soga
opuesto al gancho con pestillo dafiado (extremo superior).
Procediendo al examen de manchas: se observaron pequefias y
escasas manchasamarronadas-rojizas, de las cuales se realizaron
recortes de material en la zona cercana al gancho (extremo
inferior del lazo) y se levantd material a ciegas en hisopo del
gancho con el pestillo dafado.
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Fotografia XVII - Vista general lazo-eslinga, caso 2

Fotografia XVIII - Detalle del Lazo-eslinga, nudo inferior
que forma el dogal, caso 2
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Para la deteccion de sangre humana se realizd el siguiente
procedimiento:

- Técnica de orientacidn con fenolftaleina: Esta técnica de
alta sensibilidad (muestras diluidas hasta 1/10000), pero
baja especificidad. Si el resultado es positivo se requiere
continuar los ensayos para confirmar su presencia. Todos
los ensayos preliminares sufren, en mayor o menor grado,
la interferencia de las peroxidasas de secreciones
biologicas y peroxidasas vegetales. También interfieren
agentes fuertemente oxidantes, algunos metales y sales
metalicas de cobre y niquel, ya que también presenta
resultados positivos con oxidos, sustancias vegetales,
lavandina etc.

- Técnica confirmatoria para deteccion de especie
sanguinea por test inmunocromatografico: Combina
reacciones inmunoldgicas antigeno-anticuerpo contra
hemoglobina humana, con una corrida cromatografica, que
permite identificar selectivamente la especie de la
hemoglobina presente en la muestra. En caso positivo
confirma la presencia de sangre humana.

También se trabajoé sobre un fragmento de escombro con
apariencia de concreto con mancha rojiza y las prendas de vestir.
Todas las muestras levantadas y los recortes realizados quedaron
a resguardo en el archivo de la Division Quimica Legal para
eventuales estudios genéticos, a disposicion del magistrado
interviniente. Los demas elementos enviados al deposito judicial
de efectos secuestrados.

Seccidn Fisico Mecénica: el elemento secuestrado corresponde a
una soga de fibras trenzadas sintética, blanca con detalles en
color negro, cuyo diametro es de 1,80 cm (18 mm) y longitud de
3,78 m (378 cm). Ambos extremos con gancho y abrazadera para
ajuste de cables de acero de 3/8”. El extremo inferior presenta el
gancho dafiado y con restos de tejido.

Para determinar el peso que puede soportar la eslinga utilizada
como lazo se realizd una prueba de esfuerzo de traccion
utilizando un dinamometro, marca Dillon modelo E24102. Este
ensayo se realiz6 con una fuerza 77% mayor al peso de la victima.
Peso a verificar 90 kg (procedimiento de rutina).

Operaciones especiales: se realizaron calculos teoricos y analisis
empiricos a los fines de determinar la posibilidad de que el propio
lazo haya provocado la seccion de los tejidos para lograr la
decapitacion.

Se efectuaron los célculos de la fuerza que surge a partir de la
caida libre llevada a cabo por la victima ante la hipotesis de
suicidio por ahorcadura, dichos célculos son matematicos
utilizando el modelo de cuerda comun de un oscilador armoénico
sin amortiguacion, tomando como altura de caida las
caracteristicas del puente, la longitud del lazo y la distancia al
suelo.

Para estos calculos se consideraron las propiedades mecéanicas de
los elementos utilizados para producir el mecanismo de ahorque:
el mddulo elastico, longitud, diametro y espesor. Los valores del
moédulo elastico (Modulo de Young) fueron tomados de las
siguientes tablas, las cuales corresponden a fabricantes de sogas
y cuerdas en particular.

Frae = mg+ \,""(mg)z + 2mghk = mg + v (mg)* + 2mgEqf

Ecuacion 1- Fuerza a la cual es somelida una cuerda debido a la caida de un cuerpo en un extremo.
Ref. “Two simple formulas for climbing fall forces for static and dynamic belays” - July 2022 - Ulrich
Leuthdusser

Fnax =m.g +

m. g.

2.E.q.f

1+
m.
N '-9

Ecuacién 2. Opcion alternativa de ecuacion 1.

Donde:

m: masa (kg)

g: gravedad (m/s*2)  q. seccidn de |a cuerda (m*2)
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E: médulo de Elasticidad o de Young (N/m*2)

f: factor de caida (adimensional)
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T Material Madulo de Madulo de Razdo de
Young (GPa) Cisalhamento (GPa) Poisson
Aco 207 83 0,30
Cobre 110 46 0,34
Metals Latdo 97 37 0,34
Aluminio 69 25 0,33
Estanho 44,3 18 0,33
Chumbo 13,5 5.6 0,44
Polietileno (PET) 2,46-4,14 -
Cloreto de polivinila
(PVC) 2,41-4,14 0.38
Polimeros | Epoxi 2,41 - -
Policar 2,38
Poliéster 2,04-4,41 -
Naylon 1,59-3,79 - 0,39

Tabla | - Propiedades mecanicas de sogas de diferentes materiales. Fuente: ATCP
Engenharia Fisica - www.atcp.com.br

Podemos considerar ambos elementos constituidos de poliéster.
El poliéster es un material sintético versatil, ofrece alta
resistencia a la gran mayoria de los agentes quimicos, posee una
baja absorcion de humedad y al ser procesado en calor y por
estiramiento tiene una alta resistencia mecéanica. Por este motivo
es utilizado en una gran diversidad de industrias, siendo las mas
importantes las de empaque, como botellas de plastico y en la
industria textil, en donde en forma de filamentos continuos o
como fibra corta es usado en ropa, calzado, jeans, lenceria, ropa,
muebles, colchones, cuerdas y sogas, en aplicaciones médicas,
industria automotriz, etc.

Como puede observarse en la tabla anterior el fabricante
proporciona un rango de moédulo elastico (o Young), por lo que se
escogen los valores extremos y se calcula tanto la fuerza maxima
como laminima.

A su vez se incorporaron datos fisiologicos del occiso: el peso, la
talla y diametro del cuello (valor estimado por antropometria
comparativa).

El analisis se efectu6 de manera teodrica, recurriendo a

simplificaciones debido a la complejidad y gran combinacion de
los esfuerzos que pudieron haber intervenido en el mecanismo
lesivo (factor de caida, fuerza maxima, esfuerzo de corte o
presion de corte, area de presion, esfuerzo de flexion, esfuerzo de
torsion, entre otros). Es decir, se supone un esfuerzo de traccion
pura producto del impacto generado al momento del tensado de la
cuerda y, a su vez, un esfuerzo de compresion del lazo durante el
apriete sobre el cuello.

Por ultimo, con todos los datos obtenidos, se realizo el calculo de
esfuerzos a los cuales fue sometida la zona de ahorque de la
victima y a posterior se compard con el valor de referencia
maximo soportable de la piel 1 kg sobre 1 mm2. Este concepto
impone la idea de que la piel se efracciona cuando supera su
limite de elasticidad o indice de tolerancia, establecido por el
autoren 1 kg sobre 1 mm2 de piel. (1)

Otro valor relevante es el factor de caida. De acuerdo a la longitud
de la cuerda, su punto de fijacion en el puente y la altura entre el
cuello de la victima y el punto de fijacion, se determina el valor
del factor de caida a utilizar en el calculo.

A? B
ol —# o

}h

c 1\ \

h,| 4)@ oY h

7

llustracién | - Se exhiben las diferentes opciones y, en consecuencia, los diferentes factores de caida (f).
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El factor de caida es la relacion que existe entre la longitud de la CUELLO SITUAC. 1
cuerda y la altura de caida libre, es decir, antes de que se logre la
tension sobre la soga. Donde he es la altura de caida.

CASO1 ES
Se comienza analizando el Caso 1. La siguiente imagen ilustra la SITUAC. 1
posicion del lazo en la victima y se indica la direccion de los

esfuerzos de compresion ejercidos sobre el cuello. ESLINGA

SITUAC. 2

CUELLO SITUAC. 2

Vo J llustracion IV- CASO 1 - Situacion del lazo durante el apriete sin
\ | modificaciones. Situacion dos: Se supone una reduccion tanto en el ancho
| del lazo como en el didmetro del cuello.

De acuerdo a esta disposicion, se pueden desprender dos posibles
situaciones.

En la situacion 1 se plantea una situacion ideal, efectuando los
calculos asumiendo a los materiales con sus formas originales.

i En otras palabras, en esta situacion se parte suponiendo que al
{ momento de la traccion el ancho de la eslinga es de 35 mm y el
@ 1 perimetro del cuello de 38,7 cm, sin alteracion alguna en su
1 morfologia.
" Por el contrario, para la segunda situacion, se tuvieron en
consideracion los cambios geométricos sufridos por la eslinga y
———- el cuello durante la pretension, previamente a la solicitud de
e 2 esfuerzo de traccion. Esto es debido a que los elementos
T involucrados no poseen propiedades isotropicas y, a su vez, el
| comportamiento de los tejidos del cuello no son compatibles con
llustracién Il - CASO 1 - Imagen general del lugar del hecho. Extracto de plano materiales tipicos en célculos de ingenieria. Por ello, se supone

confeccionado por la Seccion de Planimetria Legal. . . . .
P s una reduccion del ancho de la eslinga a la mitad, es decir, 17,5

mm y el perimetro del cuello a 30,9 cm, afectando el area de
ahorcadura.

Para comenzar el célculo se define el factor de caida. En este
caso, la opcidon que corresponde eslaC.

f _ he __ 1,73+046
I A 1,73
/]

f=127

\

Yl

Nustracidn lil- CASO 1- Representacién de lazo en el cuello. Se representa
ademds la seccién "q" de la soga y el esfuerzo de compresién ejercido por el cierre

del lazo. f _ hc _ 3,75 +1.60
[ 3,75

CASO2
En el hecho analizado (caso 2), la opcion que corresponde es la C.

Dado a la complejidad y variabilidad del fenémeno, se han
planteado dos situaciones para cada caso.
Lasiguiente imagen muestra las dos situaciones planteadas. f = 1,43

AMFRA
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FOSICION EN QUE SE
ENCONTRO EL CUERPO
DECAPTTADD

= iy, WL -

CORTE

ESCALA: 1:100

Nustracion V- CASO 2 - Imagen general del lugar del hecho. Extracto de plano confeccionado por la Seccion de Planimelria

Legal.

En la imagen que se muestra a continuacion se indica la seccion
“q” utilizada en la ecuacion 2, dicha seccion representa el area
transversal de la soga.

SECCION "g"

Hustracion VI- CASO 2- Represenlacion de lazo en cuello. Se represenia ademas la
seccion “q" de la soga y el esfuerzo de compresion ejercido por el cierre del lazo.

De acuerdo a esta disposicion, se pueden desprender dos posibles
situaciones.

Se plantea, para la situacion 1, una condicion ideal, efectuando
los célculos asumiendo a los materiales con sus formas
originales. En otras palabras, en esta situacién se parte
suponiendo que al momento de la traccion el diametro de la
cuerda es de 18 mm y el perimetro del cuello de 38,7 cm, sin
alteracion alguna en sumorfologia.

Para la segunda situacion, se involucran al cdlculo las
modificaciones sufridas por la soga y el cuello durante la
pretension, de la misma manera que en el caso 1. Por ello, se
supone una reduccion del didmetro de la soga a 12,6 mm y el
perimetro del cuello a 30,9 cm, lo cual modifica el area de
ahorcadura. La representacion de dichos planteos se ilustra en la
siguiente imagen.

AMFRA

CUELLO SITUAC. 1

SOGA
SITUAC. 1

SOGASITUAC. 2

CUELLO SITAC. 2

Nustracion Vil- CASO 2- Situacion del lazo durante el apriete. Se supone una
reduccion tanto en el diametro del lazo como en el diamefro de la soga.

RESULTADOS:

En el afio 2020 la Divisiéon Medicina Legal de la Policia Judicial
cooperd en 1091 casos de muertes violentas, de las cuales 267
correspondia a una etiologia suicida (21.9%).

Considerando la causa de muerte, el mecanismo y metodologia
utilizada, se observo que en primer lugar, el 67% de las muertes
fueron por Asfixias Mecanicas por Ahorcamiento; en segundo
lugar el 18,35% fueron causadas por Heridas de Arma de Fuego;
y en tercer lugar con el 4,11% fueron traumatismos derivados de
Caidas de Altura; otras causas sumaron el 10,54% del total.

Solo se reportaron dos casos de ahorcamiento con el resultado de
decapitacion de la victima, los cuales son incluidos en el presente
trabajo.

Abordaje de la Division Medicina Legal:

Para ambos casos, se recabaron antecedentes positivos de
problemas econdomicos, familiares, de pareja, asi como el
consumo problematico de sustancias. En relacion al lugar, para
ambos casos se tratd de sitios conocidos y a los que frecuentaban.
El elemento productor utilizado también era de facil acceso por la
victima. El examen de las prendas: vestidos de manera corriente
y habitual, con prendas limpias y ordenadas y sin roturas, acorde
a su actividad. Manchadas con sangre con un patrén acorde a la
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lesionologia y posicién final del cadaver. Los elementos
positivos hallados en el lugar: la presencia de lazo, la altura y
dimensiones del lugar, en consonancia con ahorcadura completa,
las manchas de sangre, su distribucion en el espacio y su relacion
con el cadaver. En cuanto a la lesionologia si bien la decapitacion
tiene una magnitud que podria opacar u ocultar otras lesiones
como en el caso 1; en el caso 2 la misma tenia asiento sobre una
lesion subyacente: EI SURCO. Este surco guardaba estricta
similitud con un surco de ahorcamiento en cuanto a su simetria,
direccion, ancho, profundidad, aspecto del fondo, continuidad y
numero, situacion o altura a nivel de las estructuras del cuello,
etc. La ausencia de lesiones defensivas u otros mecanismos
lesionales, los fendmenos cadavéricos y el calculo de la data de la
muerte fueron coincidentes con la hipdtesis. Del analisis de los
antecedentes médico legales, el examen del lugar del hecho y el
examen del cadaver y autopsia propiamente dicha, se arribé a la
hipotesis del ASFIXIA MECANICA POR AHORCAMIENTO
DE ETIOLOGIA SUICIDA.

Abordaje dela Division Quimica Legal:

caso 1. Laboratorio Toxicolégico: COCAINA POSITIVO en
sangre, orina y humor vitreo.

Alcohol negativo.

caso 2. Laboratorio Toxicoldgico: alcohol y drogas negativo en
sangre, orina y humor vitreo.

Analisis de Manchas: El analisis del extremo inferior del lazo
resulto positivo para la presencia de SANGRE HUMANA en las
muestras del lazo y gancho, que no eran visibles a simple vista.

Abordaje dela Seccion Fisico Mecanico:

- Prueba de resistencia del lazo: Para ambos casos el lazo resiste
una fuerza de traccion suficiente para soportar una fuerza 77%
mayor al peso de la victima.

Para dicha fuerza (Caso 1: 200 kg - Caso 2: 250 kg) se observo
que el lazo no sufre desgarro.

En tanto que de los célculos realizados se concluyd que es
factible que el lazo hubiera seccionado los tejidos superando el
valor de referencia “MAXIMO SOPORTABLE” (1) causado la
decapitacion, en las condiciones en que fue analizado.

CASG1-SITUACION 1 Resultados Caso 1

Presién Min. 0,141 kg/mm’ - )
-, . . Tabla Il. Elaboracion propia-
Presion Max. 0,204 kg/mm” Resultados Caso 1: Valores
CASO 1 -SITUACION 2 de presion maxima y minima,
- ejercida por el lazo en la
Presion Min. 0,353 kg/mm* situacion 1y 2.
Presién Max. 0,511 kg/mm’

CASO 2 -SITUACION 1 Resultados Caso 2

Presién Min. 0,542 kg/mm’ Tabla Ill. Elaboracion propia-
Presion Max. 0,791 kg/mm® Resultados Caso 2: Valores
de presion maxima y minima,
CASO 2 -SITUACION 2 ejercida por el lazo en la
Presion Min. | 0,968  kg/mm’ situacion 1y 2.
Presion Max. 1,413 kg/mm’

AMFRA

DISCUSION

La decapitacion completa resulta siempre inquietante, dado que
esun hallazgo extremadamente infrecuente y que requiere de una
accion violenta para su produccion, por lo que induce a pensar en
una etiologia homicida. Aunque es infrecuente, se han descrito
algunas decapitaciones tras la ahorcadura(2). Luego de la
busqueda bibliografica hemos encontrado muy pocos casos
publicados y ninguno en nuestra region (3; 4).

El estudio detallado del caso y el conocimiento de similitudes y
diferencias de casos publicados, son definitivos para su correcta
interpretacion. Del analisis interdisciplinario de los elementos
antes descriptos, surge la premisa de que fue la accion del propio
lazo la que provocd, mediante el mecanismo de ahorcamiento,
tanto la asfixia mecanica como la decapitacion. Es factible que el
mecanismo por el que se produce la decapitacion es la
combinacion de la traccién axial y de la presion radial del lazo
aplicado sobre la piel.

Como se desprende de los resultados de los calculos fisico
mecanicos, para el caso 1, los valores de presion maximos y
minimos, tanto en la situacion 1 como en la 2, no superan el
maximo soportable por la piel, esto explicaria por qué no se
produjo la decapitacion completa, quedando la extremidad
ceféalica unida al tronco por tejidos blandos.

Este resultado podria deberse a las caracteristicas de la eslinga
usada como lazo, la cual tiene un ancho de 35 mm, que si bien
pudo sufrir deformaciones, estas no fueron suficientes para
reducir el area de ejercicio de la presion. En este caso las fuerzas
se distribuyeron en un area mayor disminuyendo su capacidad de
seccionar los tejidos. Para el caso 2, los valores de presion para la
situacion 1 no alcanzan para superar el valor de referencia,
mientras que en la situacion 2, la presion minima se aproxima al
valor de referencia y la presion maxima si supera el “maximo
soportable”(1). Lo que implica que el lazo ejercio una fuerza
suficiente para seccionar los tejidos causando la decapitacion
completa.

Entre los casos descriptos existen elementos comunes como: el
lazo, una cuerda de material poco elastico y muy resistente, de
nylon o sintética, unica y con nudo corredizo, el ancho en todos
los casos fue menor a 25 mm(4), excepto nuestro caso 1 como ya
se expresd. Otro elemento en comun es la caida libre y la fuerza
ejercida por la victima por el propio peso (90 kg, casos descriptos
entre 65 y 144 kg), a la cual se suma una fuerza mayor
considerando que la victima se impulsara para saltar desde una
altura considerable(4).

También es constante el los casos publicados la presencia de un
surco, que confirma la teoria de que hubo ahorcamiento como
mecanismo lesivo. La posicion y tipo de nudo, que en todos los
casos el nudo fue posterior y corredizo. La piel presenta un
reborde contusivo circular que acompafa la linea de
decapitacion(4). Sus caracteristicas (bordes invertidos y aspecto
apergaminado con signo del calcado del elemento productor) son
elementos cruciales para el diagnodstico diferencial con un
degiiello por arma blanca.

Algunas variables como el diametroy laresistencia del cuello ala
presion no han sido descriptos en las publicaciones.
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Al considerar otras variables como la resistencia del cuello,
encontramos un vacio teérico. En este punto se presentd la mayor
limitacién técnica, debido a que los valores obtenidos sobre el
lazo, debian aplicarse a los tejidos humanos, con su infinita
variabilidad de resistencia, turgor, elasticidad, humedad, de cada
tipo de tejido (piel, tejido celular subcutaneo, musculos y
aponeurosis, ligamentos, articulaciones de la columna cervical,
disco intervertebral) que a su vez varian segun sexo, edad, raza,
grado de nutricion, de hidratacion, estados patologicos, etc. La
gran elasticidad de la piel, se pone de manifiesto en ocasiones en
que las lesiones que se comprueban a este nivel son muy escasas
en comparacion con la magnitud de lesiones internas causadas
por ejemplo en caidas de altura y defenestracion(5). Entonces
podemos inferir que si una fuerza fue capaz de causar la solucion
de continuidad de la piel ;pudo también lesionar los planos
internos con mayor facilidad? En su obra Bonet propone un
orden decreciente de retractividad textural: piel, TCS, Arterias,
Musculos, Tejido fibroso.(9) (Es posible inferir que la
retractividad seria directamente proporcional a la resistencia del
tejido ante una fuerza?

No existe en la bibliografia médica ningtin valor matematico que
permita calcular la fuerza necesaria para lesionar cada una de los
tejidos del cuello, logrando la decapitacion.

Por el contrario, los autores cldsicos insisten en que el
comportamiento de los tejidos es variable y tinico.

Como se dijo al respecto de la resistencia que proponen los
distintos tejidos ante la accion de una fuerza, no existen datos
objetivos, dada la gran variabilidad bioldgica. A excepcion del
concepto de “maximo soportable” planteado por Patitd en el
andlisis de las heridas contusas, de 1 kilogramo sobre un
milimetro cuadrado de piel(1) o bien su correlato en palabras de
Vargas Alvarado “la herida contusa se produce cuando un agente
contundente vence el “indice de elasticidad de la piel”, que es de
2 a3 kilogramos por cada 2 a 3 milimetros cuadrados.(6)

En el mismo sentido existen otras variables que no pudieron ser
exploradas, debido a que no existen en la bibliografia valores de
referencia, y que pudieron haber estado presentes aportando a la
accion lesiva del lazo sobre los tejidos, aunque no podemos
establecer en qué magnitud, como los esfuerzos de torsion y
flexién. También es posible que la presencia de un elemento
metalico irregular como una abrazadera en el dogal (caso 2)
contribuyera en la produccion de la herida desgarrando los
tejidos del sector.

Otro hallazgo comun constatado en las decapitaciones por
ahorcadura publicadas fue la exanguinacion del cadaver(4),
también presente en nuestro caso 2, no asi en el caso 1 donde el
cadaver se encontraba todavia colgado por la decapitacion
incompleta.

Por tltimo surge ahora un nuevo interrogante ;cudl ha sido el
orden sucesivo de las lesiones? asfixia o decapitacion. Para ello
es preciso recordar los mecanismos de muerte que operan en la
asfixia mecanica: vascular, respiratorio o laringotraqueal,
neuroldgico o por inhibicion. Existe consenso entre los autores
que la muerte se produce por una combinacion de todos ellos,
predominando el mecanismo vascular. Desde las investigaciones
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de Hofmann se ha establecido las fuerzas con las que se logra el
colapso vascular: venas yugulares 2 kg, arterias cardtidas 5 kg,
traquea 15 kg, arterias vertebrales 30 kg (2; 5; 7). Esto sumado a
la presencia de surco permite inferir que primero ha ocurrido la
asfixia, luego la decapitacion y por iltimo la caida del cuerpo y la
cabeza. Aunque no es posible determinar la velocidad con la que
ocurrio lasecuencia.

CONCLUSIONES:

Con toda la informacién obtenida fue posible corroborar la
hipétesis inicial de AHORCAMIENTO DE ETIOLOGIA
SUICIDA CON ELRESULTADO DE DECAPITACION DE LA
VICTIMA. Asi mismo se pudo comprobar que siendo el propio
lazo el elemento idoneo para provocar tanto la asfixia como la
decapitacion, no fue necesaria la participacion de terceras
personas ni de otros elementos lesivos para causar el resultado
observado. Fue el lazo por el mismo mecanismo de compresion
extrinseca del cuello el que actudé provocando tanto la asfixia
mecanica como la decapitacion.

Podemos decir que el andlisis de un caso similar requiere el
estudio de:

1. Circunstancias del hecho y antecedentes médico legales:
incluyendo antecedentes personales de patologia
psiquiatrica o general, de autoagresion o ideacion tanatica,
mensajes postumos, consumo problematico de sustancias,
problemas econémicos, y/o familiares.

2. Examen del lugar del hecho: medicién de distancias,
particularmente la altura de la caida libre. Ausencia de
signos de violencia, lucha, o otros elementos lesivos. Sin
evidencia de participacion de terceras personas.

3. Examen del cadaver: peso, talla, actitud, tipo
constitucional, perimetro o diametro del cuello, fendémenos
cadavéricos, examen de prendas.

4. Lesionologia: Descripcion de la linea de decapitacion:
vitalidad, direccion y especial atencién a los bordes de la
linea que deben ser invertidos y con presencia de un ribete
contusivo, apergaminado o signo del calcado, presencia de
surco. Ausencia de otros signos de violencia, eventualmente
lesiones por la caida del cuerpo y la cabeza sobre el terreno
irregular.

5. Examen del lazo: caracteristicas, longitud, ancho o
diametro, material, elasticidad y firmeza, junto con el tipo y
localizacién del nudo. Prueba de resistencia. Célculo de
presidn maximay minima ejercida.

En conclusion con el abordaje interdisciplinario tanto de la
escena, como de los elementos presentes el ella y de la autopsia
entendiendo que ésta comienza en el lugar del hecho y finaliza
con la necropsia propiamente dicha, es posible arribar al
diagnostico de ahorcamiento de etiologia suicida y confirmar que
para producirse la decapitacion, no fueron necesarias la
participacion de terceras personas ni de otros elementos lesivos.
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En la bibliografia se considera a la decapitacién como un
resultado posible pero muy infrecuente en el suicidio por
ahorcamiento, y solo pocos casos han sido descriptos, por ello
creemos que es de gran valor compartir nuestra experiencia, para
sumar casuistica y brindar herramientas para el estudio de futuros
casos, asi contribuir a la actualizacion continua en este Ambito.
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