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Introduccio

La patologia forense, segons la descripcioé de la professora Castellano
Arroyo, reuneix tot el conjunt de coneixements etiologics, fisiopatolo-
gics, clinics, pronostics i terapeutics de la medicina, la cirurgia i la trau-
matologia per a aplicar-los a la resoluci6 dels problemes que planteja el
dret en relacié amb les lesions traumatologiques i els mecanismes de la

malaltia i de la mort d’origen violent.

L'eix de la patologia forense son, sens dubte, les lesions, els danys contra les
persones. Es pot parlar de les anomenades lesions no mortals, és a dir, les lesions
que per si mateixes o per les seves complicacions o derivacions més o menys
associades en el temps no provoquen la mort en un cas concret, sin6 que es
curen ad integrum o assoleixen 1’estabilitzaci6 lesional amb existéncia o no de

seqiieles. I de les anomenades lesions mortals.

Aquestes qiiestions tenen interés medic, ja que davant la intervencié d'un
agent violent que genera lesions, clinicament és rellevant conéixer la localit-
zacio de les lesions, 1’abast en els diferents organs o sistemes corporals, el seu
estat clinic, la gravetat, el mecanisme de produccio, el pronostic, el tractament
i la possibilitat de curacié amb o sense seqtieles.

Pero, a banda d'una valoracié medicolegal també hi ha una repercussio juri-
dica, sobretot perqueé es té en compte la tipologia legal de la lesi6, a més de les

circumstancies posteriors tant de la victima com de 1’agressor.

Hi ha molts mecanismes de produccié de lesions, tant agents externs com
interns. Entre els agents externs destaquen els mecanics, perd no es poden

obviar els fisics, els quimics i els biologics.

També és cert que la qualificacié penal de les lesions, no mortals o mortals,
representa una valoracié medicolegal diferent amb criteris d’actuacio pericial
diversos tant per la derivada juridica que tingui com per la diferent pericia
que se’'ns sol-licita en cada cas. En les lesions mortals, la practica de I'autopsia
medicolegal i I'aplicaci6 d’altres ciencies forenses és determinant des de I'inici
del procediment judicial; en canvi, quan les lesions sén no mortals, a més de
la valoracié medicolegal en el sentit que se’ns exigeix per la qualificaci6 penal
d’aquesta, hem d’establir la valoracié del dany corporal amb els condicionants
exigibles, moltes vegades, per la possibilitat o la necessitat de reparacio civil

d’aquestes lesions.
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Formen part dels mecanismes de produccié de les lesions i ocupen un ampli
contingut de la patologia forense les lesions i morts derivades d’accidents de
transit —principalment terrestre, incloent-hi I’atropellament-, les asfixies —un
quadre patologic d’interes medicolegal classic—, les lesions derivades de dos
tipus d’armes —de foc i armes blanques—, la mort per inhibicié com un tipus
de mort de caracteristiques excepcionals, i finalment les catastrofes i la seva
implicacié medicolegal.
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Objectius

1. Adquirir coneixements en patologia forense, mecanismes lesius, quadres
clinics, aspectes lesionals en l'individu viu i estudi de les lesions en casos

de mort.

2. Diferenciar les caracteristiques basiques de lesions produides en vida i en
periode postmortal.

3. Estudiar les lesions i morts per diferents mecanismes d’accié que tenen un

gran interes en medicina legal i forense.

4. Analitzar lesions i morts en els accidents de transit, incloent-hi

I'atropellament.

5. Coneixer i diferenciar les caracteristiques dels trets per arma de foc i de les

lesions i morts per armes blanques.

6. Reconeixer les asfixies d’intereés medicolegal i les caracteristiques diferen-

cials entre els diversos tipus.

7. Explicar els criteris regulats en situacions de catastrofes, sobretot en
I'actuacié medicoforense.

8. Valorar una situacié de mort excepcional, la mort per inhibicid.
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1. Estudi medicolegal de les lesions

En I’estudi medicolegal de les lesions, cal considerar dos aspectes fonamentals:
I'aspecte medic i 'aspecte juridic. Aixi, I'estudi de les lesions i la seva analisi
sempre han tingut el maxim interés en el camp de la medicina legal.

Segons la doctora Criado del Rio, per a precisar el concepte de lesio medicolegal
en primer lloc hem de conéixer el concepte de dany o lesié des d'un punt de
vista medic, i després el podrem tractar des del punt de vista juridic; d’aquesta
manera arribarem al concepte medicolegal, que és producte dels dos anteriors.

Concepte

En sentit general, una lesio, del llati laesio (derivat de laédere, ‘danyar’), és
qualsevol alteraci6 danyosa produida al cos, especialment als teixits, per una

causa externa o una malaltia.

Des del punt de vista medic, una lesi6 és una alteracié anatomica o funcional
de 'organisme, de caracter fisic o psiquic, o bé, una alteraci6 de la integritat

corporal, fisica o psiquica.

Juridicament, Cuello Calén proposa que una lesio es pot definir com el dany
causat en la salut fisica i mental de la persona.

El concepte medicolegal de les lesions es pot definir a partir dels dos

autors segiients: [ Lesié mortal | [ Lesié no mortal |

e Per a Criado del Rio, una lesi6 és qualsevol alteraci6 anatomica o iy p
Curacié || Curacio

funcional que té un origen violent, és a dir, és produida per un agent amb ad
sequeles|| integrum

o forca que actua sobre 'organisme, en que els agents poden ser

materials o morals.

e Per a Gisbert Calabuig, una lesi6 és qualsevol alteracio fisica o psi-
quica causada per agents mecanics, fisics, quimics, biologics o psi-
cologics, derivada d’una acci6é exogena, de caracter dolés o no.

Etiologia

Segons el professor Gisbert Calabuig, les lesions, tenint-ne en compte 1'origen
o la naturalesa, es classifiquen en els tipus segiients:
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1) Lesions degudes a una causa interna o natural, que descarta intervencions

alienes al propi organisme. Es tracta de processos patologics o morbosos de

I'organisme desenvolupats sense intervencié de cap violencia externa.

2) Lesions produides per una causa externa, vinguda de fora i, per tant, de na-

turalesa violenta. Aquests agents violents actuen sobre I’organisme i produei-

xen una alteraci6 de la integritat corporal; es classifiquen en dos grans grups:

agents externs i agents interns.

a ) Agents externs

¢ Mecanics: un objecte (cotxe, projectil, etc.) en moviment xoca contra una
persona (traumatisme actiu) o, a l'inrevés, una persona en moviment es
projecta contra un objecte (traumatisme passiu).

e Fisics: radiologia, electricitat, foc, fred, calor, etc.

e Quimics: caustics.

e Biologics: tots els agents biologics son causa de lesio (virus, bacteris, etc.).

e DPsicologics: com a resultat de relacions interpersonals anomales, per exem-

ple, en I’ambit laboral (assetjament psicologic o mobbing).
b) Interns. Es concreten en un Gnic mecanisme, 1’esfor¢, entés com un meca-
nisme reactiu a un estimul extern (per a poder-lo considerar de naturalesa vio-
lenta). Aquest esforg es tradueix en una contraccié muscular intensa ’energia
mecanica de la qual és capag de produir efectes lesius.
Classificacio
Les lesions es classifiquen a partir dels criteris segiients.

1) La naturalesa de la lesi6

¢ Lesions funcionals: alteraci6 de la funci6, pero no de ’estructura.

e Lesions organiques: macroscopiques o microscopiques.
2) L'extensi6 de la lesio

e Local: limits ben definits.

e Sistémica: es limita a un sistema.

e Difusa o disseminada: afecta diversos punts alhora.

3) L'origen de la lesio

e Lesi6 primaria: forma directa.
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e Lesi6 secundaria: desencadenada per la primaria.

4) La tipologia lesional: contusions, ferides, excoriacions, etc.

5) El pronostic clinic: lleu, moderat, greu, reservat.

I, definitivament, com hem indicat, lesions mortals i lesions no mortals.

1.1. Lesions no mortals

1.1.1. Concepte

Les lesions no mortals son les que, malgrat els diferents graus de gra-
vetat que poden tenir, no originen la mort del subjecte. S’anomenen
simplement lesions i tenen una gran transcendéncia en l’ambit penal
del dret (el “delicte de lesions”).

En el Codi penal (CP) vigent del 1995, i en les diverses reformes parcials que
se n’ha fet posteriorment, apareixen els diferents tipus delictius referits a les

lesions; no obstant aix0, no defineix 1’element objectiu que és la lesio.

En l’ambit juridicopenal, la lesi6 es defineix a partir del bé juridic protegit, que
son la integritat corporal i la salut fisica i psiquica.

Es considera lesiu qualsevol acte que atempta contra el bé juridic protegit i la
lesi6 és la conseqiiéncia d’aquest acte i implica un menyscapte en la integritat

corporal i en la salut fisica o psiquica dels individus.

La integritat corporal fa referencia al perfecte estat del cos huma, en sentit
material, mentre que la salut, segons 1'Organitzacié6 Mundial de la Salut, és
'estat de benestar fisic, psiquic i social, i no solament ’abséncia de malaltia.

El terme menyscapte referit en el CP conté el sentit implicit de perdua o altera-
ci6 perjudicial i danyosa per a la persona que la pateix.

Aixi, el menyscapte de la integritat corporal s’interpreta com la pérdua o al-
teraci6 d’algun dels elements que integren anatomicament la unitat fisica
que constitueix el cos huma, limitant-ne la funcionalitat potencial. El fet que
aquesta perdua o alteraci6 signifiqui un dany per al cos que la pateix, exclou
d’aquest delicte les conductes quirtrgiques que eliminen i separen teixits o
organs amb finalitats terapeutiques.
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El concepte de menyscapte de la salut fisica implica la pérdua o la disminuci6
de la salut fisica manifestada per uns simptomes o signes que poden afectar
qualsevol organ, aparell o sistema per a configurar un trastorn o una malaltia
organica o funcional.

El concepte de menyscapte de la salut psiquica comporta la pérdua o la dismi-
nuci6 de la salut psiquica manifestada per I’aparicié d'uns simptomes o signes
psiquics que donen lloc a un trastorn mental de diferent intensitat.

1.1.2. Classificacio juridicopenal

En el CP, titol 111, “De les lesions”, apareix recollit el delicte de lesions, amb
diferents figures delictives compreses en els articles del 147 al 156. També re-
cull en el titol 1v, articles del 157 al 158, les lesions al fetus. I com a falta de
lesions se n’estableix el tipus en l'article 617. Per bé que el CP del 1995, com
hem dit, no defineix el concepte de lesio, si que permet fer una classificacio
de les lesions:

1) Lesions de tipus basic o ordinaries (art. 147).
2) Lesions qualificades:

a) Tipus privilegiat (art. 147.2, modificat per la LO 15/2003): lesi6 de menor
gravetat, atesos el mitja emprat o el resultat produit.

b) Tipus agreujat (art. 148) (LO 1/2004): atesos el resultat o el risc produit:

e Us d’armes, instruments, objectes, mitjans, métodes o formes concreta-
ment perilloses per a la vida o la salut, fisica o psiquica del lesionat.

e Hi intervé acarnissament o traidoria.

e La victima:
— és menor de dotze anys o incapag.
— és 0 ha estat esposa, dona que esta o ha estat relacionada amb l'autor
per una relacié analoga d’afectivitat, fins i tot sense convivencia,

— ésuna persona especialment vulnerable que conviu amb 1’autor.
3) Lesions segons el resultat.
a) Perdua o inutilitat d'un organ o membre principal o d'un sentit, impoténcia

o esterilitat, deformitat greu o malaltia somatica o psiquica greu (art. 149) (LO
11/2003).
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b) Pérdua o inutilitat d'un organ o membre no principal (art. 150); mutilacié
genital en qualsevol de les seves manifestacions (LO 11/2003, de 29 de setem-
bre, de mesures concretes en materia de seguretat ciutadana, violencia domes-
tica o integraci6 social dels estrangers).

4) Actes preparatoris: lesions en les quals intervingui proposici6, provocacié
o conspiraci6 per cometre-les (art. 151).

5) Lesions imprudents (art. 152) (LO 15/2003): causades per imprudéncia greu;

Gs de vehicle a motor, ciclomotor o arma de foc; imprudencia professional.

6) Lesions per violencia habitual en 1'ambit familiar (art. 153) (LO 1/2004,
de 28 de desembre, de mesures de proteccié integral contra la violéncia de
genere).

7) Lesions per baralla tumultuaria i utilitzant mitjans o instruments que posin
en perill la vida o la integritat de les persones (art. 154) (LO 15/2003).

8) Lesions amb consentiment (art. 155-156) emes de manera valida, lliure i
expressa: s’ha d'imposar la pena inferior en un o dos graus. Eximeix de respon-
sabilitat penal en els suposits de trasplantament d’organs, esterilitzacions i ci-
rurgia transsexual realitzada per un facultatiu, tret que el consentiment s’hagi
obtingut viciadament, o mitjancant un preu o recompensa o l’'atorgant sigui
menor d’edat o incapac.

9) Lesions al fetus (titol 1v, “De les lesions al fetus”, art. 157-158).

Falta de lesions (art. 617): les lesions no definides com a delicte en el CP cau-
sades per qualsevol mitja o procediment.

1.1.3. Valoracio medicolegal de les lesions

En la valoracié medicolegal de les lesions hi ha dos aspectes que cal destacar.
Vegem-ho a continuacio.

La valoracio medicolegal dels conceptes de primera assisténcia fa-
cultativa i de tractament medic o quiriargic

Per assisténcia médica els professionals de la medicina entenem qualsevol acte
medic realitzat al pacient, tant de caracter preventiu, diagnostic, terapeutic o
rehabilitador. El concepte d’assisténcia facultativa, medicament, formaria part
de l'acte medic mateix, per la qual cosa s’entén en el procés assistencial i moltes

vegades com a inici d'un tractament medic o quirargic.
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Perd des del punt de vista juridic, els termes assisténcia facultativa i tractament
no es tracten en el CP com a sindnims, siné que la seva determinaci6 és molt
important per a la valoracié juridicopenal de les lesions, la qualificacié de
delicte o falta per part dels operadors judicials. Per bé que el CP utilitza aquests
termes, no apareixen definits en el text.

L'assistencia facultativa, segons una circular de la Fiscalia General de
I’Estat de I'any 1990, és l'atencio inicial prestada al lesionat, que no
requereix tractament medic o quirargic per a curar-se.

Reunint conceptes juridics diversos i des de la perspectiva medicolegal, I’any
1992 Romero estableix la primera assisténcia facultativa en els termes se-

guents:

“La primera atenci6é que presta el facultatiu al lesionat, amb finalitats diagnostiques o
terapeutiques, que no requereix tractament medic ni quirtargic”.

El tractament medic o quirtargic és ’element diferenciador en la va-
loraci6 juridicopenal entre falta i delicte de lesions. El concepte juridic
s’aparta del que la professié medica d'una manera general entén com a
tractament medic i quirargic.

Obeeix a criteris d’interpretaci6 juridica de la norma; aixi, Ruiz Vadillo el 1997
es referia al tractament medic com l'activitat posterior a la primera assistén-
cia facultativa que tendeix a la sanitat de les lesions i prescrita per un met-
ge. I en els criteris de la Fiscalia General de 1'Estat, en una circular del 1990,
s'interpretava que és el tractament diferent i posterior a la primera assisténcia
facultativa; ha de ser necessari per a la curacié o millora de la lesié i per tant
li atorga finalitat curativa.

Quant al tractament quirargic, la senténcia del Tribunal Suprem, de 16 febrer
de 1999, va establir que ho era qualsevol acte reparador de lesions corporals
que exigeix una actuaci6é adrecada directament sobre la superficie del cos hu-

ma, de manera manual i mitjancant instrumental especific.

Les mesures que es requereixen constitueixen tractament medic quan el paci-
ent quedi hospitalitzat, o quan en régim ambulatori hagi de seguir pautes que
comportin medicacid, o recomanacions dietetiques, habits i la continuacio
de cures sobre les ferides, etc. Aquesta continuitat d’actes medics, necessaris
perque les lesions evolucionin adequadament, és el que confereix a l'actuacié
medica el caracter de tractament medic. L'acte quirargic sol ser dnic i reque-
reix unes mesures especials, com ara un quirdfan, instrumental especialitzat

i especialistes medics.
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Una altra consideraci6 sobre les lesions es refereix a I’expressié simple vigi-
lancia o seguiment facultatiu del curs de la lesi6.

Aquesta situacio és freqiient en la practica clinica; es presta ’assisténcia facul-
tativa i s'indiquen les mesures terapeutiques. El metge queda a disposicio del
pacient per tal de valorar els efectes de la prescripci6 realitzada sobre la lesio.
La vigilancia o seguiment facultatiu serien sinonims d’una actitud en qué el
metge només ha de comprovar que el procés evoluciona d’acord amb el que
s’espera; en aquesta actitud tenen cabuda diverses mesures de prescripcié me-
dica, pero la curaci6 de la lesi6 evolucionaria al marge d’aquestes actuacions.
Es a dir, medicament s’ajusta a la praxi, perd en sentit medicolegal o en la
interpretaci6 juridicopenal de ’evoluci6 de les lesions, aquestes no requerei-
xen cap tractament ni medic ni quirargic. Aquests quadres lesius constituei-

xen una falta de lesions.

Cal especificar que no totes les lesions que objectivament no requereixen cap
tractament medic o quirargic impliquen una falta de lesions; la valoraci6 del
fet i del component subjectiu, a més de criteris juridicopenals i jurisprudenci-
als, poden establir qualificacions que no correspon a la mateéria de la medicina

legal.
Valoracioé medicolegal de la causalitat de les lesions

Tota lesi6 és el resultat de la intervencio sobre I'individu d'un agent traumatic,

extern o intern, o d’'una violencia de caracter divers.

Si definim causa, del llati causa, com el fonament i origen d’alguna cosa, en
el camp de l'estudi medicolegal de les lesions s’observa que 1’existéncia d'una
causa Gnica com a origen d'un determinat fet lesiu no és facil d’establir, fins i

tot en el cas més senzill, ja que evidentment poden convergir diversos factors.

L'existéncia d’aquesta concurrencia de causes ha fet que s’estableixi el
concepte juridic de concauses, que es defineixen com el conjunt de
fets i circumstancies que es poden donar abans, durant i després de pro-
duir-se el resultat danyoés i que hi estan interrelacionades i el modifi-
quen.

La causa es caracteritza perque és necessaria i tota sola pot produir el dany,
mentre que la concausa és una condici6 necessaria perd no suficient per a pro-
duir-lo tota sola. A efectes practics, dins el camp de la medicina legal, la causa
és directament la resultant del comportament il-licit de 'agent i la concausa

sOn totes les altres independents de la seva accio.
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Les concauses tenen una gran importancia medicolegal; cal coneixer-ne la na-
turalesa i I’origen. Cronologicament, les concauses es classifiquen en els tipus
segients:

1) Concauses preexistents o anteriors. Es refereixen a 1'estat anterior organic
del lesionat. Es a dir, sén concauses en qué les conseqiiéncies de les lesions
es veuen modificades per 1’acci6 de 'existéncia prévia d’un procés patologic o
funcional que agreuja, accelera o modifica l’evoluci6 de la causa.

2) Concauses contemporanies, simultanies o concurrents. Son factors que
actuen simultaniament amb el comportament de I’agent i augmenten la trans-

cendencia del resultat final.

3) Concauses consecutives, subsegiients o posteriors. Son fets que influeixen
en el dany una vegada produit, abans de la seva estabilitzacio definitiva i que
sOn posteriors a la lesié. En general, es refereixen a les complicacions.

De totes elles, les més importants en la doctrina sén les concauses preexistents
o anteriors, ja que agreugen les conseqiiencies del fet imputable de 'agent.
El conjunt de concauses preexistents al fet lesiu o la situacié organica de la
persona prévia al fet lesiu es coneix com a estat anterior.

Segons el criteri del qual es parteixi es classifiquen de maneres diferents.

1) Segons la seva naturalesa

a) Fisiologiques. Son els estats fisiologics que modifiquen la resisténcia de certs
organs o sistemes.

b) Teratologiques. S6n anomalies del desenvolupament que creen llocs més
sensibles als traumatismes.

c) Patologiques. Son les més freqiients i en les quals es pensa habitualment
quan es parla d’estat anterior. Es corresponen amb els estats patologics previs
al fet lesiu.

2) Amb un criteri topografic

a) Generalitzades. Son les concauses preexistents constituides per processos
generals de caracter sistémic. Actuen obstaculitzant el procés normal de repa-
racié de I’0Organ o agreujant les conseqiiencies.

b) Localitzades. S6n els processos localitzats en els diferents aparells o sistemes.

3) Amb una classificacié evolutiva

Concauses

Necessaries perd no suficients
per a provocar el dany.

Classificacio

1) Concauses preexistents o
anteriors. Estat anterior

2) Concauses simultanies

3) Concauses posteriors. Com-
plicacions




CC-BY-NC-ND ¢ PID_00202730 17 Patologia forense

a) Estables o estats patologics anteriors fixos o estables, en qué no s’espera cap
modificacio.

b) Evolutius o estats anteriors sense estabilitzar.
4) Segons les seves manifestacions cliniques

a) Objectivable. Demostrable de manera objectiva per mitja de signes i exa-

mens clinics.

b) No objectivable. Es correspondria amb la patologia no demostrable de ma-

nera objectiva per mitja d’examens clinics.

L'estudi medicolegal o forense del nexe de causalitat és un dels aspectes que
té més repercussio en la valoracio de les lesions. Per a aquesta valoraci6, s"han

de tenir en compte els criteris de relaci6é de causalitat segiients:

1) El criteri etiologic sobre la realitat i la naturalesa del traumatisme. Té com
a finalitat demostrar si el fet lesiu en qiiestié pot ser causa de les lesions que
presenta la victima. Es evident que sense traumatisme no hi ha lesi6 de tipus

traumatic i que aquesta dependra de les seves caracteristiques.

2) El criteri quantitatiu, amb el qual es pretén relacionar la intensitat del

traumatisme amb la gravetat del dany produit.

3) El criteri topografic o de concordanga de localitzaci6, també anomenat
criteri de I’espai. Es basa a establir la relaci6 entre la zona afectada pel trauma-
tisme i la zona on ha aparegut el dany. La relacié més simple és la de coinci-
deéncia topografica de totes dues zones, pero aquesta relacié de coincidéncia
no és excloent, ja que es poden donar efectes de contraatac o a distancia.

4) FEl criteri cronologic és el termini de temps transcorregut entre el fet lesiu
inicial i ’aparici6 dels primers signes o simptomes. En alguns caos, es pot pro-
duir I'anomenat periode de laténcia, que és el periode de temps que transcorre

abans de la manifestacio clinica.

5) El criteri de continuitat simptomatica o criteri de continuitat evolutiva
dels simptomes, que tracta de demostrar la preséncia dels simptomes “pont”
o de manifestacions cliniques del traumatisme fins que apareixen les seqiieles
posttraumatiques que tradueixen la relacio causal entre la violeéncia lesiva i la
seqiiela a distancia. L'abséncia de qualsevol manifestacio simptomatica “pont”
pot ser suficient per a excloure la relacié de causalitat.

6) El criteri de la integritat anterior, que consisteix en 1’abseéncia d’estat an-

terior patologic previ al succés traumatic o lesiu.



CC-BY-NC-ND e PID_00202730 18

Patologia forense

7) El criteri d’exclusio, que consisteix a excloure altres possibles causes; ex-
clusié que ha de ser total.

8) El criteri de versemblanca del diagnostic etiologic o certesa del diagnostic
actual o mecanisme de produccié de les lesions.

La relaci6 de causalitat entre el fet lesiu i el quadre clinic que presenta el paci-
ent permet la valoracié medicolegal correcta de les lesions, perd també permet
el pronunciament sobre la causalitat juridica, I’aclariment de qiiestions de la
responsabilitat i la reparacié adequada del dany derivat.

1.1.4. Valoracio del dany corporal

La valoraci6 del dany corporal és 'activitat pericial médica adrecada
a coneixer amb la maxima exactitud i objectivitat els efectes que un
esdeveniment traumatic determinat ha tingut sobre la integritat fisica
o psiquica i en la salut d'una persona, i obtenir una avaluacio6 final que
permeti a la persona que jutja establir-ne les conseqiiéncies exactes.

Fins ara, la valoraci6 de les lesions des del punt de vista medicolegal s'ha trac-
tat en I'ambit del dret penal; tanmateix, també té un component reparador
clar i, si bé es pot donar en qualsevol dels camps legals, sens dubte sorgeix de
manera rellevant en materia civil. El dany corporal i la seva valoracio pericial
medica té una gran repercussié juridica, ja que doéna origen a una responsa-
bilitat civil, que sorgeix de 1’obligaci6 de reparar el dany produit, en que la
manera de reparar-lo és la indemnitzaci6. Aixi, la valoracié6 medica del dany
corporal permet fixar la indemnitzacié a la persona que jutja o a ’ens encar-

regat d’aquesta missio.

Per a reparar el dany s’estableix la quantificacié del perjudici que ha sofert
la persona; aquest perjudici es determina segons el grau en qué ha quedat
disminuida la integritat fisica o psiquica de la persona, o el seu estat de salut,
respecte a la seva situaci6 anterior al dany.

La valoracio del dany corporal inclou els components seglients:

1) Repercussio patrimonial del dany

El perjudici resultant d'una lesi6é deriva de dos elements; 1'un és el valor de la
pérdua soferta, i I’altre, el valor del guany deixat d’obtenir. Es a dir:

a) Dany emergent: valor del que s’ha perdut, constituit per les despeses que
ha hagut d’afrontar el lesionat a conseqiiencia directa de la lesio.
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b) Lucre cessant: valor del que s’ha deixat de guanyar i de fer, a conseqiiencia
de l'anul-laci6 o disminucié de la capacitat productiva i social.

2) Perjudici extrapatrimonial. Es tracta d'una valoracié complexa, ja que
son elements generalment dificils d’apreciar i, fins i tot, de coneixer-ne
I'existéncia. Poden ser els segilients: perjudici fisic i dany moral —essencial en
la valoraci6 del dany corporal, ja que, generalment, els pacients li donen més
importancia que a altres danys—, perjudici estetic, perdua de benestar com a
perdua de qualitat de vida, perjudici de longevitat o disminuci6 de I’esperanca
de vida, perjudici d’oci, perjudici sexual i perjudici a tercers.

En la valoracié medicolegal del dany corporal s’han de conéixer un seguit de
conceptes que transcendeixen la medicina i que sén considerats de manera

rellevant en la reparacio civil del dany:

La curaci6 és l'acci6é de curar, i és sinonim de restabliment, restauracio
o reparacio de la salut. Aixi, sanar o recobrar la salut és curar. Per tant,
curacio es pot definir com el resultat de 1’evoluci6 d'una alteraci6 de la
salut fisica i mental de la persona, que s’esdevé per propia intenci6 en
els casos més lleus o bé després de 1'aplicacié de mesures terapeutiques
corresponents en els casos més greus. Implica una recuperacio6 de la salut
del lesionat, i pot ser ad integrum o bé amb aparicié d’estat residual o
seqiieles.

Juridicament, les lesions assoleixen l'estat de curacié quan s’ha produit una
reparacié completa que no motiva simptomatologia clinica i permet la plena

integraci6 del pacient a la seva vida laboral normal.

L'estabilitzaci6 lesional és una situacié d'una persona afligida de lesi-
ons ’evoluci6 clinica de la qual es troba en una fase d’abséncia de pro-
gressio favorable en la recuperaci6 de les lesions, malgrat possibles tera-
peutiques quirargiques o rehabilitaci6. El criteri que han de complir les
lesions per a poder parlar d’estabilitzaci6 és el moment a partir del qual
I’estat funcional del lesionat, derivat de les lesions sofertes en 1’accident,
no és susceptible d'una millora notable sota l’efecte d'un tractament
actiu validat cientificament.

Una seqiiela es pot definir com el trastorn o lesi6 permanent que queda
després de la curaci6 o estabilitzacio lesional d’'una malaltia o un trau-

matisme, i que n’és conseqiieéncia.
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No solament hi ha seqiieles funcionals o estructurals siné que també existei-
xen les seqiieles estetiques; és 'anomenat perjudici estetic, que es pot definir
com qualsevol irregularitat fisica o alteracié corporal externa, visible i perma-
nent que suposa lletjor ostensible a simple vista.

Actualment, s’utilitzen barems que estableixen criteris de valoraci6 del dany
corporal, sobretot en medicina asseguradora i en la reparaci6 civil del dany
personal per a reparar amb criteris homogenis i uniformes arreu del pais. En
I’Estat espanyol, en relacié6 amb aix0 hi sén aplicables la Llei 34/2003, de 4
de novembre, de modificacio6 i adaptaci6 a la normativa comunitaria de la le-
gislacio6 de les assegurances privades i el Reial decret legislatiu 8/2004, de 29
d’octubre, pel qual s’aprova el text refos de la Llei sobre responsabilitat civil i
asseguranca en la circulacié de vehicles de motor. En la taula VI es mostra la
classificacio i la valoracio de les seqiieles; les funcionals per aparells i sistemes
tenen vuit capitols, i la de perjudici estetic, un capitol especial. La repercussio
és mesurada mitjancant un sistema de puntuacié que expressa la gravetat —en
cada seqiiela funcional s’expressa gradaci6 de punts. Aquest sistema de pun-
tuacio, en l'associacié de seqiieles funcionals no pot superar els cent punts,
per a la qual cosa hi ha una fé6rmula d’aplicacié. El perjudici estetic es valora
de manera global -I'efecte que té en tot I'organisme, tant des del punt de vis-
ta estatic com dinamic. En el sistema de puntuaci6é del barem actual, no pot
superar els cinquanta punts i sén d’aplicacié directa; no hi ha cap férmula
d’aplicaci6. Finalment, per a la valoraci6é definitiva se sumen aritmeticament

els punts obtinguts de cada grup de seqiieles.

1.2. Lesions mortals i mecanismes de mort

Les lesions mortals sén les lesions que desencadenen la mort de
I'individu per un mecanisme directe o indirecte. La mort es pot provo-
car de manera immediata o diferida en el temps, perd sempre es manté
la relaci6 de causalitat entre la lesié produida i la mort derivada.

Mecanismes de mort

1) Mecanisme directe. Les mateixes lesions son les propiament causants de la
mort. No hi ha cap altra circumstancia afegida necessaria perqué es produeixi
la mort. Entre els mecanismes directes que provoquen la mort en el quadre
lesional s’estableix la destruccié de centres vitals i el xoc de diversos tipus
(hipovolémic, cardiogeénic, etc.).

2) Mecanisme indirecte. En aquest cas, hi ha altres circumstancies que poden
fer que la lesi6 s’agreugi o es perllongui, que apareguin processos patologics
o que quadres latents esdevinguin aparents. Aquestes situacions entren de ple
en la teoria de la causalitat —les concauses preexistents (o estat anterior), les



CC-BY-NC-ND e PID_00202730 21

Patologia forense

concomitants o les posteriors, com les complicacions que poden sorgir evolu-
tivament. Com a mecanismes indirectes hi ha les embolies, el xoc seéptic o el
fracas multiorganic.

Des del punt de vista medicolegal, el diagnostic ha de ser de mort, causa i
relacié de causalitat entre les lesions i la produccié de la mort.
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2. Diagnostic diferencial entre lesions vitals i
postmortals

La determinaci6 de la vitalitat o no de les lesions que presenta un cadaver és
una qliesti6 classica en la patologia forense. S6n molt nombrosos i d’'una gran
transcendéncia medica i juridica els casos en que la diferenciacié de 'origen
vital o postmortal de les lesions que presentava un cadaver han resultat essen-
cials per a esclarir la causa, el mecanisme de la mort i totes les circumstancies

de la mort.

Per tant, hem de coneixer l'etiologia i diferenciacié morfologica de les lesi-
ons originada en vida i després de la mort.

Etiologia

Les lesions produides en vida tenen el mateix origen que el que s’ha descrit
per a les lesions en general, pero, si classifiquem aquest origen segons la seva

etiologia medicolegal, poden ser accidentals, suicides o homicides.

Les lesions postmortals poden ser de caracter intencional amb un origen me-
dic (aplicaci6é de maniobres de reanimacié cardiopulmonar o de procediments
i tecniques quirdargiques en el procés d’extraccié d’organs per a la donacio i
el trasplantament), tot i que tenen més interes les lesions intencionals de ca-
racter criminal (acarnissament sobre la victima ja morta, lesions després de
la mort per tal d’ocultar indicis o esborrar empremtes, mecanismes de mort
com l'esquarterament del cadaver o un incendi posterior). També hi ha lesions
postmortals no intencionals sin6 accidentals, derivades de practiques que es
realitzen en el cadaver i adquireix una rellevancia especial la realitzaci6 de les

autopsies.
Diferenciacié morfologica

Té una importancia especial I’estudi de les lesions produides després de la mort
i la diferenciacié d’aquestes lesions amb les d’origen vital. Classicament, el
diagnostic inicial es duu a terme per mitja de I’estudi macroscopic de la lesio; si
la lesio és produida en vida observarem reaccio vital, en canvi si és postmortal

no hi haura reaccio6 vital.

Diagnostic macroscopic de la vitalitat de les ferides cutanies

Lesions vitals e Llavis de la ferida engrossits, infiltrats de sang i separats per la retrac-
ci6 de la dermis o dels teixits subjacents. Posteriorment, exsudacié
de limfa i supuracié.

e Hemorragia abundant amb infiltracié de sang en els teixits circum-
dants.

e Sang coagulada al fons de la ferida o sobre la pell.
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Diagnostic macroscopic de la vitalitat de les ferides cutanies

Lesions postmortals e Llavis de la ferida tous, no engrossits, aproximats i no retrets. Ab-
séncia d’exsudacié de limfa i supuracié.

e No hi ha hemorragia arterial ni venosa, ni infiltracié en els teixits.

¢ No hi ha sang coagulada.

Els criteris per a la diferenciacié macroscopica es basen en els aspectes se-

glients:

1) Coagulaci6 de la sang

No s’esdevé el mateix comportament entre la sang vessada en vida i després de
la mort. En vida, la sang primera coagula molt facilment, mentre que després
de la mort la coagulacio és escassa o no n’hi ha. Tanmateix, la pérdua d’aquesta
capacitat no és immediata sin6 progressiva en un periode de sis hores, aproxi-
madament. Una de les proves que cal realitzar per a ajudar en aquest diagnos-
tic macroscopic és la prova del rentatge amb un raig d’aigua fina; en cas de
lesi6 vital no s’enduu el coagul, pero si és postmortal si que el pot arrossegar.

2) Hemorragia

La presencia d’hemorragies és propia de les lesions produides en vida, per bé
que es pot produir una hemorragia en una lesioé postmortal si ha transcorregut
molt poc temps des de la mort.

3) Retracci6 dels teixits i reabsorci6 de la sang

Es dona en els teixits vius, perd quan una lesi6 es produeix a prop del moment

de la mort, el seu diagnostic no sempre és facil.

No obstant aix0, diferenciar clarament la linia de la vida i 1a mort no és fa-
cil. S’ha indicat que la mort no és “un moment” siné “un procés”, ja que
es s’esdevé una destrucci6é gradual i progressiva de sistemes i aparells fins
que hi ha una mort global de I'organisme. Quan en aquest periode de temps
I'organisme sofreix una agressio, la resposta que experimenta s’ha anomenat
reaccio agonica o intermédia, i no s’estableixen clarament les diferenciacions en-
tre les lesions vitals i les postmortals. Aix0 ha portat a considerar l’existéncia
d'un periode d’incertesa diagnostica, que Tourdes va quantificar en sis hores,
abans o després de la mort.

Atesa la transcendéncia d’aquest diagnostic, s’ha estudiat reduir aquest perio-
de en la mesura que sigui possible i facilitar la maxima precisié mitjancant 1'as
de técniques, metodes i marcadors, aplicant-hi técniques de laboratori i no tan
sols I'’examen directe. Inicialment per mitja de la microscopia convencional,
i després l’electronica, entre els signes que s’estudien hi ha la reacci6 leuco-
citaria i 'acumulacié d’aquesta —una reacci6 evident en ferides vitals d'unes

tres hores d’evolucié que no es produeix en lesions produides al cap de més
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de tres hores de la mort—, la desintegraci6é dels globuls vermells —que estan
alterats gairebé integrament al cap de quatre hores—, 1’aparicié de canvis en
la trama capil-lar de la pell —en ferides vitals son evidenciables al cap de dues
a tres hores d’evolucié- o l'aparici6 de canvis en I’hemoglobina o alteracions
del teixit conjuntiu.

Actualment es treballa en 1’estudi d’alteracions funcionals, amb I’alliberament
de marcadors enzimatics que augmenten la seva activitat en el focus inflama-
tori, mentre que les zones de degeneraci6 o necrosi presenten l’efecte contra-
ri. O amb marcadors bioquimics, que han permeés una reduccié important en
el periode d’incertesa de Tourdes, amb la qual cosa és possible determinar la
vitalitat de lesions molt properes a la mort. Destaquen les amines vasoactives
com la histamina i la serotonina, les catecolamines i la determinacio de nivells
de diversos ions (Ca, Mg, Cu, Zn, Fe, Na i K) com a marcadors de la vitalitat
de les ferides, o 1'estudi de les prostaglandines o marcadors de la coagulacio.

Aquesta qtiestié confirma que el patoleg forense ha d’afrontar la feina diaria
amb el suport d’altres ciencies forenses i amb la utilitzacié de técniques espe-

cialitzades.
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3. Valoracio medicolegal i classificacio de les
contusions

Concepte

Les contusions son lesions produides per 1’accié de cossos durs de su-
perficie obtusa o roma, que actuen sobre l'organisme per mitja d’'una
forca viva més o menys considerable.

Classificacio

¢ Contusiones simples: contusions en queé participa un sol mecanisme de

contusio.

¢ Contusionis complexes: contusions en queé s’associen més d’'un mecanis-
me de contusid, de vegades units a altres tipus de violéncies. Entren en
aquest tipus els arrencaments, els aixafaments, les mossegades, la caiguda
i la precipitacio, i els accidents de transit. S6n quadres lesius amb caracte-
ristiques propies i definides cadascun dels quals s’han d’estudiar especifi-
cament. Concretament veurem ’accident de transit i I’atropellament, que

engloben diversos dels mecanismes de contusio.

3.1. Contusions simples

Classificacio

Les contusions simples es classifiquen en dos grups, segons si la pell esta afec-
tada o no ho esta.
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Contusions simples amb integritat de la pell:
1) Equimosis

2) Contusions profundes

3) Vessaments de serositat

4) Vessaments cavitaris

Contusions simples amb lesi6 cutania:

1) Erosions i excoriacions

2) Ferides contuses

3.1.1. Contusions simples amb integritat de la pell

Valoracié medicolegal de les contusions

1) Equimosis. S6n contusions superficials, sense afectacié de la pell, que pro-
dueixen la laceraci6é del teixit cel-lular subcutani, cosa que té com a conse-
quencia la dilaceracié o esquingcament de feixos nerviosos (produeix dolor) i
dels vasos sanguinis i limfatics (produeix vessament, que pot ser limfatic, se-
r0s, gasos o sanguini). El vessament sanguini és el més freqiient i important, i

la seva manifestacio clinica constitueix I’equimosi en sentit estricte.

Les equimosis tenen diferents caracteristiques d’interés medicolegal. Ve-
gem-ho tot seguit.

a) Intensitat de la constitucié

Es distingeixen diverses categories.

e Equimosi propiament dita: la sang s’infiltra en els teixits de manera la-

minar.

e Equimoma: equimosi més extensa que ’anterior.

e Sugil-lacions o equimosis de succio: forma ovalada que reprodueix
'orifici bucal.

e Petéquies: equimosis de petites dimensions, reunides en conjunts anome-
nats puntejat hemorragic.
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e Hematoma: la sang s'embassa en una bossa subcutania, formada pel des-
preniment de la pell de la seva adheréncia als plans profunds pel trenca-
ment de vasos de més calibre que en 1’equimosi.

¢ Bossa sanguinia: hematoma de grans dimensions, que forma una promi-
néncia accentuada de la superficie de la pell. La sang de la periféria d’aquest
embassament sanguini es coagula en contacte amb els teixits, i forma un
rodet dur que contorneja una zona tova depressora.

b) Forma

Pot tenir forma arrodonida, allargada, digitada, etc., de la qual cosa es dedu-
eix que poden reproduir la forma original de I'objecte que les produeix. S6n
anomenades lesions o contusions figurades.

¢) Coloraci6 i cronologia

Els contorns dels hematomes sén nets al principi, perd amb el pas del temps
es difuminen per la difusi6 de la sang. Passen per diverses tonalitats —vermell
fosc, morat, verdods i groc- fins que desapareixen generalment al cap de quinze

a disset dies, i el color sempre és més marcat al centre que a la periferia.

Hi ha situacions excepcionals:

e Equimosis subconjuntivals, les quals no canvien de color i s’atenuen fins
a desapareixer.

e Equimosis subunguials, les quals s’enfosqueixen i persisteixen fins que
desapareixen amb el creixement unguial.

Tenen una especial transcendéncia medicolegal per la seva freqiiéncia, localit-
zacio i caracteristiques lesives les equimosis, si bé tenen una transcendéencia
clinica escassa. El diagnostic de les equimosis implica 1’analisi dels seus carac-
ters en relacié amb els diversos aspectes peculiars dels traumatismes contun-

dents.

Diagnostic diferencial: equimosis veritables i equimosis falses

Les equimosis es caracteritzen per una coloracio tipica; tanmateix, aquest fe-
nomen pot presentar algunes causes d’error, que hem de saber distingir. S6n
les segiients:

a) En el cos viu poden apareixer:

e Contusions sense equimosis. Per exemple, els vasos sanguinis sén molt

elastics i resisteixen el traumatisme; I'instrument contundent esta embo-
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licat en un cos tou que suavitza el cop pero sense atenuar la violencia

(guants de boxa).

¢ Equimosis sense contusions. Ocorren en certes patologies en les quals es
produeixen equimosis espontanies.

b) En el cadaver, les veritables equimosis traumatiques han de ser distingides
de les equimosis espontanies, que poden ser asfictiques o equimosis patologi-
ques que es produeixen en certes patologies. Cal no confondre determinades
coloracions del cadaver —com ara les taques cianotiques, les livideses o les ta-
ques de putrefaccio— amb equimosis traumatiques.

Equimosis vitals i postmortals

S’ha de dur a terme un diagnostic diferencial de vitalitat, que se sol fer mit-
jancant una incisio a la zona presumiblement equimotica. En la vitalitat, la
sang infiltra el teixit, apareix molt coagulada i adherida al teixit cel-lular de
manera intensa, per la qual cosa el coagul no es despren facilment amb un
rentat d’aigua. Si les equimosis tenen caracter postmortal, la sang apareix en
la incisi6 extravasada fluida o poc coagulada, i el coagul no esta adherit als

teixits, de manera que s’elimina facilment amb un rentat.

Estudi de la data de les contusions

Per estudiar la data o cronologia lesiva, ens basem en els canvis de coloracio
de les equimosis —des del color vermell fosc quan son recents, de moments
o hores, fins al groc al cap de quinze a disset dies. Aquests canvis cromatics
depenen de diversos factors, per la qual cosa la cronologia no sempre s’até a
aquests parametres.

Localitzaci6 de I’equimosi i de les contusions

Normalment, la localitzacié de I’equimosi es correspon amb el lloc del trau-
matisme. No obstant aix0, hi ha casos, anomenats equimosis a distancia, en
que la sang recorre els espais lliures de la regié per vies anatomiques fins a
dipositar-se en zones en declivi, com succeeix en les equimosis orbitaries, que

corresponen a fractures de base de crani.

Nombre d’equimosis i traumatismes

De manera general, es pot afirmar que a cada equimosi li correspon un cop,
pero hi ha circumstancies que no s’ajusten a aquesta indicaci6; per exemple,
un objecte de forma irregular que genera una contusi6é pot originar diverses
equimosis d'un sol cop a causa de la seva morfologia, o un objecte contundent

copejant repetides vegades en un mateix lloc pot produir una sola equimosi.
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Forma de I’equimosi i de 'instrument contundent

L'equimosi només indica que hi ha hagut violéncia contusa, no la forma ni
la grandaria de l'instrument. Tanmateix, de vegades, certes equimosis poden
reproduir la forma de l'objecte (un fuet, un bast6, una clau anglesa...), pero
aquesta morfologia es manté poc temps. De qualsevol manera, aquestes lesi-
ons “figurades” tenen un gran interés medicolegal i ofereixen avantatges de
repercussié penal.

2) Contusions profundes

Es produeixen quan la violéncia amb que xoca 'objecte contra 'organisme
és elevada i radica en una zona on no hi ha plans ossis subjacents. La pell,
com que és molt elastica, pot escapar a 'accié traumatica, perd en canvi es

produeixen efectes lesius en teixits i Organs profunds.

Les contusions profundes donen origen a equimosis profundes, dislocacions

d’organs i trencaments viscerals.

Aquest tipus de contusi6 té una repercussié medicolegal important, ja que es
poden produir lesions internes gravissimes i rapidament mortals sense signes

externs de traumatisme o amb signes molt lleus.

3) Vessaments de serositat

S’anomenen vessaments de Morell-Lavallée i es produeixen quan un traumatis-
me contuds actua tangencialment damunt una superficie poc amplia del cos i
la pell i el teixit subcutani llisquen sobre una superficie resistent. S’observen
sovint en el pas de rodes de vehicles i automobils per damunt del cos, i afec-
ten sobretot unes zones concretes —la cara externa de la cuixa o la regi6 dor-
solumbar.

4) Vessaments cavitaris

En aquest cas els traumatismes contundents recauen sobre una cavitat, en la
qual es produeixen vessaments la naturalesa dels quals pot ser hematica o se-
rofibrinosa. Es manifesten segons el lloc on es localitzen —-1I'"hemotorax, hemo-
peritoneu, hemartrosi...—; els serofibrinosos obeeixen amb freqiiéncia a una
afecci6 latent que es reactiva pel mateix traumatisme.

3.1.2. Contusions simples amb lesié cutania

1) Erosions i excoriacions
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S6n lesions superficials de la pell que es produeixen quan el cos contundent
actua preferentment mitjancant un mecanisme de fregament. Segons la per-
dua de substancia cutania, es distingeixen 1’erosié —afecta només l’epidermis—
i I’excoriaci6 —afecta la dermis i I’epidermis.

El simptoma primordial de les erosions i excoriacions és la crosta, que, segons
I'origen, pot ser serosa —és de color groc a causa del vessament limfatic—, sero-
hematica —és vermell groguenca, a causa de la barreja de sang i limfa— i hema-

tica —€s de color vermell fosc, formada predominantment per sang.
2) Ferides contuses

S6n lesions produides per 1’accié d’instruments contundents en que, a més de
l'acci6é contusa, es produeix una solucié de continuitat de la pell, I'elasticitat
de la qual és vencuda per 1'acci6é de l'instrument. Es a dir, es tracta de lesions

mixtes, una barreja d'una ferida i una contusio.
En el seu mecanisme de produccio intervenen els factors segiients:

a) L'agent contundent que actua per mitja d'un angle més o menys agut, pero
tallant, o per un punt que sobresurt sense arribar a ser punxegut; la forca de
I'instrument es concentra en llocs limitats de la pell i venc la seva cohesi6é molt

facilment, de manera que forma una dieresi cutania.

b) La pell és comprimida contra una cresta 0ssia més o menys afiliada; la ferida
és de dins cap enfora (arcada supraciliar, cresta tibial...).

¢) Instrument de forma suaument arrodonida que copeja en una regié amb
1'os convex; la forca viva es concentra en un punti es produeix 1’esquincament
de la pell.

d) Pell ferida de dins cap enfora per estelles Ossies.

Aquestes lesions es caracteritzen perque tenen una gran irregularitat, segons la
regio ferida, la forca i la direcci6 de l'instrument contundent, la naturalesa de
I'instrument, etc. I, segons la incidéncia de l'instrument, poden tenir formes

diferents. Vegem-ho:

e Quan laforca contundent actua perpendicularment, la ferida sera irregular
amb vores dentades i amb ponts d'uni6 entre les seves parets. El teixit
cel-lular subcutani s’estripa més extensament que la pell, per la qual cosa
les vores estan desenganxades en forma de bisell.

¢ Sil’objecte contundent actua mitjancant una forca obliqua les vores que-
den més desenganxades, amb laceracions de la pell, cosa que déna lloc a

penjalls.
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e Isila pell és aixafada entre I’objecte contundent i la vora 0ssia, es generen
ferides allargades i bastant regulars.

Una de les principals finalitats medicolegals de I’estudi de les ferides contuses
és realitzar un diagnostic correcte i diferencial respecte a les ferides incises o
tallants, produides per armes blanques.
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4. Accident de transit i atropellament

4.1. Accident de transit

Els accidents de transit constitueixen una de les causes de mortalitat i morbi-
ditat més importants de la nostra societat, que provoquen un nombre elevat
de victimes mortals i també un gran nombre de lesionats de poca gravetat fins
a una gravetat molt alta que deriven en quadres residuals que originen disca-

pacitats i minusvalideses d'un gran cost personal, social, laboral i economic.

Concepte

Fls accidents de transit sén accidents en queé es veuen implicats al-
menys un automobil o un altre tipus de vehicle de transport per carre-
tera.

Etiologia

Quan s’estableixen les causes dels accidents de transit, s’han de considerar els
tres origens segiients.

1) Fallada humana. Sobretot afecta el conductor i, de vegades, en el cas con-
cret de I'accident de transit per atropellament, el vianant. Es responsable d'un
80-95% dels accidents de transit, de manera aillada o associada a altres causes.
Entre les causes de la fallada humana hi ha ’escassetat de formacio, la inex-
periéncia, la falta d’aptitud psicofisica del conductor, la influéncia de medica-
ments, I’alcohol i les drogues i altres circumstancies com la falta d’atencio, un
excés de confianca, son, fatiga, estres, etc.

2) Fallada técnica. A causa de fallades mecaniques o avaries, o bé per falta o
mal manteniment del vehicle.

3) Factor ambiental. Tant de la via de circulacié —dificultats del tracat, pa-
vimentaci6 deficient, senyalitzaci6 inadequada—- com propiament ambientals
-les condicions atmosferiques desfavorables poden arribar a triplicar el risc
d’accident.

Quadres lesius en els accidents de transit
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Les lesions que apareixen depenen en gran mesura del mecanisme d’accio,
de la intensitat i forca de I'impacte, de la velocitat; del tipus de vehicle i dels
sistemes de seguretat, i del lloc que s’ocupi en el vehicle —conductor, copilot o
bé ocupant posterior. Es descriuen un gran nombre de lesions; son les segiients:

1) Lesions externes. Solen ser lesions poc importants que a vegades sén des-
proporcionades en relacié amb les lesions internes. També es poden trobar le-
sions extenses, perforants o que reprodueixin determinades parts del vehicle.

2) Lesions cranioencefaliques. Sén molt freqiients: fractura de la volta i la ba-
se del crani, contusions i laceracions de I’encefal, hemorragies cerebrals, con-

tusions cerebrals, dany cerebral posttraumatic.

3) Lesions raquiomedul-lars. Poden provocar tetraplegia i paraplegia. Se so-
len produir a velocitats elevades; es poden trobar luxacions i fractures de la

columna vertebral i lesions medul-lars concomitants.

4) Lesions toraciques. Tant fractures d’estérnum com d’arcs costals; lesions en
organs toracics, laceracions pulmonars, esquincaments cardiacs i trencaments

de l'aorta.

5) Lesions dels organs abdominals. Sobretot, lesions d’organs abdominals
massissos —el fetge, la melsa, etc.—, esquincaments de mesenteri i 1’esclat o

trencaments d’organs buits —la bufeta, els intestins, etc..
6) Lesions pelviques. Fractures i luxacions pelviques.

7) Lesions de les extremitats superiors. Fractures de clavicula, sovint degu-
des al cintur6 de seguretat; també fractures d’htimer, fractures i luxacions en
I’articulacioé del colze, el cubit i el radi.

8) Lesions de les extremitats inferiors. Es molt freqiient la fractura de la
porci6 distal del fémur i la rotula per projeccié cap endavant dels ocupants
dels seients davanters; de vegades també fractures de turmell.

9) Lesions produides pel cinturé de seguretat i pel coixi de seguretat. Els
sistemes de seguretat i contenci6 dels vehicles han suposat un gran avantatge
en la proteccio de les victimes, perd també 1'aparicié d'un conjunt de lesions
que tenen caracteristiques propies.

A causa dels cinturons de seguretat poden apareixer abrasions o cremades per
fregament, lesions cervicals, contusions pulmonars i cardiaques, o fractures

costals i esternals.
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Quan el mecanisme lesiu és 'accié del coixi de seguretat poden apareixer des
de cremades lleus fins a casos de mort per lesi6 cardiaca indirecta. Pels gasos o
productes que conté pot apareixer irritacio de les vies aeries, broncoconstric-

cio, queratitis quimica i cremades cutanies quimiques.

El mecanisme de produccié més freqiient en els accidents de transit és la
col-lisi6 o xoc; segons el tipus de xoc es produeixen uns quadres lesius deter-
minats. Vegem-ho.

1) Col-lisi6 frontal. Es el tipus de xoc més freqiient (es produeix en el 80 %
dels impactes de vehicles). Els vehicles xoquen de cara o la part frontal d'un
vehicle copeja un objecte fix. Segons com estiguin situats els ocupants en el
vehicle, es produiran lesions diferents.

a ) Lesions en el conductor. Es pot produir lesions si copeja contra el para-
brisa; ferides i contusions al front, el nas i el menté. Si hi ha afectacié inter-
na es poden produir traumatismes cranioencefalics i traumatismes cervicals.
Si hi ha impacte contra el volant amb gran forca s’afectara la caixa toracica,
amb fractures de l'estéernum i costals, ferides pulmonars i cardiaques. També,
lesions hepatiques i, no tan freqiients, de la melsa. Fractures de 1’avantbrac
o el canell, segons la posicié de les mans sobre el volant en el moment de
I'impacte. Fractures de la rotula o el fémur, a causa de I'impacte dels genolls
contra el quadre de comandament. Fractures del turmell, sobretot si hi ha po-

sici6 forcada pressionant algun pedal.

b) Lesions en el copilot. Molt semblants a les del conductor, pero no es pro-
dueix I'empremta del volant. Les ferides es localitzen habitualment al costat
dret de la cara o al brag dret.

c) Lesions en ocupants posteriors. Si no porten subjeccié6 poden impactar
contra la part posterior del seient davanter, contra els passatgers dels seients
davanters, o fins i tot, contra el parabrisa.

2) Col-lisi6 o xoc lateral. Es produeix sovint en els encreuaments, o bé perque
el cotxe derrapa i xoca lateralment contra un objecte fix. Quan el xoc es pro-
dueix al costat esquerre del vehicle, el conductor sol tenir les lesions al costat
esquerre, mentre que I'acompanyant del seient del davant té menys lesions.

Si I'impacte es produeix contralateralment les caracteristiques s’inverteixen.

3) Col-lisio posterior. El vehicle esta parat i un altre el copeja per la part poste-
rior. Es caracteristica d’aquesta col-lisi6 la lesi cervical, sobretot la fuetada

cervical.
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4.2. Atropellament

La paraula atropellar significa passar precipitadament per sobre
d’alguna cosa, o derrocar o empenyer violentament algi per obrir-se
pas. Des del punt de vista medicolegal, son rellevants les lesions o morts
derivades en la trobada entre un cos huma i un vehicle o animal en

moviment.

L'atropellament és un traumatisme complex. En la descripcio6 forense es con-
sideren diverses fases, les quals tenen caracteristiques definides que ajuden a
la reconstrucci6 dels fets i a la valoracio de la victima.

Les fases de 'atropellament sén les segiients:

1) Xoc. Es el moment de la trobada més o menys violent del vehicle amb la
victima. Pot ser anic o multiple. En aquesta fase les lesions solen ser contusi-
ons, ferides contuses, ferides punxants, tallants, o totes dues coses alhora, i
sovint van acompanyades de fractures de I’esquelet subjacent a la lesi6 cuta-
nia. La tipologia de les lesions depén de la naturalesa i la forma del vehicle,
de la interaccié amb la victima i de 1’energia cinética que s’estableixi. En la
fase de xoc, les lesions solen apareixer a la meitat inferior del cos, tenint en
compte que el subjecte esta dempeus, pero si varia la posicio de la victima (per
exemple, esta ajupit), la localitzaci6 canvia.

2) Caiguda. Si la victima en xocar amb el vehicle és desplacada o llancada,

segons la forca viva a més o menys distancia, la caiguda sera diferent.

Pot caure a terra, i les lesions seran sobretot per efecte contds, amb contusions
simples, ferides contuses i fractures, pero de vegades també luxacions i lesions
viscerals, si la caiguda té component d’acceleracié. Aquestes lesions se solen
localitzar a la part superior del cos, especialment al cap i a les extremitats su-

periors.

O bé, pot caure cap amunt i una mica de costat, per la qual cosa la caiguda es
fa, en definitiva, damunt el vehicle, a la part davantera, sobre el parabrisa o el
sostre del cotxe. Aquest tipus de caiguda té denominacio italiana, caricamento,
i perque es produeixi cal que el vehicle tingui una determinada forma aerodi-
namica - lleugerament elevada i arrodonida- i que la velocitat de circulacio
infringeixi forca viva. Les lesions que apareixen son diferents de les anteriors,
tant per la gravetat, molt superior, com per la localitzacid, que pot correspon-
dre a regions molt extenses del cos. Si, a més a més, el vidre del parabrisa es
trenca i actua com a mecanisme del quadre lesional, sovint es produeixen le-
sions cervicals, i un quadre lesiu de degollament amb hemorragia profusa, que

és mortal.

Atropellament complet

1) Xoc

2) Caiguda

3) Aixafament

4) Arrossegament
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3) Aixafament. Es produeix quan la victima és a terra i el vehicle la toca, o
bé, 1i passa per damunt o intenta evitar-la. Si li passa pel damunt, el cos de la
victima és comprimit contra el terra per les rodes o altres parts del vehicle, i
'aixafa. Les lesions produides per 'aixafament varien sensiblement segons la
naturalesa i la gravetat de ’aixafament, i segons el tipus de vehicle que intervé
en 'atropellament. En general, les lesions cutanies solen ser d’escassa gravetat,
tot i que sovint tenen un gran valor identificador, ja que el vehicle pot deixar
I’empremta del pas de la roda en forma de placa apergaminada estriada. Quan
la mort no s’esdevé de manera immediata, es produeixen els vessaments lim-
fatics subcutanis de Morell-Lavallée, a causa del pas de les rodes, sobretot en
la regi6 dorsolumbar, a les natges i a la paret abdominal. Una altra lesi6 tipica
és el signe del salt traumatic de Piga (hi ha dues lesions superficials cutanies
separades per una zona de teixits indemne). També hi ha lesions osteoarticu-
lars variables que ens poden orientar sobre la direccié que seguia el vehicle.

Solen ser causes freqiients de mort les lesions viscerals.

4) Arrossegament. De vegades s’esdevé l'arrossegament de la victima durant
una porci6 de trajecte, perque queda enganxada en alguna part del vehicle. Es
produeixen excoriacions amb forma d’estries o lineals. Si hi queda incrustat

material del terreny, es pot identificar i determinar el lloc de l'atropellament.

L'atropellament en que es produeixen totes les fases descrites s’anomena atro-
pellament complet; si falta alguna o diverses fases, o es donen combinacions

diverses, s'anomena atropellament incomplet.
Qiiestions medicolegals de I’atropellament

e Eldiagnostic de 'atropellament en si: coneixer i valorar el quadre lesional
i la causa de la mort en relaci6 amb un vehicle que provoca un atropella-
ment.

e FEl diagnostic del tipus de vehicle: el tipus de rodes, la velocitat, etc., per
a poder identificar el vehicle.

e Establir 'etiologia medicolegal de l'atropellament: accidental, suicida o
homicidi. Es adequat dir “el suicida va a trobar el vehicle, mentre que
I'accidentat fuig del vehicle”. Pot ser un métode homicida, perd és més
freqiient que se simuli un atropellament per a ocultar o emmascarar el
mateix homicidi; és important el diagnostic diferencial de les lesions vitals

de les postmortals.
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5. Lesions i mort per arma blanca

Concepte

Les armes blanques son instruments lesius manejats manualment que
ataquen la superficie corporal per un tall, una punta o tots dos elements
alhora.

Classificacid
Les armes blanques es poden classificar a partir de diversos criteris.
1) Segons la seva morfologia

a) Tipiques: les que es constitueixen amb aquesta finalitat (navalles, ganivets,
espases, sabres, etc.).

b) Atipiques: les que no tenen aquesta finalitat, perd en un moment determi-
nat poden actuar com a tals (tisores, un tros de vidre o de fusta, o un tros de
metall).

2) Segons el mecanisme d’accio, hi ha armes blanques punxants, tallants o
incisives, tallants i punxants, o tallants i contundents. I cadascuna produeix

unes ferides caracteristiques.
1) Ferides per instruments punxants

S6n produides per cossos cilindroconics allargats de punta afilada, que poden
ser naturals (espines, agullons...) o artificials (agulles, claus, fletxes, florets,
llances...). Aquests darrers son els més freqtients.

L'aspecte clau en l'accié d’aquests instruments és la punta, que concentra la
forca viva en una superficie molt limitada i penetra en els teixits actuant a
manera de tasco.

Com a caracteristiques, les ferides per instruments punxants tenen un orifici

d’entrada, un trajecte més o menys llarg i un possible orifici de sortida.

L'orifici d’entrada, si el diametre de 'arma és molt fi, és un punt vermellos;
si el diametre és més gran, |'orifici tindra forma de trau que adopta la direccio
de les fibres elastiques d’aquesta zona cutania, segons les anomenades lleis de
Filhos i Langer. El trajecte és com un canal que travessa els diferents teixits

Lesions per arma blanca

1) Ferides punxants

2) Ferides incises o tallants
3) Ferides incisopunxants
4) Ferides incisocontuses
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afectats per la lesié que es modifica segons la disposicio de les fibres elastiques
en els diversos plans. I I’orifici de sortida no sempre hi és present, i quan n’hi
ha, generalment és més petit i irregular que el d’entrada.

2) Ferides per instruments tallants o incisius

Els instruments tallants tenen una fulla de poc gruix i secci6 triangular que
actua només pel tall. Aquest penetra en els teixits a manera de tascé i els di-
videix produint solucions de continuitat; ’accié és per simple pressi6 o per

pressio i lliscament (en aquest darrer cas els efectes son superiors).

Les ferides per instruments tallants, també anomenades ferides tallants o inci-
sives, responen en general a tres tipus de ferides:

e Ferides lineals: I'instrument penetra de manera perpendicular a la pell i
produeix una simple solucié de continuitat. Les vores d’aquestes ferides
son netes i regulars, els extrems solen acabar fent-se superficials, i formen
les anomenades cues (una cua d’atac, corresponent a la iniciaci6 del tall, i
una cua terminal, en que la cua més llarga és I'Gltima a produir-se i amb
parets llises i regulars que conflueixen cap avall, dibuixant una secci6 tri-

angular de vertex inferior).

¢ Ferides en penjall: I'instrument penetra obliquament, amb la qual cosa
una de les vores queda tallada en bisell obtts, mentre que l'altra resulta
una lamina o penjall de secci6 triangular amb la vora lliure fina.

¢ Ferides mutilants: I'instrument ataca una part sortint del cos (l'orella, el
mugro, la punta del nas...) i dona lloc a la seva separacié completa.

3) Ferides per instruments tallants i punxants

Aquest tipus d’arma blanca provoca la lesié per mitja d'una lamina més o
menys acabada en punta i recorreguda per una, dues o més arestes afilades i
tallants. Segons el nombre d’arestes, poden ser monotallants, bitallants o plu-
ritallants. Els més freqiients son navalles, ganivets de punta, punyals, estilets...
El seu efecte és la suma de les accions tallant i punxant, ja que actuen simul-
taniament per la punta i pel tall.

S’hi observa un orifici d’entrada, el qual es representa segons el tipus d’arma.
Si té fulla plana bitallant, la ferida tindra forma de fissura profunda; si és una
fulla plana monotallant tindra forma de fissura, pero un dels extrems és més
agut i amb una cua més evident, mentre que l'altre és més rom; si és una fulla
gruixuda monotallant, deixa ferida en forma de trau, un dels extrems del qual
és agutien cua, mentre que l’altre és gairebé quadrat, i si la fulla és pluritallant,

l'orifici d’entrada té forma estrellada, amb tantes puntes com vores tallants
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tingui l'instrument. El trajecte pot ser tnic o multiple; perpendicular o oblic;
en fons de cec o en canal complet. I, finalment, 1'orifici de sortida no és
constant; si n’hi ha, és més petit que el d’entrada.

4) Ferides per instruments tallants i contundents

Els instruments tenen una fulla afilada i un pes considerable. Reuneixen 1'acci6é
contusa i la propiament tallant; predomina 1'una o I'altra segons les caracte-
ristiques de I'’arma (ganivets pesants, aixades, destrals...). Aquestes ferides in-
cisocontuses impliquen l’existencia d'una dieresi dels teixits unida a la contu-
si6 i la laceracio; predomina 1'una o l'altra segons el gruix de la fulla i I'estat
de la vora tallant. Les ferides que es provoquen sén profundes, més que les
dels instruments que només son tallants, no respecten les zones dures i, per
tant, poden afectar 1'os. Les vores solen ser irregulars i copejadores, com en
les ferides contuses.

Aquestes ferides adquireixen gravetat clinica sobretot a causa de la seva exten-

si0 i profunditat i sovint sOn mortals.

5.1. Valoracié medicolegal de les ferides per arma blanca

En l'estudi medicolegal de les lesions per arma blanca hi ha determinats punts
d’interés que cal aclarir davant un cas de lesié o mort pel qual s’han obert
diligencies judicials. S6n els segiients:

1) Diagnostic de l'origen vital o postmortal de la ferida. L'hem d’establir
segons el diagnostic diferencial del tipus de lesio, per diferenciacié morfologica
o per mitja de les proves de laboratori corresponents.

2) Establiment de l’etiologia medicolegal: origen suicida, homicida o ac-
cidental

Se sol establir per la valoraci6 concreta del cas judicial i I’estudi minuciés pa-
tologoforense del caracter de les ferides. No hi ha cap prova concreta, pero es
poden apuntar diversos elements de judici que ens ajudaran, com ara l'estudi
directe i detallat de la roba si s’escau i de les ferides, el lloc, el nom, les carac-
teristiques, etc. En el suicidi per arma blanca es lesionen o s’estableixen les
lesions mortals en organs vitals, pero aix0 també s’esdevé en els homicidis; cal
estudiar 'accessibilitat de la victima a la zona de la ferida, la preseéncia d’altres
ferides (no necessaries en el suicidi), si bé en alguns casos apareixen les “feri-
des de tempteig”, €s a dir, intents frustrats de provocar-se la mort, i les ferides
de defensa caracteristiques de la lluita i defensa i per tant de caire homicida.
S’ha observat en els suicidis que s’obren o es treuen la roba de la zona que es

volen lesionar.
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Hi ha quadres lesius caracteristics, com el degollament (lesi6 de la regié ante-
rior del coll amb una arma tallant), 1'etiologia medicolegal de la qual pot ser
tant homicida com suicida, tot i que en el suicidi és més freqiient la direccio
d’esquerra a dreta i de dalt a baix, més profunda a l'inici de la ferida i amb
una localitzacié que sol ser anterior lateral esquerra, rarament és uniforme, i
la ma que ha empunyat 1’arma és la que rep directament el vessament de la
sang dels grans vasos.

També, la decapitaci6, que consisteix en la secci6 del clatell amb un instru-
ment tallant o tallant i contundent, i que pot afectar només els teixits super-
ficials o arribar fins a la columna vertebral. Pot correspondre tant al suicidi
com a I’homicidi, o pot ser accidental. Les ferides suicides no poden tenir gaire
profunditat, per la dificultat d’arribar a aquesta regié amb 1’energia necessaria.
En els casos homicides, les ferides corresponen sovint a instruments tallants

i contundents com ara les destrals.

3) Identitat de I’arma. Es tracta d'un problema medicolegal complex; cal es-
tudiar en la ferida de manera detallada totes les mesures (longitud, angle de
penetracid, profunditat, grandaria i forma de les ferides) per tal de poder esta-
blir una relaci6 entre la ferida i ’arma (amplaria i llargaria reals de la fulla, o
nombre d’armes utilitzades). En aquest punt té una gran importancia l'estudi
de les ferides no solament macroscopic sin6 també al laboratori de crimina-

listica.

4) Ordre de les ferides. Si hi ha diverses ferides que conserven les caracteris-
tiques de vitalitat, les Gltimes seran les produides en els Organs vitals sobre els
quals recauen les lesions mortals de necessitat.

5) Posicié de l’agressor i de la victima. Malgrat que s’accepta com a hipo-
tesi inicial que totes les lesions que se situen en el pla anterior del cos s’han
produit amb la victima i I'agressor I'un davant de l'altre, i que en les ferides
a la part posterior del cos la victima esta situada d’esquena a l’agressor, aixo
no es pot limitar i cal tenir en compte el lloc dels fets, I’arma (si es troba) i el
tipus, les diligencies d’aixecament del cadaver i I'autopsia, les declaracions de
testimonis (si n’hi ha) i totes les dades que ajudin a concretar.
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6. Lesions i mort per arma de foc

Concepte

Una arma de foc és un instrument lesiu que llanca a distancia certs
cossos anomenats projectils aprofitant la forca expansiva dels gasos ge-
nerats per substancies explosives.

Les ferides per arma de foc poden tenir una morfologia variada, segons el ti-
pus de projectil (si és tnic -bala- o multiple -metralla, balins o perdigons);
segons la velocitat del projectil, i segons el tipus d’arma de foc. Hi ha armes
tipiques, que s6n constituides amb aquesta finalitat, com ara pistoles, revol-
vers, escopetes, rifles, etc. I les anomenades armes atipiques, armes irregulars
i improvisades, normalment fabricades de manera casolana o aprofitant vells

mecanismes que son arreglats o transformats.
Classificaci6

1) Ferides per arma de foc: projectil tnic
Tenen les caracteristiques segiients.

a) Orifici d’entrada. Sol ser unic per a cada tret; perd hi ha excepcions que
presenten més d’un orifici d’entrada; per exemple, quan el projectil travessa
el bra¢ abans d’entrar a la regi6 toracica, quan travessa les dues cuixes pero a

la segona no hi ha sortida del projectil, o perqué el projectil es fragmenta.
Els components de ’orifici d’entrada sén:

e L'orifici propiament: sol ser de forma arrodonida o ovalada. En I'individu
viu sol ser ovalat, a causa de la retracci6 dels teixits. I, segons la distancia
del tret, també varia; en trets a llarga distancia té forma de trau o esquerda
lineal, i en els de curta distancia, forma estrellada o estripada. La grandaria
depén de la forma del projectil, de la distancia del tret, de la forca viva
de la bala i de l'elasticitat dels teixits. Aixi, en els trets a llarga distancia,
'orifici sol ser inferior que el calibre de la bala, ja aquesta estira la pell,
la deprimeix i penetra en el cos; posteriorment, la pell recupera la posicié
original i es retreu. En el cas dels trets a curta distancia, 1'orifici és més gran

pels efectes explosius que es produeixen en el tret.

e FEl tatuatge: és constituit per les formacions resultants del tret que es di-
buixen al voltant de l'orifici d’entrada.
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— El collar de contusio és la contusi6 de la pell provocada per la bala
i pot ser més o menys fosca a causa de la polvora. Té forma circular i
envolta l'orifici quan el tret és perpendicular, i té forma semicircular
quan el tret és oblic. Es pot establir el calibre real del projectil per la
distancia entre els extrems del collar.

- El tatuatge propiament dit és format pels components del tret dife-
rents del projectil. No s’observa en trets a llarga distancia ni tampoc
en trets a boca de cand, ja que en aquest cas aquests components pe-
netren directament sota la pell, juntament amb la bala. Es compon de
la cremada, els grans de polvora que s’hagin incrustat i la part negra
de fum. $’hi distingeix una part deleble, que desapareix, com el fum
negre i els grans de polvora a la superficie cutania, i una part indeleble
resistent a 1’accio del rentat, com els grans de pélvora incrustats a la

dermis i la cremada.

No totes les lesions per arma de foc tenen un orifici d’entrada tan tipic; en
alguns casos s’originen zones contuses sense perforacid, zones erosives, ferides
en fons de sac o, quan I'arma esta en contacte amb la superficie, ferides en

boca de mina.

b) Trajecte. Es el recorregut del projectil, i pot ser tiinic, miltiple, recte o amb

desviacio, i quedar-se a ’organisme davant la falta de sortida.

¢) Orifici de sortida. No és constant, i la forma i la grandaria depenen del
tipus de projectil i dels teixits que travessi; quan travessa teixit ossi produeix
ferides més greus i amb més afectacid, ja que arrossega material en la seva
trajectoria. No hi ha caracteristiques de l'orifici d’entrada degudes a polvora,
ni cremada, etc.

2) Ferides i mort per arma de foc: projectils maltiples

Es pot valorar que cadascun dels projectils actua sol (per exemple, els perdi-
gons), i segons el nombre de projectils hi haura més o menys ferides d’entrada;
com més gran sigui la distancia del tret, més elevat sera el nombre de ferides i
més disperses, en canvi si el tret és gaire a prop els projectils sén com l'efecte
d’un projectil tnic.

6.1. Valoraciéo medicolegal de les ferides per arma de foc

1) Distancia del tret

a) Tret per projectil tnic (bala): en la practica es distingeixen quatre tipus de

tret, segons la distancia a la qual es realitza.

e Tret a boca de cano: la boca de I’arma de foc entra en contacte amb la

pell. Es produeixen lesions molt violentes; correspondria a les lesions en
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boca de mina 'estudi de les quals s’ha de completar amb la recerca de
components del tret com el sofre o els nitrats o nitrits.

e Tret a frec de roba: el tret es duu a terme a una distancia que mai no
sobrepassa la distancia de la flama que es produeix en el tret.

e Tret a curta distancia: el tret es realitza a una distancia inferior a 1’abast
dels elements integrants del tatuatge. Actualment es considera que aquesta

distancia seria aproximadament de cinquanta a setanta centimetres.

e Tret a llarga distancia: el tret es realitza a una distancia superior a ’abast
dels elements del tatuatge, per tant no hi ha empremtes de tatuatge. En la
llarga distancia, la precisi6 més objectiva que es pot fer és que se supera un
metre de distancia, pero pot arribar a desenes de metres. Com a elements
del tret trobem el collar de contusio.

b) Ferides de projectils multiples. Quan actuen com a projectil Gnic, ens
indica que hi ha una distancia molt petita. Si hi ha dades del tatuatge podem
parlar d'una distancia curta; d’altra banda, el grau de dispersi6 dels projectils
multiples ens permetra estudiar la distancia a la qual s’ha produit el tret, aixo

si, amb un cert grau d’inexactitud.
2) Direcci6 del tret
Com a dades indicatives, podem utilitzar les segiients:

a) Com s’han repartit i situat en ’orifici d’entrada els grans de p6lvora i si hi
ha quedat fum. Es valid en els trets a curta distancia i orienta el diagnostic dels
trets perpendiculars o oblics.

b) La morfologia del collar de contusi6 en els trets perpendiculars té forma
d’anell complet, mentre que en els oblics adopta una forma semicircular.

3) Trajecte

La direcci6 del tret la pot marcar el sentit del trajecte. Com a caracteristica
diferent es consideren els trets al crani, ja que la morfologia dels orificis indica
com son l'entrada i la sortida; en I'entrada la taula externa presenta un orifici
més petit que la taula interna, mentre que en la sortida la taula interna té un

orifici més reduit i més regular que la taula externa.
4) Etiologia medicolegal

Determinar si les lesions o morts per trets d’armes de foc tenen una etiologia
suicida, accidental o homicida en alguns casos no és gens facil, i s’"han de tenir
en compte dades procedents del lloc dels fets, tant de la recerca policial com de

larecerca judicial i medicolegal. Hem d’estudiar 'arma i, si és possible, I’origen
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d’aquesta (si és de fabricacié industrial o domestica, o bé ha estat alterada).
Té una gran importancia I'estudi de les dades del cadaver, tant si podem saber
si el tret de I’arma 1’ha realitzat la victima mateixa o una altra persona, com
ara si hi ha senyals de lluita o defensa; també, 1’estudi de la roba que porta la
victima i un estudi macroscopic i criminalistic, al laboratori, de les lesions que
observem per a establir la distancia i la direcci6 del tret.
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7. Asfixies

Concepte

La paraula asfixia procedeix de la particula a (‘sense’) i del grec sphyzo
(‘bategar’). Lacassagne la va traduir com a ‘absencia o falta de pols’, per
designar les morts sobtades acompanyades de aturada cardiaca. Poste-
riorment, la paraula asfixia s’ha relacionat amb la dificultat o deten-
ci6 de la funcio respiratoria i aixi es reconeix no solament de manera
col-loquial sin6 també en el camp de la medicina legal.

Las asfixies mecaniques son les que es produeixen per impediments mecanics
i violents, que tenen com a conseqiiéncia la suspensio6 dels intercanvis gasosos

respiratoris a nivell pulmonar, segons Piga Rivero.

Classificacio

Segons el mecanisme de producci6 tenim els tipus d’asfixia segiients.

1) Asfixies produides per la compressid extrinseca del coll.

¢ Penjament: es produeix la compressio del coll per un lla¢ subjecte a un
punt fix sobre el qual exerceix tracci6 el mateix pes del cos.

e Estrangulacio: pot ser manual o amb un llag.

2) Asfixies produides de manera que l’arbre respiratori és envait per un

mitja.

e Submersid, per un liquid.

¢ Sepultament, per un solid.

¢ Introduccid de cossos estranys.
e Per gasos.

3) Asfixies resultants de 1’oclusié dels orificis o vies respiratories o de la

immobilitzaci6 toracoabdominal. Queden compreses en el terme sufocacio.

e Per oclusio d’orificis respiratoris.
e Per oclusio intrinseca de vies respiratories.
e Per compressio toracoabdominal.

¢ Confinament: manca d’aire respirable.
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L'etiologia medicolegal de les asfixies mecaniques pot ser suicida (molt tipica

en el penjament i en la submersio); també, homicida (estrangulaci6) i acci-

dental (sufocacié i submersio).

Quadre lesiu general de les morts per asfixia. Sindrome general d’asfixia

Quan es practica 'autopsia en els casos de morts per asfixia, es poden trobar

els signes generals d’asfixia seglients.

1) Examen extern

Cianosi: aspecte congestiu de la facies; és més propi utilitzar el terme con-
gestio.

Hemorragies petequials: equimosis extenses molt petites i puntiformes a la
cara i el coll, conjuntives que s6n més freqiients en 1’asfixia per compressio
toracoabdominal (sufocacio); es descriu la mascara equimotica, o equimosi
“en esclavina”.

Exoftalmia, equimosis subconjuntivals i pupil-les miotiques.

Fong d’escuma: escuma de bombolles fines i uniformes, que cobreixen els
orificis respiratoris i que continua amb una escuma traqueobronquial. Es
molt freqlient en la submersi6, perd també es troba en altres casos de mort

per asfixia.

Protrusio de la llengua: pot quedar atrapada entre l’arc dental i presentar
empremtes i mossegades agoniques. Es pot veure en el penjament.

Livideses cadaveriques: solen ser més extenses, més fosques i més precoces.
Refredament: hi pot haver un retard del refredament.

Larigidesa cadaverica: generalment apareix tardanament i per tant és molt

intensa i perllongada; segueix la llei de Nysten.

La putrefaccid: sol ser rapida.

2) Examen intern

Aparell respiratori:
- Equimosis subpleurals: taques petites de color vermellds, que en un
nombre variable se situen especialment a la base del lobul inferior i

I’hil pulmonar.
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— Taques de Paltauf: son més grans que les anteriors i d'un color més clar.
Apareixen de forma destacada en la submersio.

A les vies respiratories podem observar escuma airejada de bombolles fines
i sanguinolentes. I al pulmé es produeixen congestio, edema i emfisema
alveolar, molt evidents en la submersio.

e Aparell circulatori: hi apareixen equimosis subepicardiaques de Tardieu,
estasi sanguini en les cavitats dretes, que apareixen dilatades i plenes de
sang. Congestio visceral.

e Aparell digestiu: hi trobem equimosis submucoses a I’estébmac, al duode i
al jeja. El fetge apareix congestiu al tall.

e Sistema nerviods: a I’encefal s’observen hiperémia venosa més o menys in-
tensa, isquémia i hemorragies de nombre i grandaria variables. Hi ha di-
versos focus hemorragics evidents al tall de ’encefal. Edema cerebral.

e Sang i organs circulatoris: la sang té un color fosc i aspecte fluid.

e Lamelsa: apareix petita amb la capsula arrugada i amb el parénquima amb

poca sang.

El quadre lesiu comu de les asfixies mecaniques correspon a la sindrome ge-
neral d’asfixies, caracteritzat per fluidesa sanguinia, congesti6 visceral genera-
litzada i petequies subseroses, que és inespecific i que requereix una valoracio
en conjunt.

7.1. Qiiestions medicolegals
1) Estudi medicolegal del penjament
El penjament és un tipus d’asfixia mecanica, produida per la constriccié del
coll mitjancant un llag, unit a un punt fix sobre el qual exerceix tracci6 el
mateix pes del cos. Hi ha la preséncia d'un llag¢ o lligadura al voltant del coll i
l'acci6 del pes del cos com a factor decisiu a I'hora de produir la defuncio.
Hi ha els tipus de penjament segiients.
e Segons la posici6 de cos

— Penjament complet: el cos es troba totalment suspes en l'aire, sense

cap suport.

— Penjament incomplet: hi ha un contacte més o menys ampli amb al-

gun punt de suport.

e Segons la posici6 del nus
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— Penjament simetric: el nus del lla¢ esta en la linia mitjana, en una
posicié submentoniana o al clatell (penjament tipic).

— Penjament asimeétric: la posicié del nus és qualsevol altra, i és més fre-
qiient que l'anterior .

El lla¢ és de consistencia variable; pot ser tou i rigid o dur, i condiciona les
caracteristiques del solc. El tancament del lla¢ s’efectua per mitja d'un nus.

Troballes en I’autopsia

En la major part dels casos apareix la sindrome general d’asfixia.

a) Examen extern

La lesio principal se situa al coll i s’Tanomena solc. Es tracta d'una depressio que
envolta el coll i que té les caracteristiques segiients: direcci6 obliqua ascendent
cap al nus, de profunditat variable —en general, més intensa a la zona oposada
al nus—, amb interrupcié a nivell del nus, amb el solc apergaminat, Gnic o
multiple, i localitzacié supratiroidal. Al fons del solc hi pot haver el dibuix de
la trama del lla¢ o de crestes hemorragiques i vesicules de contingut serés o

serosanguinolent.

El cap sol estar inclinat cap al costat oposat del nus i la cara pot estar congestiva
o no. Hi pot haver otorragia o pérdua de liquid sanguinolent pel nas i per
la boca i s'incrementen les hemorragies petequials, palpebrals i conjuntivals.
La llengua queda cap a 'exterior, per la pressio del llag; queda atrapada entre
les dents i, a causa de la deshidratacio post mortem, adquireix una coloracié
negrosa, que no té valor de vitalitat.

Ala resta del cos trobem les livideses en les parts distals de les extremitats infe-
riors, si la suspensi6 és completa, i en zones en declivi, si ha estat incompleta.
Pot apareixer parpura hipostatica. De vegades hi ha lesions traumatiques de
tipus contts o d'una altra naturalesa, que s’han de valora de manera acurada.

b) Examen intern

Les lesions cervicals internes del penjament en general son poc freqiients i
consisteixen sobretot en la condensacioé del teixit cel-lular subcutani cervical,
la linia argentina; en el terreny muscular poden apareixer infiltracions hemor-
ragiques i esquincaments musculars cervicals; una infiltraci6 hemorragica en
I'arteria carotidia (signe de Martin) i esquingaments en la capa intima de les
arteries carotidies (signe d’Amussat) i en les jugulars internes (signe d’Otto). A
la laringe poden apareixer trencaments de les banyes majors del hioide i de les
superiors del cartilag tiroide. Quan presenten infiltracié hemorragica, I’origen

de la lesi6 és intravital.
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2) Estudi medicolegal de la mort per estrangulacid

L'estrangulacié és ’asfixia mecanica produida per la constriccié del coll mit-
jancant l'aplicaci6 d'una forca activa al voltant del coll, que actua per mitja
d'un llag, les mans, I’avantbrag o, en casos excepcionals, un objecte rigid (com
un bastd, una barra de ferro...).

Hi ha els tipus d’estrangulaci6 segiients.

e Estrangulacié amb llag: constricci6 del coll per mitja d'un llag, que és estret
per un procediment diferent del del pes corporal.

e Estrangulacié amb les mans: la constricci6 del coll es realitza per mitja

d’una o dues mans.

e Estrangulaci6 antebraquial: la constriccio del coll s’efectua quan se subjec-
ta el coll entre el brag i ’avantbrac.

e Estrangulacio per altres mitjans: basto, taula, barra de ferro...

Troballes en l’autopsia

En la major part dels casos, apareix la sindrome general d’asfixia.

a) Estrangulacié amb llag

Examen extern

Congestio intensa, hemorragies petequials abundants (a la cara, les galtes, la
conjuntiva, la mucosa...), orelles i llavis cianotics.

Al coll, la lesi6 fonamental és el solc d’estrangulaci6, que sol ser tnic, encara
que de vegades n’hi ha més d'un. Sol tenir una direcci6 horitzontal i una pro-
funditat uniformement marcada en tot el contorn amb una continuitat total,
de manera que envolta completament el coll i se situa a 1’altura del cartilag
tiroide o per sota d’aquest. Generalment té un aspecte ample i poc aparent.
Per bé que aquestes caracteristiques son les més freqiients, n’hi ha d’altres de
possibles, per la qual cosa només son trets orientatius.

Examen intern

Com a lesions podem trobar infiltracions hemorragiques a les parts toves (tei-
xit subcutani i musculs cervicals), lesions vasculars que depenen de la intensi-
tat de la forca exercida, i lesions laringies, si afecten principalment les banyes

del cartilag tiroide.
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b) Estrangulaci6 amb les mans

Examen extern

Al coll apareixen troballes com equimosis petites i arrodonides produides pel
tou dels dits, que es poden reconéixer amb la llum de Wood, i excoriacions o

estigmes unguials (aquests darrers solen estar repartits per tot el coll).

Com a lesions extracervicals es poden trobar lesions contuses associades en

altres zones corporals.

Examen intern

En l'estrangulacié amb les mans, gairebé sempre hi sol haver lesions osteocar-
tilaginoses.

¢) Estrangulaci6 antebraquial

L' interés medicolegal principal és I'abseéncia de lesions externes. Les lesions in-
ternes tenen caracteristiques semblants a les de I’estrangulacié amb les mans,
encara que poden ser menys acusades i fins i tot inexistents si l’objectiu és tan

sols privar de consciéncia una persona.

Hi ha casos en qué una mort per mitja d’aquest mecanisme pot obeir a un
mecanisme de mort inhibitori.

d) Estrangulacio per altres objectes

En l'examen extern trobem equimosis i excoriacions i en 1'examen intern es

poden observar lesions internes importants.

3) Estudi medicolegal de la mort per submersi6

La submersi6 es pot definir com la mort o el trastorn patologic produits per
la introducci6 d’'un liquid, habitualment aigua, a les vies respiratories, amb la
qual cosa s'impedeix que hi entri aire.

La mort per submersio es pot classificar a partir dels aspectes segiients.

e Segons el moment de la mort: primaria, quan es produeix immediata-
ment a la submersio, i secundaria, quan el resultat de la penetraci6 liquida

pot provocar la mort en un moment posterior.

e Segons la superficie corporal coberta: submersié completa, quan tot el
cos esta immers en l’aigua, i submersié incompleta, quan l'aigua només

cobreix el cap o en alguns casos només cobreix els orificis respiratoris.
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e Segons el tipus de medi de submersid: aigua dol¢a o aigua salada.

Troballes en 'autopsia

a) Examen extern

Els fenomens cadaverics se solen alentir, perd quan es retira el cadaver de
l'aigua la putrefaccié evoluciona rapidament. La taca verda és freqiient a la
zona cervicotoracica i les livideses solen ser més clares; si el cadaver es troba
en aigiies vives, el moviment i la rotacié continus determinen que les livideses

no apareguin d’'una manera definida.

Aparici6 anserina del cutis, per contractura dels musculs piloerectors a conse-
quencia de la rigidesa cadaverica. Es produeix maceracio6 cutania (la pell de les
mans i els peus s’apergamina i s’emblanqueix, especialment als palmells i les
plantes, i I'epidermis es pot desprendre en forma de guant o mitjo, a conse-

quencia de la permanencia del cadaver en un medi liquid.

També, presencia d’'un fong d’escuma que surt pels orificis nasals i per la boca;
és una escuma de bombolles fines que de vegades estan lleugerament tenyides

de sang.

Les lesions traumatiques en els cadavers submergits generalment son contuses

i en la major part dels casos sén postmortals.

b) Examen intern

A les vies aéries hi sol haver escuma traqueobronquial. Els pulmons augmen-
ten de volum i fa I'efecte que no caben en la cavitat toracica; recobreixen gai-
rebé tot el cor. La pressi6 sobre la superficie externa deixa fovea. Hi pot haver
hemorragies petequials més importants i més clares, les taques de Paltauf. La
palpacio dels pulmons produeix una crepitacié molt caracteristica; a la seccié
apareixen molts congestius i de la superficie de tall flueix un liquid escumos
abundant.

Es pot trobar aigua a l'estbmac; si n’hi ha una quantitat superior a 500 mL,
s’estima que es tracta d'una submersi6 intravital. La penetracié de liquid de
submersio en el duode, independentment de la quantitat, té el mateix signi-
ficat.

Com a troballes inespecifiques, podem observar hemorragies a ’orella mitjana
o hemorragies intramusculars en els musculs del coll, el tronc i les extremitats

superiors.

¢) Examens complementaris
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En alguns casos cal complementar I’estudi de la mort per submersié amb altres
proves, com la radiologia, l’estudi histologic, estudis quimics i bioquimics, i
I'estudi de diatomees.
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. 2

8. Mort per inhibicio

Concepte

La mort per inhibici6 és una de les morts més controvertides en medicina legal.

El concepte de mort per inhibici6 va ser introduit per primera vegada
per Balthazard, i la definia com la mort que sobrevé bruscament o ra-
pidament després d'una excitacio periferica realitzada sobre I'abdomen
i, més excepcionalment, sobre la laringe, els testicles, el coll de 1'tter
0 qualsevol altra part de I'organisme, en queé l'autopsia mostra un cor
dilatat, sense coaguls sanguinis a les cavitats i sense lesions agudes o
croniques que puguin justificar la causa de la mort.

Estudi medicolegal de la mort per inhibici6

El control de la funci6 cardiovascular és realitzat pel sistema nervids autonom
(SNA), constituit per dues divisions antagonistes —el sistema nervios simpatic
(SNY) i el sistema nervios parasimpatic (SNP)-, les funcions del qual de manera
resumida son les segilients: I'SNS estimula la funci6é cardiaca amb la finalitat
d’aportar la demanda requerida tant en situacions d’estres fisic i emocional
com en situacions d’emergencia i I'SNP té una acci6 inhibitoria sobre el siste-
ma cardiovascular, amb una funcié conservadora i restauradora sobre la dina-

mica cardiaca.

L'accié conjunta d’aquests dos sistemes permet 1’equilibri organic normal i
I'adaptaci6 de la funci6 cardiovascular a les necessitats organiques en un mo-
ment determinat.

L'alteraci6 de la funci6 cardiovascular, de manera reflexa, per mitja de I'SNA
s’esdevé en situacions com ara una emocio intensa, una variacié de la pressio
en els sins carotidis, per canvis en la concentraci6é gasosa de la sang o per
I'excitaci6é de branques aferents de nervis periférics o viscerals.

L'estimulaci6 simpatica provoca taquicardia, augment de la contractilitat mi-
ocardiaca i una vasoconstricci6 generalitzada (arterial i venosa), amb el conse-
glient augment de la pressio arterial. L'estimulaci6 parasimpatica normalment
produeix efectes contraris (inhibidors) sobre 1’aparell circulatori, bradicardia,
disminuci6 de la contractilitat i la conductibilitat cardiaques i vasodilatacio
generalitzada, especialment venosa i del 1lit esplancnic, amb una caiguda de
la pressio arterial.
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Tant l'estimulaci6 simpatica com la parasimpatica poden portar a una fallada
circulatoria sobtada i fatal que, com que no produeix alteracions anatomiques
especifiques, planteja problemes diagnostics en el camp de la patologia foren-
se.

Aquest tipus de mort pot ser conseqiiéncia de les causes segilients.

e Aplicacié d'una forca constrictiva sobre el coll. La mort es produeix a
conseqiiéncia d'una aturada cardiaca reflexa deguda a la pressi6 exercida
sobre els baroreceptors que hi ha tant en els sins com en els cossos o la
beina carotidis.

e DPresencia de cossos estranys a les vies respiratories. L'estimul pot ser
de tipus mecanic (cos estrany a la laringe o inesperada aspiracio de liquid
en les vies respiratories superiors) o de tipus fisic (si la mucosa entra en

contacte amb aigua freda; s’observa en algun cas de submersio).

e Cirurgia. L'estat de nerviosisme, amb les catecolamines alliberades per la

por, o el component emocional, faciliten la producci6 del reflex.

e Cops. Un cop inesperat, no necessariament intens, a la laringe, al torax,
a 'abdomen o als organs genitals pot produir la mort per fracas cardiac
reflex. Aquest aspecte constitueix la base de I’'anomenat commando punch

tipic d’algunes arts marcials.

e Distensié d’organs buits. Com a casos freqiients s’han descrit en mani-
obres abortives i també en la dilataci6 gastrica secundaria a la insuflaci6
d’aire.

¢ Envelliment del sistema de conduccié cardiac. En processos degenera-
tius associats amb edats avancades.

e Exercici fisic. Es pot produir la mort per isquémia cardiaca deguda a les
propietats aritmogena de les catecolamines.

e TFactors psicologics. Hi ha autors que descriuen que davant un intens es-
treés psicologic es poden produir aritmies cardiaques amb o sense malaltia
cardiaca subjacent, peroO letals o potencialment letals; emocions fortes i
sobtades, la por, el dolor.

Qiiestions medicolegals interessants
L'objectiu principal és el diagnostic de la causa i el mecanisme de mort, per

la qual cosa cal realitzar una autopsia meticulosa i exhaustiva per a excloure

qualsevol possible causa determinant d’'una mort sobtada.



CC-BY-NC-ND e PID_00202730 55

Patologia forense

La realitzaci6 de 'autopsia implica les fases segiients:

e Examen del cadaver en el lloc dels fets, estudi del lloc i recerca de possibles
circumstancies implicades en aquesta mort. Cal detallar el lloc, la posicio
del cadaver i els objectes adjacents; aspectes ambientals com el medi fisic
on es troba el cadaver i la temperatura ambient; si hi ha preséncia de me-
dicaments, envasos, xeringues, substancies toxiques; l'activitat que realit-
zava el subjecte en el moment de la mort; les maniobres o manipulacions
realitzades sobre el mort abans de l’assisténcia sanitaria.

e Estudi anatomic macroscopic del cadaver, estudi anatomopatologic i estu-
di microscopic sobretot de determinats organs com el cervell (incloent-hi
les meninges), el miocardi i les artéries coronaries, els pulmons, el fetge i

els ronyons. En infants, a més, s’hi ha d’incloure una mostra de tim.

e Recerca toxicologica. Es recullen mostres del cadaver per a 'estudi quimi-
cotoxicologic (sang, humor vitri, bilis, orina, contingut gastric, etc.).

¢ En alguns casos també es fan estudis microbiologics.

e (Cal sol-licitar i arribar a coneixer, si n’hi ha, els antecedents medics de la

persona morta.

Sovint, una vegada realitzat ’estudi que s’ha indicat, si no s’ha trobat cap cau-
sa evident de mort ni s’ha fet cap troballa que justifiqui la causa de la defun-
cio, s’ha de pensar en la possibilitat que hagi estat produit per un mecanisme
d’inhibicio.

S’han d’excloure altres causes de mort sobtada; si les dades de I'estudi previ i
de recerca per autopsia i per mitja d’analitiques complementaries no ofereixen
resultats positius, es pot fer el diagnostic de mort per inhibicié amb una certesa
raonable, encara més si es coneixen la rapidesa i els factors que hi han pogut

intervenir.
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9. Catastrofes

Concepte

Per catastrofe s’entén un fet desgraciat que altera greument 1’ordre re-
gular de les coses.

En el marc de la medicina legal, 1’'accepcié més acceptada de catastrofe
és la que ofereix The Royal College of Pathologist, que la defineix com
I'episodi en que el nombre de morts excedeix la capacitat de resposta

amb els mitjans habitualment normals.

Classificacio

Trobem els tipus de catastrofes segiients.

e Naturals: terratremols, erupcions volcaniques, allaus, inundacions, tem-

pestes maritimes, huracans o incendis.

e Tecnologiques: complexos industrials, accidents de transit, accidents aeris,
accidents laborals.

e Sociologiques: accidents col-lectius com ara atemptats terroristes, allaus de
gent en estadis.

9.1. Intervencié medicolegal

L'actuacié medicoforense en una catastrofe té com a finalitat inicial recuperar
i examinar les restes humanes i, a partir d’aqui, iniciar la tasca forense (iden-
tificaci6 dels cadavers) i també realitzar les recerques oportunes per a aclarir la

causa de la mort i les circumstancies del succés.
Des del punt de vista legal, hi és aplicable el Reial decret 32/2009, de 16 de
gener, pel qual s’aprova el Protocol nacional d’actuacié medicoforense i de

policia cientifica en successos amb victimes multiples.

En relaci6 amb els successos amb victimes multiples, s’estableixen les fases

d’actuacio segiients:

e Fases preliminars al tractament de cadavers i restes humanes.
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e Fase de tractament de cadavers i restes humanes.

e Fase d’obtenci6 de dades ante mortem en 1’area d’assisténcia a familiars.
1) Fases preliminars al tractament de cadavers i restes humanes

a) Comprovaci6 de la noticia del succés i comunicaci6 a l'autoritat judicial.

L'autoritat judicial ho comunica al metge forense de guardia, i aquest, al di-
rector de I'Institut de Medicina Legal, que actua com a coordinador de les ac-

tuacions forenses. Formara part del lloc de comandament.

b) Arribada al lloc de 'autoritat judicial i el metge forense, inspeccié ocular
tecnicopolicial del lloc, senyalitzacié i quadriculat de la zona i inici dels tre-
balls d’'identificacio.

2) Fase del tractament de cadavers i restes humanes
a) Area de recuperacio i aixecament de cadavers, restes humanes i efectes.

En aquest punt es realitzen les actuacions basiques del metge forense en
col-laboracié amb les forces i els cossos de seguretat de 1’Estat, i amb els equips
d’identificacié de victimes en grans catastrofes. I se centren en el diagnostic
de la mort (la data, I’examen del cadaver, la diferenciacié entre cossos i restes
humanes, s’obtenen mostres biologiques in situ, si escau) i la resoluci6 de totes
les qliestions mediques o biologiques que es puguin plantejar en aquesta fase.
L'actuaci6 dels equips d’identificacio de victimes es basa en el reportatge foto-
grafic i videografic, els planols i croquis, 1'etiquetatge, incloent-hi polseres o
brides, de tots els cossos i les restes humanes, I’obtenci6 d'una necroressenya si
les condicions del cadaver i del medi ho permeten i la recollida d’objectes que
no portin els cadavers, a més de I'emplenament de 1’acta de relaci6é d’objectes.

En aquesta fase es procedeix a la recollida dels cossos o restes humanes que es
puguin reconeixer com a tals, després de fotografiar-los en conjunt i de manera
detallada en el lloc dels fets.

El tractament de les restes humanes és igual que el dels cadavers. Des que es
recullen, les restes humanes s’han de numerar; cal fer una copia de tots els
documents que hi tenen relaci6. D’aquesta manera, qualsevol resta humana i

els seus efectes personals tindran sempre el mateix namero.

A continuaci6 es fa el trasllat dels cadavers i les restes humanes al diposit es-
tablert.

b) Area de diposit de cadavers.
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Un cop acabades les fases d’aixecament i trasllat dels cadavers, se'n verifica la
recepci6 al diposit que s’ha de situar a la seu de I'Institut de Medicina Legal.
Es duen a terme la necroidentificacio i les autopsies.

Es distingeixen les zones de treball segiients:

e Zona de recepci6 de cadavers i restes humanes. Hi arriben amb el nombre
etiquetat en 'aixecament i se’ls assigna el namero de 1’arxiu corresponent;
es classifiquen els cadavers distingint entre cadavers identificats dactilar-
ment i no identificats dactilarment, i s’assigna al cadaver un formulari de

treballs que cal realitzar.

e Zona de necroidentificaci6 i autOpsies. S’obtenen les necroressenyes i les
autopsies. Es diferent 1’actuacié segons si es tracta d’un cadaver o d’una
resta humana i, alhora, segons si el cadaver ha estat o no identificat dac-
tilarment.

— Cadaver identificat dactilarment: estudi radiologic i, si escau, practica
de I'autopsia judicial amb presa de mostres indubtables del cadaver per
a I'analisi de ’ADN.

- Cadaver no identificat dactilarment: obtencié de la necroressenya i

realitzacié de l'autopsia

En el cas de les restes humanes, I’estudi es fa a la sala d’autopsies i s’efectua
amb fotografies del conjunt, i de detall de les restes i de les lesions trauma-
tiques. Es prenen mostres per a l’estudi de l’ADN, amb la finalitat d’agrupar
geneticament els fragments que tenen prou entitat per a poder completar
tant com sigui possible el cadaver per lliurar-lo als familiars.

e Zona de conservacio i custodia de cadavers i restes humanes. Un cop s’han
obtingut les dades d’identificaci6, s’han realitzat les autopsies i s’ha su-
perat el control de qualitat, el cadaver o resta humana passa a la zona
de conservacio i custodia, emmagatzemats en bosses degudament nume-
rades. Es lliuren als familiars quan ho autoritzi 'autoritat judicial compe-
tent, una vegada els cadavers estiguin plenament identificats.

e Zona de conservacio i custodia d’objectes personals. Els objectes que por-
tin els cadavers i les restes humanes es dipositen i custodien a la zona de
conservacio6 i custodia de I'individu corresponent i es lliuren als familiars,

després d’haver-ne aixecat acta.
3) Fase d’obtenci6 de dades ante mortem a ’area d’assistéencia a familiars
En aquesta fase, I'actuacié medicoforense consisteix a interpretar i acarar tots

els informes medics i radiografics i les dades sanitaries o mediques que tinguin

relacié amb el procés d’identificacid, a més de coordinar el personal en la presa
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de mostres biologiques per a 1’obtencié de ADN, amb el suport de I'Institut
Nacional de Toxicologia i Ciéncies Forenses i dels laboratoris dels instituts de
medicina legal.

Aspectes d’interes medicolegal

e Identificaci6 dels cadavers. Es prioritari realitzar-la; en les catastrofes el
gran nombre de victimes que es produeixen, la fragmentaci6, mutilacié o
carbonitzaci6é dels cadavers i la mateixa situaci6 del fet fan que aquestes
actuacions siguin primordials per a individualitzar i identificar les victi-
mes, retornar als familiars i parents el cos o les restes que corresponguin i

poder establir les causes, els mecanismes i les responsabilitats del fet.

e Determinaci6 de la causa de la mort i mecanisme de produccié. Es

I'objectiu forense principal; es duen a terme les autopsies judicials.

¢ Repercussions juridiques. Penals, civils, laborals, etc. Al metge forense se
li poden sol-licitar pericies referents a I’ambit penal amb les valoracions de
les lesions o bé amb l'estudi de les morts; o pericies en materia civil, amb

repercussions en qiiestions de premorieéncia i commoriéncia.
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Exercicis d'autoavaluacio

1. En la valoracié medicolegal de les lesions quan parlem de “la primera atencié prestada
pel facultatiu al lesionat, amb finalitats diagnostiques o terapéutiques, que no implica la
necessitat de tractament medic ni quirdargic per a la curaci6é de les lesions” ens referim al
concepte de...

a) lesié no mortal.

b) primera assisténcia facultativa.
c) vigilancia de la lesi6.

d) curaci6 sense seqiieles.

2. Quines de les concauses segtlients tenen més transcendeéncia en la causalitat de les lesions?

a) Les concauses posteriors o consecutives.

b) Les concauses concomitants o simultanies.
c) Les concauses preexistents o estat anterior.
d) Totes les opcions anteriors sén correctes.

3. De les opcions segiients, quina és falsa?

a) Les caracteristiques macroscopiques de les lesions vitals i postmortals son idéntiques.

b) L'existencia d’hemorragia és propia de les lesions vitals.

c) Les contusions complexes comprenen les caigudes, les precipitacions, les mossegades, etc.
d) Hi ha contusions simples o complexes segons el mecanisme de produccié que hi intervé,
un sol mecanisme o diferents mecanismes associats.

4. Les fases d'un atropellament tipic son...

a) xoc, caiguda, aixafament i arrossegament.
b) caricamento, arrossegament i caiguda.

c) aixafament, arrossegament i caiguda.

d) arrossegament i caricamento.

5. Les destrals, en relaci6 amb les ferides que provoquen, sén instruments...

a) incisius o tallants.

b) punxants.

c) tallants i punxants.

d) tallants i contundents.

6. Quan en una ferida per arma de foc observem un orifici i una zona de tatuatge amb collar
de contusi6 i tatuatge propiament dit, podem fer un diagnostic macroscopic...

a) d’orifici de sortida.

b) d’orifici d’entrada.

c) d’orifici del trajecte.

d) de doble orifici d’entrada.

7. Quan la ferida per arma de foc es produeix a una distancia superior a la que abasten els
elements del tatuatge, estem davant un tret...

a) a curta distancia.
b) a boca de cané.
c) a frec de roba.

d) a llarga distancia.

8. Quina de les asfixies mecaniques segiients es produeix per compressié extrinseca del coll?
a) El penjament.
b) L'estrangulacié amb les mans.

c) L'estrangulacié amb llag.
d) Totes les opcions anteriors sén correctes.

9. Si en una mort per submersié trobem tot el cos immers en l’aigua, parlem de...

a) submersi6 primaria.
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b) submersi6é incompleta.
c) submersié completa.
d) submersi6é secundaria.

10. En les catastrofes, des del punt de vista medicolegal és molt important...

a) la identificacié dels cadavers.

b) la determinaci6 de la causa i el mecanisme de mort.

c) Les opcions a i b sén correctes.

d) Les opcions a i b s6n correctes, més totes les circumstancies que hagin de ser investigades
per les repercussions juridiques que se’n puguin derivar.
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Solucionari

Exercicis d'autoavaluacio

1.b
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