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EL DEGUELLO SUICIDA, IMPORTANCIADE LA EVALUACION DE LA
ESCENA, CARACTERISTICAS LESIONALES Y RELACIONES CON
LA PSICOPATOLOGIA.

DELVALLE D', PAYO BARROSO JJ%.

RESUMEN.

Se revisa la técnica de muerte por deguello en su etiologia médico-legal suicida, detallando los hallazgos mas caracteristicos en su
ejecucion, junto con las peculiaridades més relevantes derivadas de una ampliada evaluacién de la escena, y la posterior investigacion
forense de antecedentes psicobiograficos y/o téxicos que pudieran relacionarse con este tipo de muerte. Se realiza una revisién
estadistica sobre los degtellos suicidas ocurridos en la provincia de Gipuzkoa en los Ultimos 16 afios (1989 a 2004), y se establecen,
igualmente, aquellas diferencias a tener en cuenta con la etiologia homicida, comentandose dos casos-tipo con antecedentes toxicos
y/o psiquiatricos, en los que se constaté un estado psiquico alterado de suficiente entidad como para poder derivar en la actuacién

suicida.

PALABRAS CLAVE: Deguello. Levantamiento del cadaver. Escena. Indicios y evidencias. Psicopatologia.

INTRODUCCION

El degUello ha sido definido como la lesidon
en la cara anterior del cuello producida con un
arma cortante que, a veces, alcanza una
profundidad verdaderamente notable,
interesando todos los 6rganos de la region
hasta planos prevertebrales'.

Una descripcién clasica del deguello lo ha
caracterizado como la herida infringida a nivel
cervical, con un arma cortante, que produce
lesiones de distinta profundidad, en general,
vasculares, de via aérea y de elementos
musculares, nerviosos e incluso viscerales
(tiroides), pudiendo llegar a planos
prevertebrales y que en un amplio porcentaje de
los casos lleva ala muerte del sujeto.

El deguello, sin embargo, responde en su
origen lesivo a variedad de instrumentos que
engloban, desde las armas blancas y distintos
elementos cortantes, hasta objetos que por su

peculiaridad morfolégica son capaces de
lesionar las estructuras cervicales sobre la base
de una lesion abierta ,en general comudn , que
dana la estructura organica de fuera a dentro en
la region cervical. Es por ello que entendemos,
debe ampliarse la valoracién médico-legal del
deglello a lastres posibles etiologias médico-
legales de una muerte violenta.

Si bien es cierto que el caracter accidental
resulta estadisticamente menos apreciable y de
menor entidad si cabe, desde una perspectiva
basica de investigacion criminal, no resulta
infrecuente encontrar en la practica diaria un
fallecimiento con este origen etioldgico médico-
legal. Los accidentes laborales de distinta
indole, oincluso, los accidentes de trafico en los
que se ven involucrados motoristas que
impactan contra elementos metélicos diversos,
cables y guardabarreras, o de ocupantes de
vehiculos enlos que trozos de cristal o de metal
afilado desprendido del vehiculo, generan
heridas cervicales son, ocasionalmente, motivo
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de este tipo de muerte. De la misma forma,
algunos deportistas han sufrido accidentes que
les han generado lesiones similares, con
elementos curiosamente denominados " de
proteccion ", etc., al realizar deportes de alta
velocidad y con escasa proteccion corporal. En
nuestro recuerdo se encuentran muertes de
este tipo en deportes tan variados como el
esqui, tras impactar el cuello de la victima contra
cables de anclaje y sujecién del material de
pistas.

Algo distinto ocurre con los degtiellos
suicida y homicida, en los que su incidencia
estadistica resulta superior en todas las series
valoradas, y dénde la necesidad legal de
descartar una intervencion ajena a la victima,
obliga a la maxima cautela interpretativa desde
el inicio de la investigacion. Incluso, una vez

Tabla 1. Datos estadisticos.

aclarado este aspecto, se deben investigar las
causas que llevaron a la victima hacia su propia
autolisis, para determinar si se tratd de un
suicidio.

El objeto de este estudio es en suma,
establecer aquellas circunstancias basicas que
vienen a diferenciar, en mayor o menor medida,
la etiologia médico-legal suicida de la homicida,
para, finalmente, valorar la posible relacién de
este tipo de autolisis con el estado
psicopatolégico previo como causa
desencadenante. A su vez revisaremos
someramente los datos estadisticos de los
fallecimientos producidos en Gipuzkoa
mediante suicidio respecto al total de
fallecimientos en los Ultimos 16 afnos ,asi como
aquellos de ellos que lo fueron por el
procedimiento de degtiello (Tabla 1).

Ano Ne¢ Tot?l Fallecimientos N2 Suicidios Arma Blanca | Mec. Degiiello
Gipuzkoa ( *) documentados
1989 5.073 50 2 1
1990 5.131 61 - -
1991 5.527 60 - -
1992 5.455 55 1 -
1993 5.476 48 - -
1994 5.523 56 1 1
1995 5.593 45 1 1
1996 5.931 49 2 2
1997 5.734 62 1 -
1998 5.976 52 1 1
1999 6.014 67 2 2
2000 5.837 59 - -
2001 5.860 58 - -
2002 6.023 75 4 2
2003 6.264 54 2 1
2004 Datos en obtencion 49 1 0
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MATERIALY METODOS

Se evalud el nimero total de fallecimientos
anuales en la poblacién general de Gipuzkoa a
lo largo del periodo de estudio, a través de los
datos oficiales del Eustat (Instituto Vasco de
Estadistica), y se procedié a la valoraciéon de
todos lo casos descritos como muertes suicidas
producidas en el referido periodo, y recogidas
en el registro general del ya desaparecido
Instituto Anatomico Forense de Donostia asi
como del actual Servicio de Patologia del
Instituto Vasco de Medicina Legal del Pais
Vasco en Gipuzkoa, ampliandose su
documentacién en los casos de muerte por

deguello, con el material propio del expediente
judicial correspondiente a cada deceso.

De esta forma, se comprobdé que se podia
cifrar en unos 900 los suicidios ocurridos en la
poblacién de referencia de este estudio entre
1989y finales de 2004, en los que en18 casos se
utilizd para lograr su objetivo un arma blanca, y
de estos, 11 se ejecutaron mediante el
procedimiento de degtiello.

Se revisaron asi mismo las caracteristicas de
este tipo de suicidios en nuestra comunidad
(Tabla2).

Tabla 2. Datos caracteristicos en los casos de deguello estudiados.

CASOS |Edad |Ant. Psicobio%_raf. Ant.Toxicos | Localizacion del arma | Lesion Les. tanteo | Otras lesiones
Sexo ipo Tipo principal N° | Tipo
Localizacion
NOT 33 Ninguno ) - ) ) Si Si-H. corto-punzants en
H Ninguno | Suelo proximo caddver| Cuello izdo 6 Elgﬂ?ér)len (5) y en EESS -
N°2 |38 Sindrome ; : Si Si- H.C-P en abdomen, mufieca
H | Depresivo Ninguno Mano derecha Cuello izdo 7 | izday cuello derecho.
Neg |42 H E:trgggigglirante Alcoholismo | Suelo proximo cadaver| Cuello bilateral | 5 No
No4 72 Trast. Distimico : Al lado mano dcha. : Si No
M| (N. Depresiva) Ninguno en la cama. Cuello izdo 2
N°s |26 H E?;gsg?tliiggd Ninguno | Suelo proximo cadévef Cuello izdo | 3 No
N°6 4 H Sind. Depresivo Alcoholismo| Suelo otra habitacion| Cuello izdo No No
N°7 24 Sind. Depresivo Cannabis . Si Si- H. incisa en flexura de
H Cocaina Cama Cuello izdo 8 | ambos brazos.
N°g 29 E. Paranoide con |  Cannabis i . : No Si-H. incisa en flexura de
H| del. de perjuicio. |  Alcohol |Suelo proximo cadaver|  Cuello izdo mufeca izda.
0 i o, s .
N9 4 H Eégﬂg%rg%.f. Eé‘egﬁ{f%ge Suelo proximo cadaver| Cuello izdo | ! 6 No
o 32 E. Paranoide con " ; . Si Si- H. incisas en flexura de
N*10 H| del. de perjuicio. | Ninguno |SUelo poximo cadaver | - Cuello izdo 6 | ambas mufiecas
84 Ninguno ; Suelo zona de las | Cuello anterior | Si Si- H. corto-punzantes en
N°11 H Ninguno primeras heridas 5 | Abdomen y cuello
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ESTUDIO Y RESULTADOS

a) Escena.- Resulta imperioso remarcar la
importancia de la valoracién médico-forense de
la escena, y con ella ,resaltar el interés de la
Diligencia de levantamiento del cadaver en la
valoracion etiolégica de un fallecimiento por
deguello.

Con cierta frecuencia, las propias
caracteristicas del lugar donde se producen
este tipo de muertes (via publica...), originan
ciertas actuaciones médico-legales
excesivamente simples en el lugar de los
hechos, normalmente limitadas en el tiempo
para minimizar la impresién del suceso en la
poblacién y, fundamentalmente, basadas en la
constatacién del fallecimiento, de las heridas, y
de las caracteristicas del arma o armas, si es
que éstas fueron encontradas en la proximidad
del cadaver. Todo ello sobre la prevision de una
ampliacién necrépsica de detalle en un estadio
posterior.

Sin embargo en nuestra opinién, una amplia
inspeccion de la escena y del cadaver va a
revelar siempre mas informacién al médico-
forense, que la exclusiva investigacion policial
del hecho vy, por lo tanto, el fin va a justificar el
retraso en la retirada del cadaver sobre una
detallada apreciacién de todas las
circunstancias de interés. La distincion entre
heridas autoinfligidas y homicidas puede
resultar muy dificil de llevar a cabo. Las
circunstancias que rodean la muerte, incluido el
reconocimiento de la escena al descubrir del
cuerpo, asi como la evaluacién del historial de
antecedentes de la victima, son esenciales en el
examen de tales casos®.

El acceso a la escena ha de producirse lo
mas rapidamente posible, ya que es importante
ver el estado de aquella en el momento mas
préximo al descubrimiento del cadaver.
Frecuentemente los vecinos, bomberos,
investigadores, son los primeros en el lugar de
los hechos y pueden, involuntariamente,
modificar los elementos de su entorno. Estas

eventuales modificaciones afectan a las
apreciaciones médico-legales, las cuales,
revisten una especial importancia en los casos
de muerte violenta o sospechosa’.

Con independencia del acotamiento policial
de la escena e, incluso, de su valoracién inicial,
resulta relevante la practica de un reportaje
fotografico realizado por el propio médico-
forense el cual le va a permitir posteriormente
revisar sus propios planteamientos y confirmar
sus hipotesis sobre la verdadera escena inicial.
En este sentido, sera siempre determinante que
la primera valoracién, aun modificada por la
intervencion de las asistencias sanitarias,
agentes de policia..., es la fundamental para la
investigacion; pero ademads, dicha valoracion
es la mas proxima al fallecimiento y, por lo
tanto, la que mas datos puede revelarnos sobre
como se produjo la muerte. Los elementos de
contaminacion de la escena pueden ser
investigados y corregidos, de forma que el
cadaver girado, el arma desplazada, o incluso
huellas o manchas de sangre centrifugas...,
puedan finalmente resultar anuladas, al
confirmarse que fueron generadas por personal
que actud en la escena de forma posterior al
suceso, como luego veremos.

La referida inspeccion debe resultar global y
, con ello, nos referimos a la inclusion en la
misma de cuantos elementos, biolégicos o no,
pudieran relacionarse con ese Ultimo momento.
Asi, ademas de la valoracién béasica del arma,
(caracteristicas generales, morfologia, tipo de
filo, punta o no, tamano, melladuras...), no
debera obviarse la apreciacién de detalles
afines, como la existencia de armas
secundarias (recambio), elementos afadidos
para preservar el efecto de la lesién (hipnoticos,
vasodilatadores), documentos personales:
médicos, familiares..., cartas de despediday ,
como no, el estudio caracteristico del efecto
lesivo fundamental: las manchas de sangre y su
disposicién, morfologia...

Es importante reconocer, que el estudio y la
interpretacién de las manchas de sangre en una

El deguello suicida, importancia de la evaluacién de la escena, caracteristicas lesionales y relaciones con la psicopatologia.
DEL VALLE D, PAYO BARROSO JJ

10



Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n2. 14. Diciembre 2005.

escena del crimen, se deben integrar dentro del
acercamiento sistematico al examen de todos
los tipos de reconstruccion fisica de la escena
delaevidenciay del crimen”.

La "normalidad general" de la escena, con
ausencia de hallazgos violentos en la misma,
mas alla de la propia ejecucion del deguello,
debe orientar basicamente hacia la hipétesis
suicida del fallecimiento; mientras que la
constatacion de violencia en la escena con
objetos rotos y/o desplazados, entrada forzada,
ausencia de instrumentos lesivos v, en su caso,
las caracteristicas especificas del estudio
criminalistico de la manchas de sangre deben,
cuando menos, propiciar una investigacion
criminal en profundidad ante la posible
intervenciéon en la muerte de una persona
distinta alavictima.

En casi todos los deguellos suicidas, el
instrumento lesivo se encuentra en la
proximidad del cadaver, en algunas ocasiones
en la mano. Sin embargo, puede ocurrir que al
haberse movido la victima antes del
fallecimiento, el arma se encuentre en otro lugar
o habitacién, o incluso, que la persona que lo
descubriera, lo retirara por distintas razones
fuera de su ubicacion inicial. Una de los mas
relevantes clasicos espafnoles expone que: "...Io
natural, lo l6gico y lo necesario es que si un
sujeto se mata a si mismo con un arma
perforante, luego que muera se quede elarma o
clavada en la herida o junto a él, y hasta puede
no caérsele de la mano, pero si el alma falta, si
no esta junto al cadaver, a mas o menos
distancia proporcionada al sitio donde se hirié y
cay0, ni la tiene empufada todavia cuando se le
ve por primera vez tendido, no por eso se ha de
deducir que una mano ajena ha cometido el
homicidio, huyendo y llevandose consigo el
arma. La falta pues, del instrumento con el que
el sujeto se ha dado fin a sus dias tiene su
significacién, aunque no absoluta...”.

Otra evidencia que, con las oportunas
precauciones debe orientar hacia el suicidio,
puede ser la nota de despedida o mensaje. Si

bien ha de tenerse en cuenta que la incidencia
de una evidencia escrita en los suicidios es
normalmente menor de un 50% (Patel,1971),
este dato es claramente escaso en nuestra serie
en la que resulté proximo al 20%.

b) Cadaver.- El suicidio por degollacion es el
caso mas frecuente de suicidio por arma
cortante. En nuestra serie, del total de los
suicidios cometidos mediante lesiones por
arma blanca, el deguello resulto ser el
mecanismo mas utilizado (61%), consiguiendo
su fin autolitico mortal en mas del 90% de las
ocasiones, requiriendo, en tan solo un caso
,recurrir a otro mecanismo suicida anadido para
lograr el fallecimiento. Sin embargo, el deguello
es, segun la mayoria de los autores (Gee, 1972;
Vanezis...), un modo inusual de suicidio y, esta
baja frecuencia, coincide con nuestra serie en la
que se constata un porcentaje inferior al 2% de
todos los suicidios estudiados en el periodo de
referencia.

Los datos estadisticos coinciden con otras
series en establecer una clara mayor incidencia
en hombres (el 91% en nuestra serie) , siendo
los fallecidos adultos con un amplio rango de
edad situado entre los 24 y los 84 anos y con
especial incidencia entre los 24 y los 42 (55%).

En general, la descripcién seguida por los
clasicos, establece conceptualmente como
elementos basicos en el deguiello suicida, como
la victima empufa el arma con la mano
dominante (derecha), dirigiendo el golpe de
corte de izquierda a derecha, provocando que
la parte izquierda de la herida sea més larga que
la derecha, y situandose ademas la extremidad
izquierda de la herida mas alta que la derecha,
generando un trayecto de arriba abajo, y de
izquierda a derecha. En los casos en los que el
suicida es zurdo, se observatodo lo contrario.

El punto de iniciacion de la herida, o sea, su
extremidad izquierda, suele ser méas profundo
que el de término, esto es, su extremidad
derecha, ya que el golpe que ocasion6 la
herida, tiene mas energia al iniciarse, que al
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acabarse. Asi, la herida no siempre es uniforme,
pues a consecuencia del dolor unas veces, o de
la falta de decisién, otras, el suicida vibra el
golpe con mano insegura, atacando la piel
varias veces, por lo que se observan a menudo
en los bordes de la herida incisiones
suplementarias poco profundas (heridas de
tentativa)®.(Fig.1)

Fig.1

Estas lesiones fueron especialmente
frecuentes y numerosas en nuestra serie, de
forma que se produjeron en mas de un 80% de
los casos, siendo en todos ellos su numero
superior a 5.  De la misma forma los tejidos
profundos no resultan seccionados de un solo
trazo, sino que pueden observarse
desigualdades debidas a los movimientos
inciertos de la mano. Sin embargo, también
puede encontrarse un Unico trazo de seccion, lo
que indicaria que el suicida actué con mano
segura, firme y rdpida y con un instrumento muy
bien afilado.

La limpieza con que los tejidos han sido
seccionados en las heridas por instrumentos
cortantes, en general, implicaba para muchos
autores antiguos, la prueba del crimen, ya que
enlos suicidios, la herida tendria los bordes mas
irregulares debidos a movimientos vacilantes y
poco seguros. Sin embargo, esto no resulta
siempre asi, y de hecho Legludic publicaba ya
en aquella época, la historia de un suicidio

doble (homicidio-suicidio), en el que el hombre,
después de haber degollado a su querida con
una navaja de afeitar, se suicidd por el mismo
procedimiento; en el cuello de la mujer, la herida
mantenia bordes irregulares, mientras que en el
hombre, que habia extendido fuertemente la
cabeza hacia atras, la herida tenia unos bordes
de perfectaregularidad’.

Las valoraciones actuales resultan, en
general, muy similares a las antiguas. Asi, la
incidencia de localizacién y trazo de la lesién de
izquierda a derecha en nuestra serie result6 ser
superior al 80%, siendo poco frecuente el
deguello bilateral o anterior (18%); y no
situdndose las heridas externas, en ningun
caso, por debajo del tiroides. Sin embargo, a dia
de hoy, la cautela derivada de la diversidad
lesional y de la apreciacion de posibles
variantes, ha determinado que la conclusion
final del acto suicida, o el descarte del acto
homicida, lo sea, a resultas de una mucho mas
variada interpretacion de todos los elementos
actuantes, tanto en cuanto a las lesiones del
cadaver, como alos hallazgos de la escena.

Algo similar ocurriria respecto a las lesiones
internas, ya que, si bien en general, la herida es
profunda, habiéndose descrito, incluso, la
afectacién de la columna vertebral, ésta no es
habitual y, normalmente, es la musculatura mas
externa la seccionada parcialmente,
apareciendo los vasos del cuello seccionados
solamente en el lado izquierdo, (pudiendo
apreciarse, incluso, distintos trazos), o menos
frecuentemente, de forma bilateral; y la laringe
resulta seccionada parcial o totalmente a
menudo en su parte superior, no siendo
infrecuente que sobre la Unica accion de
heridas superficiales, las lesiones vasculares de
las ramas mas externas, sean el origen del
fallecimiento.

No debemos obviar la existencia de otras
lesiones autoliticas anadidas a otros niveles;
toda vez que ,con cierta frecuencia, el deguello
no es sino un paso posterior como
procedimiento de autolisis, después de haberse
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producido lesiones a otros niveles que no han
dado el resultado esperado. Muchos suicidas
utilizan otros métodos anadidos para evitar el
dolor del deguello, como el envenenamiento o
la precipitacion®.

Resulta estadisticamente frecuente la
coexistencia de heridas en munecas, abdomen
etc., en general de escasa entidad vital, pero
que orientan cuando menos hacia la idea
autolitica global de la victima. En nuestra serie,
un 55 % de los deguellos se acompanaron de
estas heridas afnadidas, localizadas

fundamentalmente en munecas y flexuras de
brazos (Fig.2), encontrandose casi en un 30%
de los casos también, heridas asociadas a nivel
abdominal.

Como consecuencia de las lesiones
descritas anteriormente, y dado que,
habitualmente el suicida se encuentra en
ortostatismo o sedestacion, las manchas de
sangre tienden a disponerse de forma
caracteristica, impregnando toda la parte
anterior de sus ropas; igualmente, la mano que
ha empuhado el arma esta siempre mas o
menos ensangrentada (90% en nuestra serie);
pudiendo de lo contrario, con grandes

posibilidades de acierto, excluirse el suicidio.
Sin embargo, esta impregnaciéon unilateral
puede resultar también bilateral en aquellos
casos en los que una vez realizado el corte, la
victima intenta protegerse la exanguinacién
mediante el taponamiento manual ,0 bien , al
pretender valorar mediante el tacto el efecto
conseguido. En cualquier caso, habra que
valorar situaciones de vitalidad postlesiva que
permitan la limpieza, o incluso, la ducha del
sujeto, como sucedioé en uno de los casos de
nuestra serie.

Efectivamente, por la propia la variabilidad
lesional y fundamentalmente en aquellas
lesiones que en su superficialidad afectan mas
levemente a las estructuras vasculares
cervicales, resulta posible cierta supervivencia
y con ella la comisién de actos variados. Quizas
un ejemplo audn antiguo demostrativo es el
referido por Hofman sobre un caso
extraordinario de Rust: "...un ebanista,
hallandose en el campo se corta el cuello con
una navaja. Preso luego de arrepentimiento, tira
el arma y se arrastra algunos pasos, quedando
alli durante el dia y la noche. Al dia siguiente se
dirige a la ciudad, pero desfallece y cae, siendo
tomado por un beodo y conducido a su
domicilio. Descubrese alli la herida del cuello y
le manda al hospital, dénde sucumbe al
decimocuarto dia. La autopsia demostré que la
faringe y la laringe habian sido cortadas hasta el
raquis..." °. No cuestionaremos la importancia
de las lesiones obtenidas en la necropsia, pero,
en cualquier caso, si queremos remarcar con el
ejemplo, la posibilidad de que la victima pueda
ejecutar ciertos actos que, si no son tenidos en
cuenta, podrian dirigir hacia otros derroteros la
etiologia médico-legal del deguello investigado.
En este mismo sentido, Knight cuenta como en
su experiencia ha podido comprobar como la
victima de un homicidio por arma blanca, que
habia sufrido una lesiébn en el ventriculo
izquierdo, pudo correr mas de 500 metros antes
de fallecer por un taponamiento cardiaco .

El examen de la sangre en la escena se
puede también utilizar como fuente de la
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informacién en cuanto a la supervivencia de la
victima después de lesién’.

La muerte se produce habitualmente por
exanguinacién, si bien, son los troncos
venosos, fundamentalmente yugulares, los que
con su lesién, llevan a la mortal pérdida
sanguinea, mientras las arterias carétidas
resultan frecuentemente no afectadas'. Menos
frecuentemente, pero también reconocido, el
embolismo aéreo puede ser causa de muerte
por entrada en el sistema venoso yugular que
normalmente afecta a los vasos mas
superficiales, en personas fragiles o ancianas®.
Ello requiere una seccién incompleta de la
vena, ya que, el corte completo, permitiria el
colapso de los bordes y su retraccion y sellado
contralaentrada de aire.

En contra de lo hasta aqui detallado, el
deguello homicida presupone frecuentemente,
diferencias evidentes, como ya indicamos en la
escena, y también en el cadaver. Mientras en el
deguello suicida , la victima aparece en una
posiciéon relativamente cémoda; en el
homicidio, la situacién resulta poco natural,
como al azar, o colocada deliberadamente en
un lugar especifico. La lesién principal puede
seguir un trazo similar al descrito en el suicidio,
si la agresion se realiza cara a cara con la
victima, aunque frecuentemente, la ejecucion
se inicia desde una posicion posterior, lo que
determina un acceso mas transversal y anterior
de la herida, que resulta bilateral, profunda y
puede anadirse de varios trazos mortales, de
intensidad similar y a distintos niveles. Como
norma, las heridas homicidas no tienen la
apariencia regular de las autoinfligidas y no
estan acompanadas de "heridas tentativas". El
deguiello homicida se caracteriza por heridas
tendentes a ser escasas y vigorosas, cortando
cada una de ellas multiples estructuras internas
en un solo trazo, si bien, cuando la victima es
agarrada por detras, es sorprendida
durmiendo, o es intoxicada, puede haber varios
cortes repetidos en la garganta, que
profundizan el trazo progresivamente en el

mismo plano. Una incisién por debajo del
cartilago tiroides, es sugestiva de extension del
cuello y, por tanto, de un ataque por detras
(Mason, 2000).

Algunos autores, establecen, que Ia
profundidad de la herida puede resultar un
factor relevante de distincién entre la etiologia
homicida y suicida, y como tal debe ser
cuantificada y recogida de forma
caracteristica®.

El acto homicida, en cambio, generara otras
lesiones anadidas al propio deguello, (en cara,
térax...). Las heridas de defensa apareceran en
las extremidades superiores de la victima,
mientras ésta se protege del ataque, o intenta
agarrar el arma; y salvo anuencia de la victima,
resultaran frecuentemente constatadas, una
vez lavado y explorado detalladamente el
cadaver. A este respecto, es necesario caer en
la cuenta de que la rigidez cadavérica, o
elementos externos, como la tinta utilizada para
la obtencién de huellas dactilares, pueden
ocultar estos indicios lesivos ,tan importantes
en lainvestigacién médico-legal. En el mejor de
los casos, podran incluso encontrarse indicios
biolégicos que en su defensa, han sido
generados por la victima al agresor: pelos, piel
bajolasunas...

c) Antecedentes psicobiograficos.- Con una
frecuencia importante, se constata el
antecedente psiquiatrico como estado previo-
desencadenante del suceso.

En general la psicopatologia apreciada en
nuestra estadistica, con un 36 ‘5% de los casos,
centra su abanico patoldgico en los cuadros
delirantes, en general desarrollados sobre las
ideas de perjuicio y persecucién vy,
normalmente enmarcados en el contexto de
una Esquizofrenia Paranoide, o de un Trastorno
Psicotico inducido por sustancias. Este ultimo
tipo de trastorno, puede resultar producido por
sustancias como la cocaina; y se caracteriza,
esencialmente, por la presencia de
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alucinaciones o ideas delirantes que, con el
consumo de altas dosis puede conformarse
como una psicosis al cabo de pocos minutos'.
De otra parte, en el sujeto esquizofrénico, es a
partir de las vivencias delirantes primarias
(inspiraciones y percepciones delirantes), y
como estructuras psicopatolégicas derivadas
de ellas, de dénde van apareciendo multiples
interpretaciones delirantes, de lo percibido,
representado o recordado, que como vivencias
secundarias, se uniran a las primeras para
constituir la trama delirante, complejo vy
abigarrado conjunto que define el delirio
esquizofrénico®. Es sobre esta situacién y su
incapacidad de contencién, sobre la que se
generalaideade la autolisis.

Con similar incidencia (36 5%) los cuadros
depresivos 0 pseudodepresivos conforman el
otro espectro psicoldgico defectivo encontrado
en nuestra serie.

En el 27% restante no se encontraron
hallazgos psicobiograficos previos o éstos no
resultaron de interés.

La injerencia autolitica sobre una patologia
psicoética de base, resulta incluida en sujetos
con escasa evolucién clinica, (psicosis no
regresivas), y en muchos casos
desencadenada a través del brote o
descompensacién de base secundario al cese
del tratamiento. En el caso de los estados
depresivos, practicamente todos ellos, se
relacionaron con una sintomatologia defectual
no tratada.

En general, la investigaciéon policial de
campo y la propia del médico-forense respecto
alo informado por la familia, médico del Centro
de Salud Mental, etc...llevan a concluir la
importancia de ese estado previo en el
desarrollo delos hechos.

A continuacion detallaremos dos casos en
los que se observa, de forma general, la
importancia de todo lo hasta aqui expuesto.

ANALISIS DEL PRIMER CASO

Sobre las 08:30 horas de la mahana se da
comunicacion al Juzgado de Guardia por la
policia actuante, de la existencia de un posible
homicidio, ante el hallazgo del cadaver de un
indigente de unos 30 anos, localizado en una
plaza publica, y que presenta lesiones en
ambas mufecas y cuello. Al parecer sobre las
05:00 horas de la madrugada, un viandante ha
encontrado a la victima fallecida y ha avisado a
la policia.

Trasladada la Comisiéon Judicial, un examen
inicial y general de la escena, descubre la
inclusion dentro del perimetro de seguridad de
la misma, de multiples elementos graficos y
descriptivos policiales en la proximidad del
cadaver. Anadido a lo anterior, de forma
centrifuga aparecen manchas de sangre, de
aspecto goticular, sin satélites ni irradiaciones,
y de escaso tamano Igualmente encontramos
una huella de calzado tintada con sangre. El
cadaver, en decubito supino, ha sido girado por
las asistencias sanitarias; entre los elementos
policiales que pincelan la escena no aparece
ningln arma, toda vez que segun se nos
informa, las inicialmente existentes (una navaja
y un cuter) han sido retiradas y trasladas a un
banco cercano. Curiosamente, las manchas de
sangre que antes citdbamos se dirigen hacia
ese banco. Todo ello es recogido en el reportaje
fotografico meédico-forense. Posteriormente
dicho reportaje fotografico seria investigado
mas detalladamente, al objeto de descartar
otras posibles "injerencias".

La escena, aun habiendo sido
incomprensiblemente modificada, aportaba
detalles de interés: la victima se encontraba
introducida parcialmente en un saco de dormir,
quedando claramente establecida su posicion
en el fallecimiento a través del embebimiento
de sangre por los tejidos del saco, asi como
por la morfologiay situacién de las manchas de
sangre existentes en la zona, las cuales se
correspondian con la disposicion de sus
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munecas. A lado del cadaver aparecid
medicacién vasodilatadora y recambios de
hoja de cuter. No se apreciaba ninguin signo o
indicio de lucha o violencia en la escena ni
lesiones de defensa en el cadaver. En las
proximidades, se encontraba una bolsa de
deporte que contenia las pertenencias
habituales del fallecido. Ello provoco el interés
médico-forense, ya que la victima portaba
cierta cantidad de dinero, lo que unido a su
vestimenta y apariencia general, parecia excluir
la hipétesis de una situacion de indigencia.

Las lesiones que presentaba el cadaver en
ambas extremidades superiores, ya en una
valoracion inicial, revelaban su multiplicidad.
En el cuello, una amplia herida inciso-cortante
de unos 7 cms con eje ligeramente inclinado de
arriba a abajo, incluia 5 heridas suplementarias
y se anadia de otra herida paralela ligeramente
paralela en su borde més superior, lesionando
elementos vasculares de izquierda a derecha,
de atrés aadelante y de arriba a abajo, sin llegar
aafectar vias aéreas.

La posterior autopsia detall6 la ausencia de
lesiones de lucha o de defensa y concret6 en
detalle las lesiones en extremidades, de forma
que en antebrazo izquierdo presentaba un
bloque de lesiones integrado por 10 heridas
incisas, préximas y paralelas entre si, y muy
superficiales, de unos 5 cms de extension y
dispuestas transversalmente al eje de la
extremidad en la zona de flexura de la muneca.
En la cara anterior del antebrazo, en su tercio
medio-distal, se constaté otro bloque de
lesiones integrado por 6 heridas incisas mas
profundas, de 5 cms de extensién y dispuestas
igualmente de forma transversal al eje de la
extremidad. Estas heridas seccionaron
completamente el musculo palmar largo
subyacente. Finalmente en su tercio mas
proximal, se constatd otro bloque de lesiones
conformado por 6 heridas incisas superficiales
de unos 4°8 cms y de disposicién similar a las
anteriores. A nivel de antebrazo derecho, en la
proximidad de la muneca se apreciaron 3

heridas incisas, paralelas y de escasa
profundidad, siendo a nivel mas medial donde
se constataron 4 heridas de disposicion
igualmente transversa al eje del brazo pero de
mayor profundidad. Estas heridas seccionaron
parcialmente el musculo flexor radial del carpo
y completamente una rama anterior de la vena
radial.

Las lesiones cervicales se constataron
como una seccién parcial de platisma y del
musculo esternocleidomastoideo izquierdo,
una seccion completa de rama anterior de la
vena yugular externa, la cual presentaba a su
vez otra seccidén incompleta en la proximidad
de la anterior, una seccién completa de la
yugular anterior, asi como del musculo
omohiodeo, con integridad completa
carotidea. La exanguinacién por la lesion
yugular fue determinada como la causa de la
muerte.

La investigacién subsiguiente permitio, a
través del contacto con la familia, el
conocimiento de los antecedentes
psiquiatricos del sujeto (Esquizofrenia
Paranoide). Dichos antecedentes se habian
concretado en los Ultimos meses, en un cuadro
delirante con ideas de persecucion y perjuicio
que le llevaron a la pérdida de su empleo. Ello
unido al rechazo de la ayuda familiar, al cambio
de lugar de residenciay ala falta de asistencia a
sus controles psiquiatricos, terminé derivando
en las ideas de perjuicio, por un lado, y en una
absoluta ausencia de critica respecto a su
enfermedad, por otro. Este cuadro delirante
deformé de forma progresiva su concepcion
del entorno y aumenté la tendencia hacia el
aislamiento social que, como en este caso,
asocian frecuentemente estas patologias.

ANALISIS DEL SEGUNDO CASO.

Sobre las 18:00 horas de la tarde, se
comunica el fallecimiento de un varén de unos
41 anos en un centro de una comunidad de
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desintoxicacion, por lesiones producidas por
armablancaen el cuello.

Trasladada la Comision Judicial, la escena
habia sido preservada mediante acotamiento
de la misma, siendo el médico-forense quien
inicié la investigacion de los distintos indicios
biolégicos. En la proximidad del cadaver, que
se encontraba en una explanada fuera de la
casa, aparecié un cuchillo de cocina y multitud
de manchas de sangre de aspecto goticular, en
general, de pequeno tamano y que confluian
hacia lazona donde apareci6 el cadaver (el cual
se encontraba en decubito supino). No existian
mas detalles en la escena, toda vez que el
cadaver, presentaba impregnacion completa
de la ropa, en la region anterior, desde el térax
hasta las zapatillas que portaba y de forma
similar en ambas manos, no apreciandose
indicios de lucha o de particular interés médico-
legal.

El cadaver mostraba en el cuello una lesién
cortante situada de izquierda a derecha, de
atras a delante, e inclinada ligeramente de
arriba a bajo, terminando su trayecto a nivel
traqueal y afectando a estructuras musculares y
vasculares, quedando la traquea parcialmente
seccionada. La posterior necropsia mostro
incisiones suplementarias en la herida cervical
y revel6 varias cicatrices lineales paralelas,
situadas en la region periumbilical abdominal.
Igualmente descart6 la existencia de indicios
biol6gicos secundarios a lesiones de lucha y/o
defensa. Los hallazgos lesivos cervicales se
concretaron en la seccién completa del
musculo esternocleidomastoideo izquierdo, asi
como en la seccion casi completa de la vena
yugular externa izquierda dénde se
constataron dos secciones. La arteria carétida
se encontrabaintegra, y en la parte inferior de la
traquea se apreciaron tres incisiones paralelas
entre si, ligeramente oblicuas de izquierda a
derecha, siendo el lado izquierdo el de su
posicién mas elevada, y constatandose que la
incision mas superior y la media llegaban a
seccionar la parte anterior de la traquea con

pérdida de fragmento de ésta. La
exanguinacion por la lesidén yugular fue
determinada como la causa de la muerte.

La investigacion policial del sujeto, reveld
antecedentes de toxicomania heroinica,
multiples detenciones por trafico de
estupefacientes, exhibicionismo, delitos contra
la propiedad... todo ello acompanado de
varios ingresos en comunidades terapéuticas
de desintoxicacién. La investigacion
psicobiografica inmediata a los hechos
informd, que esa manana, el fallecido habia
salido del centro, y hablaba sélo, aunque
aparentemente se dirigia a otra persona. Decia
que querian robarle y matarle y que habia unas
mafias y varios vehiculos policiales que le
perseguian, con el objeto de matarle por haber
asesinado él supuestamente, a una persona
del pueblo. EI estudio toxicolégico
complementario de las muestras remitidas
descartd, sin embargo, un consumo téxico
préximo alos hechos.

DISCUSION

La determinacién de la etiologia suicida en
el degulello implica ineludiblemente, una
investigacion médico-legal global, centrada en
una detallada valoracion de una escena tipica,
junto con la constatacion de las caracteristicas
lesionales de una herida suicida y el descarte
delosindicios homicidas.

Como ha quedado expuesto en el primer
caso descrito, el margen de tiempo entre el
descubrimiento del cadaver y el inicio de la
investigacion de la escena por el médico-
forense, asi como la escena en si, deben ser,
por norma, exquisitamente preservados. Si
bien, la existencia de datos suficientes para
valorar una etiologia médico-legal suicida
puede resultar un hecho; en circunstancias
menos favorables, podrian ser motivo
suficiente de distorsién para la interpretaciéon
de lo alli sucedido posteriormente. Aqui la
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importancia de la realizacién de los reportajes
fotograficos, policial y del médico forense,
resulté clara y permitieron, cuando menos,
conocer que la escena habia resultado
distorsionada pudiendo posteriormente
conseguir la recomposicién mas real posible
de aquélla. En este mismo caso, en el que las
lesiones resultaron "tipicas" del deguello
suicida clasico, la valoracion psicobiografica
del sujeto, a través de la familia, centros de
tratamiento, etc., permitié conocer el proceso
de desrealizacion del individuo y la utilizacién,
ya previa, de la via de la autolisis como Unico
medio de escape frente una realidad familiar y
social, que sin comprenderle, era incapaz de
ver los peligros que él interpretaba en el
entorno, via esta que finalmente acabd con su
vida.

El segundo caso, con una escena mas
apropiada para la investigaciéon, detalla la
frecuentemente constatada relacién de un
cuadro delirante de perjuicio y persecucién con
estetipo de suicidios.
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