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HERIDA CRANEAL POR ARMA DE FUEGO EN FORMA DE
"ORIFICIO DE CERRADURA". APROPOSITO DE UN CASO.

RODES LLORET F'?. GINER ALBEROLA S."?, PASTOR BRAVO M2M.', MARTI LLORET J.B”,
DORADO FERNANDEZE.’.

RESUMEN.

Las "heridas 6seas" causadas por proyectiles de arma de fuego, cuando éstos actian sobre el craneo, relinen unas caracteristicas
peculiares, que permiten diferenciar el orificio de entrada y el de salida del proyectil. Sin embargo, en ocasiones, cuando éste, actiia de
forma tangencial a la superficie craneal, el orificio puede llevar a confusion si el observador carece de experiencia ante este tipo de
heridas. Presentamos un craneo que presenta una herida en forma "de orificio de cerradura", caracteristico de las producidas cuando el
proyectil actla de forma tangencial a la superficie.
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INTRODUCCION. Etxeberria (3) recoge que el orificio
producido a la salida del hueso es siempre
Es clasica, en Medicina Legal, la mayor que el de entrada y que esta
diferenciacion entre el orificio de entrada y el de circunstancia es de gran valor identificativo en el
salida de un proyectil de arma de fuego en el estudio de la trayectoria en cadaveres frescos y
craneo. mas aun en casos de putrefaccion avanzada o
derestos esqueléticos.
Segun Gisbert Calabuig (1): "cuando el
proyectil atraviesa por completo el craneo, la Sin embargo, en el caso de las orbitas o los
conformacion de los orificios constituye un fiel huesos temporales de los nifios, al ser el hueso
indicador de cual es el de entrada y cual, el de muy fino, no se establece esta estructura
salida. La segunda tabla del diploe atravesada conica, por lo que, a veces, no es posible
presenta un orificio mayor y mas irregular, por lo diferenciar entre el orificio de entrada y el de
que el trayecto en cada orificio presenta la forma salida (4).
de un cono truncado con la base mas ancha en

latabla atravesada en segundo lugar". En ocasiones, puede producirse un
biselamiento en el orificio de entrada, por

Di Maioy Dana (2) establecen que: astillamiento del borde del orificio. Esto no debe

a. La entrada es redonda u oval, con dar lugar a confusién con un orificio de salida,
margenes nitidos en sacabocados. ya que el examen minucioso mostrara

b. En los margenes de la superficie de biselaciones en ambos orificios: entrada y
salida se rompen fragmentos de hueso salida. Este fendmeno es mas frecuente en las

que son propulsados hacia fuera, heridas por contacto (3,4).

acompanando al proyectil. De estaforma,

el orificio de salida tiene un bisel hacia Otras caracteristicas de las heridas

fuera, enformade cono. craneales por proyectil de arma de fuego son
(2):
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- Se requiere una velocidad minima de
60,96 m/seg para que un proyectil
pueda penetrar en el hueso.

- Los proyectiles que atraviesan el craneo
producen fracturas secundarias
debido al efecto de cavitacion temporal.

- Ladeterminacion del calibre del proyectil
es posible en aquellos que llevan
revestimiento completo, ya que suelen
producir orificios de entradadel mis mo
diametro que el proyectil. Sin embargo,
los proyectiles con revestimiento parcial
y los de plomo pueden producir orificios
deentrada mayores que el diametro del
proyectil.

Heridas tangenciales en el craneo.

Di Maio, en su libro "Heridas por arma de
fuego" (4) afirma que cuando un proyectil incide
en el craneo de forma tangencial, es decir, con
un angulo muy pequeno, puede producir en el
mismo, dos tipos de orificios: "heridas
acanaladas" y "heridas en forma de orificio de

FOTOGRAFIA 1. Visién general del craneo

cerradura". En ambos casos, existird en el
craneo un solo orificio.

Hay tres grados de heridas acanaladas (4):

a) PRIMER GRADO: solo la superficie
externa del craneo resulta acanalada por
el proyectil

b) SEGUNDO GRADQO: el proyectil afecta
también a la superficie interna del craneo.

c) TERCER GRADO: el proyectil perfora el
créneo en el centro de la herida.

En las heridas en forma de orificio de
cerradura (2) también llamadas heridas de
bocallave (4) el proyectil incide con un angulo
muy pequeno y produce un efecto combinado
de entrada y salida. La forma que en el craneo
deja este tipo de herida es caracteristica: el
extremo del impacto tiene los bordes tipicos de
un orifico de entrada, mientras que en la parte
distal tiene forma biselada, como es habitual en
los orificios de salida.
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FOTOGRAFIA 2. Detalle de la herida

Este efecto es debido a que, habitualmente,
el proyectil que incide con un angulo muy
pequeno, se fragmenta en dos partes, una de
ellas penetra en el craneo, mientras que la otra

sale, siendo ésta la que produce el
biselamiento.
PRESENTACION DEL CASO.

Se trata de un varén, de 41 anos, cuyos
restos esqueléticos, presentan evidentes
muestras de disparos por arma de fuego.

Entre las lesiones halladas, destaca, a nivel
parietal derecho, un orificio de forma ovalada
(Fotografia 1), que presenta afectacion de
ambas tablas del diploe. Relne las
caracteristicas de las "heridas en forma de
orificio de cerradura" (2) o "heridas de bocallave"
(4): En un extremo, presenta los margenes
nitidos, como un orifico de entrada, mientras
que el otro, esta biselado, como es habitual en
los de salida (Fotografia 2).

Se puede concluir que ha existido un disparo
por arma de fuego, en el cual el proyectil, ha
afectado, de forma tangencial a la superficie
craneal y al fracturarse, parte del mismo ha
penetrado en el interior de la cavidad craneal y
parte ha salido, estableciendo, de esta forma,
las caracteristicas propias de este tipo de
heridas: bordes lisos donde incide el proyectil y
biselados en su salida.
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