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LESIONES EN LOS RESTOS OSEOS PROCEDENTES DEL
ACUARTELAMIENTO PRIMO DE RIVERA (ALCALA DE HENARES,
MADRID). ESTUDIO ANTROPOLOGICO.

DORADO FERNANDEZ E!, MAGANALOARTE C', RAMIREZ GONZALEZ I’

RESUMEN

Se recoge el estudio de los restos 6seos hallados en una fosa clandestina, en el cuartel de la BRIPAC de Alcala de Henares. Se
identificaron siete individuos, de los cuales cinco eran hombres y uno mujer, sin poder determinarse el sexo en el restante. Todos en edad
de adulto joven o medio. Las lesiones fueron exclusivamente craneales, un Gnico disparo en cada caso, con direcciones y distancias
caracteristicas del ajusticiamiento.
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ABSTRACT

We show the study carried out in the skeletal remains found in a clandestine grave in the headquarter of the BRIPAC of Alcala de
Henares. We identified seven individuals of whom five were males, one female and sex undetermined in the remaining. All of them were
young or middle adults. Lesions were solely in skulls, one single shot in each case, with directions and distances typical of executions.
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1. INTRODUCCION 2. RESULTADOS IDENTIFICATIVOS.

En el mes de febrero de 2008, con ocasion de En el momento de iniciarse la intervencion
unas obras llevadas a cabo en el interior del arqueoldgica los restos 6seos ya habian sido
acuartelamiento Primo de Rivera, de la Brigada retirados de la fosa sin rigor cientifico,
Paracaidista (BRIPAC) de Alcala de Henares, mezclados, lo que dificulté considerablemente el

guedaron al descubierto numerosos restos posterior estudio antropoldgico.
6seos procedentes de una fosa clandestina.

El nimero de craneos y mandibulas, junto al
El lugar del hallazgo (un centro de internamiento buen estado de conservacion de los huesos

utilizado por ambos bandos durante la guerra e largos, entre otros, han permitido individualizar
inmediata postguerra civil), la circunstancia de un total de 7 cuerpos (ndmero minimo de
ser varios individuos enterrados de forma individuos).
anarquica (unos cuerpos sobre otros, sin cajas
funebres), el estado de los restos, los diversos En el establecimiento de la edades se ha
objetos encontrados... todo ello relacionaba su tenido en cuenta los intervalos recomendados
origen con dicha contienda. en el manual -Standards for data colection
from human skeletal remains-, que diferencia:
Se procedié al perceptivo estudio arqueoldgico y adulto joven (20 a 34 afios), adulto medio (35
al analisis antropolégico forense de los restos a 49 afos) y adulto viejo (edades superiores a
6seos. 49 afios).

1 Laboratorio de Antropologia Forense, Instituto Anatémico Forense de Madrid.
2 Arquedlogo.
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Se han estudiado los cierres epifisarios, los
cambios degenerativos, el aspecto radiolégico
de la esponjosa humeral (método de Acsadi y
Nemskery), la extremidad esternal de la 4°
costilla (método de Iscan y Loth), la sinfisis del
pubis (método de Suchey y Brooks), las suturas
craneales (método de Meindl y Lovejoy) y las
caracteristicas de la denticion. Lo que ha
permitido encuadrar a todos como adultos, en el
rango joven o medio. En concreto: uno mas joven
de 19-20 afios, 2 adultos entre 20 y 30 afios, 3
adultos entre 25y 40, y un adulto en torno a los 40
afos.

En la determinacién del sexo se han valorado
las caracteristicas métricas de los huesos largos
y las morfolégicas de craneos y coxales, estas
Ultimas de acuerdo a los criterios descritos en -
Standards for data collection from human skeletal
remains-. Del conjunto de todos datos se deduce
la existencia de 5 hombres y 1 mujer,
permaneciendo un caso con sexo indeterminado.

Para la estimacién de la estatura, se ha
optado por las férmulas de Cristina Nunes
elaboradas sobre poblacién portuguesa
contemporanea, la mas aproximada a la que
presuntamente conforma el estudio. A partir de la
longitud maxima del fémur derecho se obtienen:

¢ un individuo de sexo indeterminado: 153-154
cms 6,96

e unamujerde 161 cms +5,96

* unhombrede 161 cms +6,96

e unhombrede 169cms +6,96

e unhombrede 173 cms +6,96

* unhombrede 173 cms +6,96

e unhombrede 174 cms +6,96

3. LESIONESY MUERTE.

Todas las lesiones traumaticas se localizan a
nivel craneal. En un caso existe también una
fractura diafisaria del cubito y radio izquierdos
antigua, pero ya consolidada.

Como dato tafonémico de interés, destaca la
impregnacion cuprosa en forma de cardenillo
verdoso en el antebrazo de 2 de los individuos, lo
gue se relaciona con objetos metalicos
encontrados a su nivel.

CRANEO1:

Se distinguen los orificios de entrada y salida,
diversas lineas de fractura y la pérdida de
fragmentos 6seos, con practica desaparicion de
la base craneal.

Orificio de entrada: se localiza en la regién
mastoidea derecha, afectando su pared interna.
Se acompairia de fractura del condilo mandibular
ipsilateral y fractura completa del cuerpo de la
mandibula secundaria al impacto condileo.
(Figura la)

Figura la. Craneo 1. Orificio de entrada

Orificio de salida: situado en la region
mastoidea izquierda, en su porcién antero
superior. (Figura 1b)

Figura 1b. Craneo 1. Orificio de salida
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Lo que implica que el proyectil ha entrado por
la region temporal derecha y ha salido por la
region temporal izquierda, siguiendo un
recorrido de derecha a izquierda, y
discretamente de abajo arribay de delante atras.
(Figura 1c).

e

Figura 1C. Craneo 1. Trayectoria del disparo.

CRANEO 2:

Se distinguen los orificios de entrada y salida,
asi como pérdida importante de la base craneal
y dellateral derecho del occipital.

Orificio de entrada: se localiza en la escama
inferior derecha del occipital, donde se distingue
parte del orificio con un didmetro de 0,8 cms y
biselinterno. (Figura 2a)

Figura 2A. Craneo 2.
Orificio de entrada.

Lh

Orificio de salida: se sitla en la region frontal
izquierda, donde se aprecia una pérdida 6sea
de 2,6 x 0,7 cm, y la impronta en uno de los
bordes de parte del orificio de salida. Tiene este
Gltimo un diametro de 0,8 cm, y bisel externo
mas evidente en el lado superior, indicando asi
su trayectoria en el momento de la salida.
(Figura 2b).

Figura 2B. Craneo 2. Orificio de salida.
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Por tanto, el proyectil ha entrado por la region
occipital derecha, con una trayectoria
marcadamente ascendente, de derecha a
izquierday de atras adelante. (Figura 2c)

Figura 2C. Craneo 2. Trayectoria del disparo.

CRANEO 3:

Presenta pérdida de la mayor parte del
parietal izquierdo, excepto en su region anterior,
donde en la linea media aparece un canal 6seo
que en su extremo anterior (lugar de entrada del
proyectil) guarda una forma regular semicircular,
se contindia en un trayecto alargado de 0,7 cms
de anchura y termina con un biselado externo
tipico de salida. Lo que se corresponde con las
llamadas fracturas en ojo de cerradura o
keyhole. Su formacion requiere que el proyectil
haya incidido de forma tangencial sobre la
superficie craneal.

Probablemente el proyectil durante el
recorrido 6seo se ha fragmentado, saliendo uno
de los fragmentos (orificio de salida) mientras el
otro ha continuando su trayectoria intracraneal
con salida por el parietal derecho. (Figuras 3ay
3b)

Figura 3B. Craneo 3. Detalle de la anterior

CRANEO 4:

En él se distinguen los orificios de entrada y
salida, con pérdida de un fragmento Gseo
(fronto-parieto-tempotal derecho) en este
ultimo.
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Orificio de entrada: se localiza en la base
craneal, en la fosa media derecha (hueso
temporal), afectando el borde de la apdfisis
basilar del occipital.

Orificio de salida: situado a nivel frontal
derecho.

Lo que demuestra que el proyectil ha entrado
a nivel cervical posterior derecho (nuca), con un
recorrido de abajo arriba, de atr4s adelante y
discretamente de dentro afuera. (Figura 4a).

Figura 5A. Craneo 5. Orificio de salida

Las lesiones indican una trayectoria que se
inicia en el lado izquierdo del cuello, con una
direccion de abajo hacia arriba, de atras
adelante y de izquierda a derecha. Sugiriendo
una posicion forzada de la cabeza al recibir el
disparo, inclinada hacia la derecha y/o
Figura 4A. Craneo 4. Trayectoria del proyectil extendida. (Figura 5b)

CRANEOS:

Permite distinguir el area de entrada y el
orificio de salida de la bala, junto con diversas
fracturas radiales y concéntricas y la pérdida de
un amplio segmento 6seo. ol

Area de entrada: se localiza en la base del
maxilar superior, en el lado izquierdo del paladar. SR
Sinlesiones en lamandibula. i

Orificio de salida: se localiza en el borde
interno y superior de la 6rbita derecha. Pudiendo
visualizarse interiormente, a través de la base
del craneo, la destruccion 6sea al paso del
proyectil. (Figura 5a)

Figura 5B. Craneo 5. Trayecto del proyectil
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CRANEO6:

Se diferencian el orificio de entrada y el area
de salida del proyectil. Con fracturas radiales y
concéntricas asi como amplia pérdida 6sea que
afectaalabase yladoizquierdo craneo facial.

Orificio de entrada: se localiza a nivel
occipital, bajo el inion, en el lado izquierdo,
adyacente alalinea media.

Area de salida: se sitia en la region frontal
izquierda, donde se aprecia bisel externo.

Ha seguido por tanto el proyectil una
trayectoria craneal de atrds adelante, de abajo
arriba y discretamente de derecha a izquierda.
(Figuras 6ay 6b).

Figura 6B. Craneo 6. Trayecto del proyectil

CRANEOT7:

Presenta un alto grado de fragmentacion. Si
bien hay fracturas recientes, originadas durante
la excavacion/extraccion, previsiblemente
habria una alteracion previa de su estructura,
causante entre otros de la separacion diastasica
de los parietales. Lo que es compatible
igualmente con el efecto de disparo por arma de
fuego. (Figura7)

Figura 7. Craneo 7. Craneo fragmentado

4. COMENTARIOS.

La contextualizacion del hallazgo en el
periodo de la Guerra Civil espafiola se sustenta
en el andlisis arqueoldgico (lugar del hallazgo,
objetos, restos de ropa, tipo de proyectil),
siendo el estado de conservacion de los huesos
compatible con dicha datacion.

Son numerosos los estudios antropolégicos
gue, bajo estas caracteristicas, vienen
realizandose en Espafia en los Ultimos afios. En
este caso concreto se inici6 a solicitud de
cooperacion judicial por la autoridad militar
competente, con un enfoque por tanto médico
forense.

El crdneo es una estructura anatomica
privilegiada para el estudio de los traumatismos
por proyectil de arma de fuego, al dejar sefiales
caracteristicas y permanentes. En los 7 aqui
estudiados se han objetivado lesiones tipicas,
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permitiendo el biselado de las tablas determinar
los orificios de entrada y salida en la mayoria de
los casos, y conocer asi la trayectoria.

Es también de gran interés el andlisis de las
fracturas craneales, que aparecen casi siempre
en este tipo de traumatismos. Sus mecanismos
basicos de produccién comprenden la
distraccion, lacompresiény el cizallamiento. [1]

Secuencialmente, en las mismas, puede
sistematizarse:

a) Junto al orificio de entrada se originan
fracturas radiales que, partiendo del mismo,
se prolongan a distancia variable. Si en su
trayecto se cruzan con foramenes o suturas
pierden rapidamente su energia. [2]

b) Al tiempo, el brusco aumento de la presion
intracraneal provocado por la cavitaciony los
gases en los disparos a cafién tocante,
incide sobre la tabla 6sea interna, originando
las fracturas concéntricas. Con un
mecanismo, pues, diferente al de los
traumatismos contusos, en que la presion
incide de fuera adentro.

c) Apartirdel orificio de salida pueden formarse
nuevas fracturas radiales, y alcanzar éstas
las anteriores. [3]

En los craneos estudiados se ha encontrado
también una forma atipica de fractura,
denominada en ojo de cerradura.
Generalmente se originan tras un disparo
tangencial con fragmentaciéon del proyectil,
existiendo por tanto un orificio de entrada, un
canal de recorrido 6seo, y finalmente un orificio
de salida provocado por uno de los fragmentos.
Mientras, el otro fragmento habra continuado su
trayecto en el interior del crdneo. No obstante en
ocasiones, sobre todo si se trata de proyectiles
blindados, el choque inicial contra el hueso
puede transmitir horizontalmente energia
suficiente para provocar el arrancamiento de
tejido 6seo en la tabla externa, semejando un
orificio de salida. [4]

Las lesiones encefalicas derivadas de estos
traumatismos son muy frecuentemente
mortales. Como sefiala Aso [5], el proyecitil
penetra en el craneo produciendo una atricion
focal encefélica por el golpe de la tabla 6sea
desplazada. Le siguen la dislaceracion tisular al
paso del proyectil y el efecto hidraulico
resultado de la cesion de su energia cinética
(cavitacién). Este Gltimo mecanismo es mucho
mas acentuado en el caso de los proyectiles de
alta velocidad [6], pudiendo en otro caso quedar
sus efectos limitados a las fragiles paredes del
techo de la 6rbita, ademas del encéfalo. [7]

En el presente caso, a modo de resumen y
en base a los hallazgos antropologicos
descritos, puede concluirse:

 Se trata de 7 cuerpos enterrados de
forma anarquica, unos sobre otros, en
unafosa clandestina.

» Todas las lesiones encontradas estan
exclusivamente localizadas a nivel
craneal.

« Salvo en uno de los craneos, en que no
puede determinarse por su estado, solo
se haempleado un Gnico disparo.

» El dafio 6seo en todos los casos es
considerable, sugiriendo un fuerte
aumento de la presion intracraneal con
participacion de los gases de la
deflagracién, los cuales soélo actlan
cuando el disparo es a cafién tocante.

e La trayectoria del proyectil es
caracteristica e inequivocamente
intencionada, penetrando en 3 casos por
la nuca, en otro por la base del cuelloy en
otro por la sien.

» Todo lo cual indica la finalidad homicida
de los hechos, por ajusticiamiento,
mediante un Unico disparo de arma de
fuego corta que se ejecuta, de forma
certera, a cafién tocante o muy corta
distancia.
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