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SUICIDIO COMPLEJO APROPOSITO DE UN CASO.
ABOUTA CASE OF COMPLEX SUICIDE.

GOMEZMARQUEZ J.L, PEREZ GOMEZB.', MARTIN MARCOS C."

RESUMEN.

La enorme violencia aplicada en las heridas de degtello, su relativa infrecuencia y la incredulidad que provocan, precisan de un
diagnéstico diferencial entre su caracter suicida y homicida. Si va acompafiada de lesiones toracicas multiples por arma blanca pueden
crear alin mas incertidumbre. La evaluacion del lugar de los hechos asi como el analisis de las localizaciones, direcciones, profundidad y
numero de las heridas es esencial. Presentamos un caso de suicidio complejo que se sucede en fases claramente establecidas por la
propia gravedad “in crescendo” de las lesiones autoinflingidas.

PALABRAS CLAVES: Deguello suicida. Heridas cortantes. Heridas inciso-punzantes.

ABSTRACT.

The enormous violence applied to the wounds of throat-cut, its relative rarity and unbelief that provoke, require a differential diagnosis
between suicidal and homicidal character. If it is accompanied by multiple stab thoracic injuries can create even more uncertainty. The
evaluation of the scene as well as the analysis of the locations, directions, depth and number of injuries is essential. We present a case of
complex suicide happening in phases, clearly established by the own gravity "in crescendo" of self-inflicted injuries.
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FOTOGRAFIAT.
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Sobre la cara anterior de ambas mufecas longitud (6-7 cm) que en ningun caso llegan a
presentaba multiples heridas cortantes (once en interesar estructuras tendinosas o vasos.

la derecha y siete en la izquierda) muy (Fotografias 2y 3)
superficiales y de similares caracteristicas y

FOTOGRAFIAS 2Y 3.
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Sobre region toracica presentaba un total de
16 heridas inciso cortantes ademas de otras tres
lesiones tipicas de tanteo. La localizacion, a
excepcion de dos de ellas, se circunscriben al
hemitéraxizquierdo, presentando todas ellas las
mismas caracteristicas y con dimensiones

FOTOGRAFIA 4.

variables (entre 11 y 20 mm a excepcion de la
superior), con bordes regulares y una cola
aguda (a la derecha) y otra roma con muesca
(hacia la izquierda). Todas ellas siguen un
patrén muy similar y estan orientadas en el
mismo sentido. (Fotografias 4 y 5).
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Las heridas toracicas atraviesan el peto izquierdos y 3°y 4° derechos. (Fotografias 6, 7 y
costal llegando algunas de ellas a perforar 8). Sobre 3° arco costal izquierdo se objetivan
parénquima pulmonar. Dichas heridas se improntas del filo del arma rasgando el tejido
producen en los espacios intercostales 2° y 3° 6seo.

FOTOGRAFIA 6.

FOTOGRAFIAS 7Y 8.
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Finalmente la herida cervical interesa planos
de piel, tejido celular subcutaneo y muscular
superficial, provocando la comunicacion de
orofaringe con el exterior pero sin alteraciones o
traumatismos de las estructuras déseas o
laringeas. El corte tiene una profundidad
estimada de 3-4 cm se situa en la parte mas alta

de la region cervical y no afecta a vasos
importantes (Fotografias 9, 10, 11 y 12). Es de
destacar la presencia de las caracteristicas
marcas y heridas de “tanteo” por debajo de la
herida principal (fig. n°® 10y 11) y en ambos
lados de la misma (derecha e izquierda).

FOTOGRAFIA 9.
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FOTOGRAFIA 11.

Las imagenes 10 y 11 muestran que la en la proximidad del su extremo derecho y algo
profundidad de la herida es mayor y mas abrupta mas superficial en el izquierdo.

FOTOGRAFIA 12.
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DISCUSION.

Si bien es sabido que el degiello es un modo
inusual de suicidio, si es el mecanismo mas
frecuente cuando se utiliza un arma blanca
(segun autores hasta en el 77% de los casos).

El caso presentado es un acto lesivo
autoinflingido de gran violencia en el que se
combinan multiples heridas cortantes y corto-
punzantes en localizaciones potencialmente
mortales. Se da el caso particular de que, al
contrario de lo que sucede habitualmente, el
individuo no retir6 o se quitd la ropa de la parte
superior del cuerpo y que las heridas descritas
en térax no llegan a ser letales de forma
inmediata y no causaron pérdida de
conocimiento.

Todas las heridas encontradas sobre el
cadaver son compatibles con haber sido
producidas por el mismo arma (corto-punzante)
aunque la variable penetracién de la misma
pueden dar a cada una de ellas una morfologia y
profundidad diferentes. En concreto se aboga
por un cuchillo de hoja monocortante muy
afilado, con unas dimensiones minimas de 12-
14 cm de longitud y de 20 mm de anchura. El
angulo de penetracion del arma es de
aproximadamente 90 °, es decir, perpendicular
al cuerpo y en algunas de las heridas con una
ligerainclinacion de abajo hacia arriba.

Los estudios de laboratorio establecen que
todas las heridas se produjeron en un muy corto
espacio de tiempo.

Las caracteristicas de la herida cervical
cumple los criterios tipicos (direccién,
profundidad y colas, localizacién, tanteos ...) del
deguello suicida. La hipbtesis mas probable es
que, atendiendo a la profundidad de la misma en
sus extremos y teniendo en consideracion las
heridas o marcas de tanteo, el sentido de la
misma sea de derecha aizquierda

El estudio de las heridas permiten establecer
una secuencia de hechos con aceptable rango

de seguridad. Tal y como ocurre habitualmente
las heridas se producen en una secuencia légica
de menor gravedad a mayor gravedad y por lo
tanto las heridas iniciales serian las localizadas
en la flexura de las mufiecas, posteriormente las
toracicas y finalmente la cervical. Es de destacar
la ausencia de cualquier otro tipo de lesion
traumatica.

El cuerpo aparece flotando en el mar, la
embarcacion se encontraba fondeada a varios
metros del cadaver, lo que nos indica que la
ultima lesién propicié su caida al agua. El
fallecimiento ocurre a consecuencia de un
conjunto de concausas en las que la asfixia
mecanica por penetracion de agua en las vias
respiratorias superiores a través de la solucion
de continuidad supralaringea es la ultima.

La familia no ha facilitado antecedentes
clinicos psiquiatricos u otro tipo de datos
biograficos que puedan explicar la conducta
autolitica.
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