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HOMICIDIO POR OCLUSION DE ORIFICIOS RESPIRATORIOS CON

ALMOHADA.
HOMICIDE BY OCLUSSION OF RESPIRATORY HOLES WITH PILLOW.

HERRERO REGALADO L', HEVIA RUIZ P?>, SANCHO JIMENEZ J°, CAMACHO SANTOS R,
MONZO BLASCOA?, MOLINAAGUILARP*,

RESUMEN.

La muerte por oclusién de orificios respiratorios es un tipo de muerte asfictica incluida dentro de las sofocaciones. Los hallazgos en la
autopsia son muy escasos y suelen estar circunscritos a nivel perioral. En este articulo presentamos el estudio postmortem de dos casos
de homicidio por sofocacién por oclusién de orificios respiratorios con objeto blando (almohada) en un nifio de 5 afios y una mujer de 74
afios. En ambas autopsias se siguié un protocolo especifico para muertes asficticas. El diagnéstico postmortem de los casos de
homicidios por oclusion de orificios respiratorios con objetos blandos es muy dificil, siendo en la mayoria de las ocasiones un diagnostico
unicamente de compatibilidad, descriptivo y de exclusion. Este hecho obliga a una gran minuciosidad en el levantamiento para buscar
pequefios detalles que podrian pasar desapercibidos o interpretarse erréneamente. Resulta fundamental el analisis conjunto de los
datos obtenidos durante el levantamiento de cadaver y antecedentes sumariales, asi como el estudio histopatolégico, para poder
establecer la sofocacion como causa de muerte.
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ABSTRACT.

Smothering is an asphyctic death form in which autopsy is usually characterized by the lack of findings and descriptions are
circumscribed to the signs around the oral cavity. This paper reports postmortem examination of two homicides by smothering, using a
soft cover (pillow), performed on a 5-year old child and a 74-year old woman. An specific protocol for asphyctic deaths was followed in
both autopsies. Postmortem diagnosis of smothering deaths presents a high degree of complexity and causes have to be often
diagnosticated by exclusion based on crime scene investigation and histopathological examination.
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1. INTRODUCCION.

La muerte por oclusién de orificios
respiratorios es un tipo de muerte asfictica
incluida dentro de las sofocaciones. Este
mecanismo origina una imposibilidad para el
acceso de aire al interior de la via respiratoria
creando una situacion de anoxia. La etiologia
accidental es la mas frecuente, mientras que la
suicida esta aumentando (bolsa de plastico
alrededor de la cabeza) y la homicida es rara [1].
Esta ultima, se observa fundamentalmente en
edades extremas de la vida (ancianos y
lactantes), en enfermos terminales o en
personas que se encuentran bajo los efectos de
algun toéxico. Este hecho conlleva habitualmente
a la falta de lesiones externas o a la presencia de

A WN -~

Universidad de Valencia.

las mismas pero apenas perceptibles
macroscopicamente, conduciendo en muchas
ocasiones a un diagnéstico erroneo. Los
hallazgos en la autopsia son muy escasos,
limitados a sutiles escoriaciones cutaneo-
mucosas cercanas a los orificios nasales y bucal,
no apreciandose generalmente los signos tipicos
de la asfixia[2,3].

Presentamos los hallazgos postmortem en
dos casos de homicidio por oclusion de orificios
respiratorios con objeto blando (almohada) en un
nifio de 5 aflos y una mujer de 74 afios. Enambos
casos se inici6 la autopsia sabiendo esta
circunstancia por confesion previa de los
autores.
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2. DESCRIPCION DE LOS CASOS.

Caso 1: mujer de 74 afios con antecedentes
de carcinoma metastasico en estadio terminal.
En el levantamiento, realizado en su domicilio,
el cadaver se encuentra en la cama de la
habitacion de matrimonio, en posicion de
decubito supino con la almohada sobre la cara.
En el examen externo se observan equimosis
en la regiébn media de la mucosa del labio
superior y una ligera equimosis en region
cigomatica. En el examen interno se observa un
infiltrado petequial en encéfalo, edema
pulmonar y marcada congestion hepatica. En el
analisis toxicolégico no se detectaron
sustancias depresoras del sistema nervioso
central. El estudio histopatolégico confirma la
enfermedad metastasica (linfangitis
carcinomatosa y metastasis en corazoén,
pulmén e higado) y una arteriosclerosis
coronaria severa. Los hallazgos macroscopicos
y microscopicos compatibles con un sindrome
general asfictico se enumeran enla TABLAN®1.

Caso 2: vardn de 5 afios llevado al Servicio
de Urgencias donde ingresa en parada
cardiorrespiratoria, con cianosis en labios, ufas
y zonas infraorbitarias, ausencia de pulso
central y respiracion, relajacion de esfinter
urinario y rigidez en miembros superiores e
inferiores. Se le hizo reanimacion
cardiopulmonar a pesar de los hallazgos. En la
autopsia, durante el examen externo se
encontraron: petequias puntiformes faciales,
eritema labial, hiperemia en membranas
timpanicas, equimosis muy superficial en region
dorsal derecha e intensa cianosis subungueal
en ambas manos. Durante el examen interno,
se observaron pequefos infiltrados
hemorragicos en cara interna de cuero
cabelludo en region frontal y region parietal
derecha. En regidén cervical se encontré un
infiltrado en el musculo esternocleidomastoideo
(ECM) izquierdo, areas congestivas en el arco
palato-faringeo y en el musculo constrictor
superior de la faringe. En cavidad toracica se
hallaron petequias mediastinicas derechas,
diafragmaticas bilaterales, subpleurales y
congestion hepatica. Ala apertura de retrosoma
y raquis, se encontraron infiltrados

hemorragicos de escasos milimetros en
musculo romboides menor, supraespinoso y
longisimo izquierdo. En los analisis
toxicologicos se detectaron en la muestra de
sangre las siguientes sustancias:
lormetazepam 0'07 mg/l, difenhidramina 0'38
mg/l, y paracetamol 11'3 mg/l. Los hallazgos
macroscopicos y microscopicos compatibles
con un sindrome general asfictico se enumeran
enla TABLAN®1.

En ambas autopsias se siguioé un protocolo
especifico para muertes asficticas que incluye
tanto variables generales como especificas de
cada tipo de asfixia. En el estudio histologico se
sigui6 el estandarizado del laboratorio de
histopatologia forense y el especifico de
asfixias (ver especificaciones en TABLAN®1).

3. DISCUSION.

El diagnéstico postmortem de los casos de
homicidios por oclusién de orificios respiratorios
con objetos blandos es muy dificil, siendo en la
mayoria de las ocasiones un diagnostico
unicamente de compatibilidad, descriptivo y de
exclusion. Los signos de asfixia, aunque
inespecificos, estan caracteristicamente
ausentes [2-5]. Este hecho obliga a una gran
minuciosidad en el levantamiento para buscar
pequefios detalles que podrian pasar
desapercibidos o interpretarse errbneamente.
Este mecanismo asfictico es uno de los mas
frecuentemente utilizados en homicidios de
menores de un afo, por lo que su diagnostico
diferencial con el Sindrome de la Muerte Subita
del Lactante constituye uno de los mayores
retos en Patologia Forense. En el caso de los
ancianos, normalmente se observa en
enfermos crénicos que, como dice Knight [6], a
menudo son victimas de una "muerte por
compasion”, un eufemismo para describir la
desesperacion de los familiares que cuidan de
ellos. Puesto que la mayoria de las veces son
enfermos muy debilitados, la colocacion de una
almohada en la cara mientras duermen no
produce los esperados signos de lucha frente a
la obstruccion respiratoria que conducirian a la
aparicion de congestion y petequias faciales y/o
conjuntivales.
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Tabla n°1: Hallazgos de la autopsia y de las pruebas complementarias (toxicologia e histopatologia) de los dos casos.
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*Sangre: lormetazepam 0,07 mg/l, difenhidramina 0,38 mg/l y paracetamol 11,3 mg/l. "En ambos casos, las petequias faciales
fueron unilaterales en region cigomatica, escasas y muy tenues. ‘Musculos inspeccionados en la autopsia: esplenio del cuello,
esplenio de la cabeza, elevador de la escapula, supraespinoso, infraespinoso, romboides menor, romboides mayor, serrato
posterior superior, serrato posterior inferior, subescapular, semiespinoso de la cabeza, semiespinoso del cuello, ileocostal,
longisimo, serrato anterior superior, dorsal ancho, redondo mayor, trapecio e Intercostales. ‘Los hallazgos pulmonares se han
evaluado mediante un score cuyo nimero significa el nUmero de I6bulos donde predomina la lesion.
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En el examen externo facial pueden
observarse pequefias areas palidas en nariz,
frente, mejilla, barbilla o alrededor de la boca,
que se corresponderian a los puntos de presién
por un objeto blando [4]. El hallazgo de
pequefias abrasiones en los labios y/o en
mucosa bucal son de gran ayuda, aunque no
suelen estar presentes, sobretodo en el caso de
lactantes sin denticion desarrollada. Aunque
estas abrasiones en cara son minimas, en
ocasiones si que pueden producirse petequias
faciales y viscerales [7], que en ausencia de una
sospecha previa, deben alertarnos y obligarnos
a profundizar en el estudio del caso. Ahora bien,
no debe olvidarse que las petequias

conjuntivales deben ser interpretadas con
mucha cautela: en un estudio reciente [8] se han
descrito petequias conjuntivales en 8 de 20
cadaveres colocados en prono durante 2 horas
(con intervalos postmortem de 5-12 horas). No
obstante, como destacan los propios autores,
en la mayoria de estos casos las petequias eran
Unicas y dificilmente interpretables como signos
asficticos. Un dato interesante que aporta este
estudio es la mayor frecuencia de petequias en
los parpados examinados con pinzas, en
contraposicién con los hisopos de algodén,
debido posiblemente a roturas capilares en el
proceso de eversion del parpado con un
instrumento metalico.

IMAGEN N°1: CASO 1. A: marcada congestion pulmonar en tabiques y septos (Tricromico de Masson, 4x). B:
alveolos distendidos con rotura de tabiques (Tricromico de Masson, 4x). C: rotura de tabiques con hemorragia
alveolar y congestion septal (Tricromico de Masson, 4x). D: embolia grasa, espacios vasculares distendidos
6pticamente vacios (Tricréomico de Masson, 10x). E y F: severa congestién hepatica con focos hemorragicos
(Hematoxilina-eosina, 4x-10x). G: hemorragia con dislaceracion tisular muscular del ECM (Tricromico de
Masson, 10x) H: hemorragias perivasculares en sustancia blanca cerebral (Tricromico de Masson, 4x).
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El patron y gravedad de las lesiones faciales
dependera de la resistencia que oponga la
victima [6]. En una serie de seis casos de
homicidios en nifios mayores de un afo por
oclusion de orificios respiratorios, Banaschak et
al [7] observaron mas petequias en los nifos de
mayor edad (4 y 11 afos) sofocados con
almohadas, que en los mas pequefios (1-2 afios),
en los cuales, el agresor incluso habia utilizado
las manos. Estos ultimos, en contraposicion, y
como es lagico, tenian mas lesiones peribucales.
En nuestros casos, solo en |la autopsia del nifio se
evidenciaron algunas lesiones que, aunque de
dificil interpretacién, ya que se realizaron
maniobras de reanimacion cardiopulmonar
(RCP), podrian indicar que hubo mas resistencia
por su parte, comparado con la anciana.

Cuando ha habido RCP, seria esencial tener
una buena descripcion de la existencia de
lesiones previas al inicio de las maniobras, para
poder discernir entre el origen iatrogénico o
violento de las encontradas posteriormente en la
autopsia. Lamentablemente, la necesidad de
una pronta actuacibn no es compatible, en
muchas ocasiones, con una minuciosa
inspeccién en busca de signos de violencia o

asfixia, por lo que es importante que el patélogo
forense esté familiarizado y conozca, tanto las
lesiones traumaticas frecuentemente originadas
por la RCP, como las posibilidades mas raras. Se
pueden producir erosiones, contusiones y
pequeias laceraciones en la region malar, nasal
y oral, asi como en laregidon mentoniana después
de una intubacion [9]. Asi mismo, es frecuente
que se encuentren lesiones asociadas a los
dientes y en la mucosa oral si se producen
numerosos intentos para llevar a cabo la
intubacion, siendo también un hallazgo habitual
la hemorragia retrofaringea. Son hallazgos
excepcionales o menos frecuentes, las lesiones
de los nervios recurrentes, cuerdas vocales e
incluso de los cartilagos aritenoides; asociada a
la maniobra de hiperextension del cuello también
se han podido observar laceraciones en la capa
intima de las caroétidas [10]. Las fracturas de
costillas debido a la RCP son raras en lactantes y
nifios de corta edad debido a la elasticidad de sus
paredes toracicas [11]. En nuestro caso, hay una
clara impronta del arco costal en los pulmones
(imagen 2C) que indica que hubo una
compresién toracica sin fracturas costales, no
pudiéndose determinar el origen iatrogénico
versus violento de la misma.

IMAGEN N°2: CASO 2. A: petequias faciales apenas perceptibles. B: infiltrado petequial confluente
en pleura parietal mediastinica y diafragmatica. C: Contusién pulmonar figurada por la presion
externa del arco costal. Dy E: infiltrados hemorragicos musculares en ECM y en romboides menor.
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Lo mismo ocurre con el posible origen de las
petequias observadas en cara, pleura y
diafragma en este segundo caso. El cortejo
petequial relacionado con las muertes
asficticas, si lo hay, puede confundirse o
fusionarse con el producido por la RCP. Aunque
este tipo de mecanismo asfictico,
caracteristicamente se asocia a ausencia de
infiltrados petequiales, hay cada vez mas casos
publicados de oclusion de orificios respiratorios
con almohada [12], manual [13] o por bolsa de
plastico [14,15], en donde si existen petequias

viscerales; posiblemente relacionados con el
aumento de la presién venosa por compresion
toracica (como podria haber pasado en nuestro
caso) o por maniobras de Valsalva repetidas por
los intentos de respirar ante la oclusion de la via
aérea. También se ha discutido mucho en la
literatura cientifica sobre el hecho de que las
petequias conjuntivales puedan deberse, en
ocasiones, a maniobras de reanimacién
cardiopulmonar, pero no hay evidencias
convincentes hasta el momento [8,16-18].

IMAGEN N°3: CASO 2. A: focos hemorragicos pulmonares entre patron alveolar enfisematoso
(Tricréomico de Masson, 4x). B: alveolos distendidos congestivos con rotura de tabiques y
hemorragia (Tricromico de Masson, 4x). C: hemorragia intersticial perivenosa (flechas)
(Tricromico de Masson, 10x). D: sacos alveolares distendidos con pequefias roturas de
tabiques (Tricromico de Masson, 4x). E: necrosis de fibras miocardicas aisladas (Tricrémico

de Masson,10x). F: hemorragia meningea (Tricrémico de Masson, 10x).
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Los infiltrados hemorragicos en la
musculatura cervical y respiratoria accesoria
pueden aportar un grado mas de confianza a los
signos asficticos postmortem generales. Estos
infiltrados han sido estudiados clasicamente en
las muertes por sumersion [19] y mas
recientemente en las ahorcaduras [20] y muertes
naturales con componente asfictico agénico [21].
Se trata de pequefias hemorragias
intramusculares limitadas al tejido muscular, sin
afectacion de la fascia o del tejido adiposo
circundante y no asociadas a equimosis
cutaneas; estos infiltrados, localizados en la
musculatura respiratoria accesoria, se cree que
son debidos a los intentos espasmodicos de
respirar. En una serie de casos-control (73/35) de
muertes por asfixia realizada en el Instituto de
Medicina Legal de Valencia (datos propios
pendientes de publicacion), se ha observado una
relacion estadisticamente significativa entre la
muerte por mecanismo asfictico y la presencia
de infiltrados hemorragicos en el musculo
temporal (p=0,004) y en el musculo ECM
(p=0,018)[22].

Es importante que se realice siempre una
exploracién minuciosa de la cavidad oral y regién
faringea, incluso mediante la utilizacion de una
lupa, ya que es posible encontrar fibras de tejidos
u otro tipo de materiales que nos orienten o
ayuden hacia la busqueda del elemento con el
que se produjo la sofocacion. Asi, por ejemplo,
en el caso de que se utilizara y posteriormente se
quitara una cinta adhesiva o material similar para
tapar orificios respiratorios, pueden quedar
restos del material alrededor de la boca,
dandonos una pista del mecanismo utilizado.
Otra posibilidad es la obtencién de fibras del
objeto utilizado mediante la realizacién de
lavados traqueobronquiales con suero fisioldgico
en la autopsia, como describe Schyma et al [23]
en un caso de sofocacion homicida con un
almohadén, en donde encontraron varias fibras
del tejido en la visidn microscopica del material
centrifugado.

El estudio histolégico en la muerte violenta es
cada vez mas preciso, consiguiendo aportar
datos, no solo en relacién con la vitalidad de las
lesiones, sino de cierto valor diagnostico segun
el tipo de muerte. En el caso de las asfixias,
existen varios trabajos que intentan aproximar
los diferentes hallazgos pulmonares a los

distintos mecanismos asficticos [24-26]. En
concreto, en el caso de la sofocacién, se ha
descrito un patron complejo de asfixia
obstructiva que incluye el llamado
haemorrhagic—dysoric syndrome por Brinkmann
(congestiébn aguda con focos hemorragicos
adyacentes a alveolos distendidos), enfisema y
microembolismo [27]. En nuestros casos, el
estudio histolégico ha demostrado signos
asociados a asfixia (ver tabla n°1 e imagenes n°1
y n°3), como la congestion aguda pulmonar
generalizada, la hemorragia alveolar y bronquial,
el embolismo graso pulmonar, la necrosis
miocardica difusa o las hemorragias
perivasculares cerebrales; y signos asociados
especificamente a la sofocacion, como la
distension marcada de espacios alveolares y la
rotura de tabiques frecuente. Nuestra
experiencia en el estudio histolégico de los
signos asficticos en esta misma serie de casos-
control nos ha mostrado una asociacién
significativa de la asfixia con varios de los signos
aqui descritos: la marcada congestion en todos
los lébulos pulmonares (p=0,002) [22], la
embolia grasa en ausencia de RCP (p=0,013)
[22] y las microhemorragias perivasculares
cerebrales (p=0,004)[28].

En relacion con la causa de la causa de la
muerte: el término sofocacion no es especifico.
Es un término amplio que abarca diferentes tipos
de asfixia, como la atmésfera viciada y la
oclusion de orificios o vias respiratorias,
asociados a una privacion de oxigeno [2-4,6]. La
mayoria de los autores estan de acuerdo con
esta definicion, sin embargo, algunos
anglosajones utilizan el término smothering para
referirse a las sofocaciones por oclusién de
orificios respiratorios, que habitualmente se
llevan a cabo con materiales blandos, y que por
tanto no dejan signos evidentes en la autopsia.
En castellano, este uso es confuso y totalmente
desaconsejado. Teniendo en cuenta la falta de
especificidad de este término, se recomienda
evitarlo en la certificacion de la muerte y
sustituirlo por descripciones mas precisas [29].

4. CONCLUSIONES.

En ambos casos, previa a la realizacion de la
autopsia se conocia el dato del tipo de
mecanismo asfictico y su etiologia homicida,
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hecho que dirigi6 la investigacién postmortem. A

la vista de

los resultados obtenidos en el

levantamiento del cadaver, enla autopsiay enel
estudio histolégico se puede concluir que la
causa de la muerte ha sido una asfixia por
obstruccion de orificios respiratorios.

Dada la inespecificidad de los hallazgos

evaluados individualmente en este tipo de
mecanismo asfictico, resulta fundamental el
analisis conjunto de los datos obtenidos durante
el levantamiento de cadaver y antecedentes
sumariales, asi como el estudio histopatolégico,
para poder establecer la sofocacion como
causa de muerte. Queremos resaltar también,
la importancia de un minucioso y detallado

examen externo e

interno del cadaver,

siguiendo un protocolo exhaustivo que incluya
la busqueda de todos los posibles hallazgos
asociados a asfixia que hayan sido publicados
hasta el momento.
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