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APORTACIONES DE LAANTROPOLOGIAFORENSE AL ESTUDIO

DE LAS LESIONES PORARMA DE FUEGO EN EL CRANEO.
CONTRIBUTIONS OF FORENSICANTHROPOLOGY TO STUDY OF INJURIES
BYFIREGUNS IN THE SKULL.

SERRULLARECHF', JIMENEZ FELIZ J*.

RESUMEN.

El estudio detallado de las lesiones por armas de fuego en el hueso craneal aporta una gran cantidad de informacion que -
entendemos- debe realizarse sistematicamente en todos los casos de muerte por arma de fuego con afectacion de huesos. El
estudio sistematico de éste y los demas estudios criminalisticos, histopatologicos, balisticos y toxicolégicos permite concluir
fundadamente acerca del origen médico legal de la muerte. El caso que mostramos es el de un varén de 20 afios de edad que sufre
lesiones en el craneo por una pistola de calibre 6.35. El estudio antropolégico forense detallado del hueso en el orificio de entrada
nos permite orientar la distancia del disparo y la trayectoria, estimar el calibre y determinar si es o no orificio de entrada.
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ABSTRACT.

The detailed study of injuries by firearms in the cranial bone provides a large amount of information that must be carried out
systematically in all cases of death by firearm involving bone. The systematic study of this and the other criminalistic,
histopathological, ballistic and toxicological studies allows us to conclude on the origin of death. We show a case of a 20-year-old
man who suffered injuries to the skull from a 6.35 caliber pistol. The detailed forensic anthropological study of the bone in the
entrance hole allows us to orient the distance of the shot and trajectory, estimate the caliber and determine whether or not it is an
entrance hole.
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Fotografias 1y 2: Imagenes del fragmento craneal mostrando las caracteristicas propias de un orificio de entrada (primera
deduccion que podemos extraer). En el orificio por la cara endocraneal se observa con claridad que el orificio interno es
marcadamente excéntrico con relacion al exocraneal, indicativo de que el proyectil no penetr6 en el craneo de forma
perpendicular a la superficie sino en discreta trayectoria ascendente (segunda deduccion).

SUPERIOR

Fotografia 3: Orificio exocraneal visto en estereomicroscopio. Se observa la presencia de una fractura del borde de la tabla
externa del diploe pero que solo ocupa la mitad inferior del orificio. En el borde superior del orificio la tabla externa esta integra.
Esto permite deducir que se trata de un disparo a cafidn casi tocante por apoyo incompleto del cafién (tercera deduccién). La
lesion del borde del orificio se produce por los gases que empujan al proyectil. Una vez que el proyectil rompe limpiamente el
hueso, los gases (con menos energia que el proyectil) rompen el débil borde que ha fracturado antes el proyectil pero que
cuando los gases llegan ya no dispone de esponjosa ni de tabla interna integros que impidan la fractura. En la imagen de la
derecha (B), se observa conlalinearoja que el calibre aproximado del arma es algo superior a6 mm (cuarta deduccion).
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CASI TOCANTE

CANON TOCANTE

Fotografia 4: El esquema muestra los tipos de lesiones que se presentan en los orificios de entrada por armas de fuego en el
craneo a cafion tocante, casi tocante y no tocante. Las fechas rojas muestran la direccion del escape de la presion de los gases
que empujan al proyectil y que explican las lesiones que se observan en este tipo de disparos.
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