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editorial

� Todos los Institutos de Medicina Legal del mundo occidental tienen instalaciones 

propias, casi todos trabajan como especialistas de las principales ramas de 

especialización (valoración del daño, patología y psiquiatría forense) y muchos tienen 

planes sólidos de formación contínua. Es la base sobre la que construir una Medicina 

Forense del futuro: las tres patas principales que sostienen la ciencia forense. En Galicia 

hemos conseguido mejoras a muchos niveles que creo han supuesto un salto cualitativo 

indiscutible pero que nos ha llevado por otro lado a acomodarnos en nuestro confortable 

puesto de trabajo. Nos vamos convirtiendo poco a poco en expertos del registro y la cita 

previa dedicándole cada vez menos tiempo a valorar enfermos o a investigar la muerte 

violenta. Somos por otro lado grandes conocedores de nuestros derechos laborales, lo 

cual es sin duda un avance también, sino fuera porque olvidamos cuando nos parece 

nuestras obligaciones. Lamentablemente en 2021 seguimos sin resolver lo que ya en 

1990 pedíamos que se resolviese: instalaciones propias, programas de capacitación 

específica y especialización.

� Las viejas reivindicaciones de las Instalaciones Propias, la Formación y la 

especialización desafortunadamente siguen aún vigentes en 2021. En la Medicina 

Forense de Galicia han mejorado muchas cosas desde aquellos tiempos –no 

demasiado lejanos- en los que hacíamos autopsias en los cementerios. Hemos sido el 

penúltimo instituto de medicina legal creado en España, no lo olvidemos.  Hemos 

mejorado mucho en muchos aspectos incluido el sueldo, sin embargo en algunos 

aspectos fundamentales seguimos atrancados y posiblemente sin posibilidad de 

reconducir la situación.

Instalaciones propias, formación y especialización.

� Los que vamos cumpliendo unos años vemos con escepticismo los anuncios de 

intenciones de futuro, aunque como puede verse en esta editorial no renunciamos a 

tener instalaciones propias, un plan de capacitación específica de calidad y trabajar 

como especialistas. 

� Por último y como es de ley, quiero agradecer a todos los autores de este número su 

participación. Sin ellos no estaríamos aquí. 

� Fernando Serrulla Rech.
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Conductas violentas en hombres valorados en unidades de valoración integral de violencia de género.
LLOPIS GIMÉNEZ C et al.

 La violencia de género viene definida por la 
Ley Orgánica sobre Protección Integral contra 

 la Violencia de Género (LO 1/2004) [1] y su 
última modificación mediante el Real Decreto-
ley 9/2018, de 3 de agosto [2]. Se trata de un tipo 
de violencia contra la mujer y radica en la 
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CONDUCTAS VIOLENTAS EN HOMBRES VALORADOS EN 
UNIDADES DE VALORACIÓN INTEGRAL DE VIOLENCIA DE 
GÉNERO.

Desde las Unidades de Valoración Integral de Violencia de Género se viene efectuando el estudio forense de las distintas conductas 
violentas en nuestro ámbito. Cabe destacar la importancia (preventiva, terapéutica y predictiva) del estudio de las características del 
agresor en violencia de género, así como de los factores de riesgo que podrían contribuir a explicar el comportamiento violento o la 
agresividad de un hombre hacia su pareja o expareja. Con este objetivo se han estudiado, a lo largo de dos años, las características 
sociodemográficas, clínicas, psicológicas y psiquiátricas entre dos muestras de 114 sujetos que han ejercido violencia hacia sus 
parejas, (69 Conflictiva de Pareja y 45 Violencia de Género) en las Unidades de Valoración Integral de Violencia de Género de 
Sevilla, Huelva y Córdoba. Para ello se ha empleado una entrevista semiestructurada y las escalas de “Atribución de 
Responsabilidad y Minimización de Violencia en las Relaciones de Pareja” de Henning & Holford (2006); Lila et al (2008). Los 
resultados muestran ausencia de diferencias estadísticamente significativas entre los grupos muestrales, en general. Los grupos 
estudiados se comportan, por tanto, de manera similar en cuanto a datos sociodemográficos, historia de salud, antecedentes 
penales (salvo en ordenes de alejamiento) y características del maltrato (salvo en agresiones físicas con las manos).

CONTACTO: Celia Llopis Giménez. Dirección laboral: Avenida de la Buhaira nº 31, segunda planta. CP 41018, Sevilla, España. 
Correo electrónico: cellogim@hotmail.com. Teléfono: 671706462. Fax del trabajo: 954.787.966

1 2 3LLOPIS GIMÉNEZ C , ANTEQUERA JURADO R , FRANCO FERNÁNDEZ D , ORDÓÑEZ DE 
4 5 6 7

HARO AB , BERENGUER MELLADO A , GINER L , GUIJA JA .

PALABRAS CLAVE: estudio forense, agresor, violencia de género, factores de riesgo, comportamiento violento.

KEY WORDS: forensic assessment, offender, intimate partner violence, risk factors, aggressive behavior

VIOLENT BEHAVIORS IN MEN ASSESSED IN THE UNITS OF 
COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF GENDER VIOLENCE.

RESUMEN.

ABSTRACT.
The Units of Comprehensive Assessment of Gender Violence have been carrying out a forensic assessment of the different violent 
behaviors within our area. It is worth noting the importance (preventive, therapeutic and predictive) of studying the offender's 
characteristics in gender violence, as well as risk factors which may help explain the violent behavior or the aggressiveness of an 
individual towards their partner or ex-partner. With this goal in mind, sociodemographic, clinical, psychological and psychiatric 
characteristics of two samples of 114 subjects (69 conflictive couples and 45 cases of gender violence) who displayed violent 
behavior towards their partners, have been studied over a period of two years, in the Units of Comprehensive Assessment of Gender 
Violence in Seville, Huelva and Córdoba. For this, a semi-structured interview and scales of “Atribución de Responsabilidad y 
Minimización de Violencia en las Relaciones de Pareja” by Henning & Holford (2006); Lila et al (2008) have been used. The results 
show, in general, no statistically significant differences between the sample groups. The groups studied, therefore, behave similarly in 
terms of sociodemographic data, health history, criminal history (except in restraining orders) and characteristics of abuse (except in 
physical assaults with hands). 
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desigualdad de ambos sexos y en el reparto 
asimétrico de poder en las relaciones de pareja 
heterosexuales. Por tanto, no contempla la 
violencia en las relaciones entre parejas del 
mismo sexo. Supone una problemática global y 
social, y un obstáculo para alcanzar los 
derechos humanos [1,3]. La población ha ido 
tomando mayor conciencia y sensibilización de 
la entidad de dicho problema, lo cual ha 
favorecido que deje de tener su estatus de 
privacidad o invisibilidad, para pasar a 
considerarse como una cuestión que atañe a 
toda la sociedad [4] y que debe analizarse y 
abordarse desde un contexto biopsicosocial 
[5]. Afecta a mujeres de cualquier edad, raza, 
etnia, situación socio-económica o país y es 
producida por hombres de características 
igualmente heterogéneas [5,6,7]. 

 El estudio de las características del agresor, 
su posible relación con la intensidad o 
frecuencia de la violencia ejercida, el tipo de 
violencia, así como el establecimiento de 
distintas tipologías de hombres que ejercen 
violencia, ha sido objeto de estudio de múltiples 
investigaciones. Su finalidad ha ido dirigida no 
sólo a abordar las causas que llevan al empleo 
de dicha violencia, sino también a su función 
preventiva, terapéutica y predictiva de riesgo 
de nuevas agresiones [6,7,8]. 

  La CP sería una relación basada en el 
manejo inadecuado de la discrepancia de 
opiniones entre las partes, donde ambas 
intentan imponerse y en la que se pueden 
g e n e r a r  c o n d u c t a s  i n a p r o p i a d a s 
bidireccionales (disputas, tensiones e 
incluso agresividad verbal y física) en una 
relación de simetría y sin dominio. La 
relación conflictiva puede percibirse como 
insatisfactoria y suponer efectos negativos 
sobre el bienestar físico y emocional de 
ambos miembros de la pareja [17,18]. 

1) Sociodemográficos: ser varón (por definición 
en la violencia de género), la edad (relación 
negativa entre la edad y la aparición e 
intensidad de las conductas violentas), bajo 
cociente intelectual, bajo nivel educativo, 
mayor tasa de desempleo, bajo nivel 
económico y la pertenencia a las clases 
sociales más bajas; entre otras [6,7,8,9,10]. 2) 
Clínicos: el consumo de alcohol y otras 
sustancias adictivas disminuyen la capacidad 
de control  de impulsos,  favorecen la 

d e s i n h i b i c i ó n  d e  l a  c o n d u c t a ,  l o s 
comportamientos agresivos y la percepción 
distorsionada de la realidad [11,12]. 3) 
Psicológicos y psiquiátricos: relación entre el 
mayor uso de agresividad e impulsividad con 
ciertos rasgos de personalidad, como los 
niveles altos de extraversión, el neuroticismo, la 
ansiedad, la tristeza, la ira, o la hostilidad entre 
otros. También se relaciona el mayor empleo de 
agresividad e impulsividad con los trastornos 
de personalidad del grupo A y la falta de 
contacto con la real idad [7,13,14]. 4) 
Genéticos: a pesar de que la genética no es 
causa directa de la violencia de género, hay 
autores que consideran que ciertas variaciones 
genéticas podrían condicionar una conducta 
más impulsiva y violenta, mediante la 
p r o v o c a c i ó n  d e  u n  d e t e r m i n a d o 
funcionamiento a nivel neurocognitivo cerebral 
[15]. 5) Psicosociales: resalta la teoría del 
aprendizaje social, que propone que la 
violencia se aprende en el proceso educativo, a 
través de la observación e imitación de la 
misma (exposición directa o indirecta en la 
infancia) y de la transmisión de una escala de 
valores errónea y de modelos de resolución 
violenta de conflictos [16].

 Los numerosos factores de riesgo que 
pueden incidir en el comportamiento violento 
de un individuo (tanto en las relaciones de 
pareja como fuera de ellas) interrelacionan de 
manera distinta, pero por sí solos ninguno de 
ellos explica el empleo de violencia [5,6,7]. 
Entre los factores más relacionados estarían: 

En  las  ac tuac iones  que  se  rea l i zan 
habitualmente en las UVIVGs o en las clínicas 
médico forenses de España, se contemplan 
fundamentalmente dos tipos de conducta 
delictiva en relación a las agresiones en la 
pareja: conflictiva de pareja (CP) y violencia de 
género (VG).

Conductas violentas en hombres valorados en unidades de valoración integral de violencia de género.
LLOPIS GIMÉNEZ C et al.
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  Por otro lado, la VG se daría en una 
relación de asimetría y dominio, situación de 
d e s i g u a l d a d  y  m a n i f e s t a c i ó n  d e 
discriminación y de relaciones de poder de 
los hombres sobre las mujeres, ejercida por 
parte de quienes sean o hayan sido sus 
cónyuges o de quienes estén o hayan 
estado ligados a ellas por relaciones 
s im i l a res  de  a fec t i v i dad ,  aún  s i n 
convivencia. En ella, el empleo habitual de 
violencia (física, psicológica y/o sexual) va a 
ser el instrumento para conseguir el 
sometimiento de la pareja [1,18].

 El objetivo principal del presente estudio se 
va a centrar en analizar las diferencias y 
similitudes existentes entre los sujetos que 
ejercen violencia hacia sus parejas (CP y VG) 
en cuanto a características sociodemográficas, 
consumo de tóxicos, historia delictiva y estudio 
de las conductas de malos tratos y su 
reconocimiento.

2. MATERIAL Y MÉTODO.

 Se real izó un estudio comparativo, 
prospectivo en parejas formadas por mujer 
denunciante y hombre denunciado por 
conductas violentas. En el presente trabajo 
sólo se presentan los datos de los presuntos 
maltratadores. Los 114 hombres que forman la 
muestra fueron evaluados a lo largo de dos 
años, en las Unidades de Valoración Integral de 
Violencia de Género (UVIVGs) de Sevilla, 
Hue lva  y  Córdoba.  En  v i r tud  de  las 
características judiciales se estableció la 
pertenencia de cada individuo bien al grupo de 
CP (n=69), bien al de VG (n=45). Los criterios 
de inclusión fueron: ser mayor de 18 años, 
participación voluntaria, tener nivel cultural 
suficiente y/o comprensión adecuada del 
idioma español, haber sido denunciado y acudir 
a la UVIVG.

 N o  s e  h a n  o b t e n i d o  d i f e r e n c i a s 
estadísticamente significativas en las variables 
sociodemográficas. La edad media de los 
sujetos fue de 39,5 (rango 36-50). Es escaso el 
número de sujetos de los dos grupos (7 en total) 
con edad igual o inferior a 20 años, e igual o 
superior a 65 años. En torno a un 65% de la 
muestra de ambos grupos estaban casados en 
el momento de ocurrir los hechos denunciados 
y tras la denuncia permanecen casados 13% 
de CP y 26,7% de VG. Las dos muestras son 
similares tanto en nivel de estudios (en su 
mayoría primarios) como en situación laboral 
(Tabla 1).

3. RESULTADOS.

 Los resultados indican similitud demográfica 
y clínica entre los grupos muestrales salvo en 
las órdenes de alejamiento concedidas y en las 
agresiones físicas con las manos.

 El estudio estadístico se realizó mediante: t 
2student en las variables continuas y X  en las 

categóricas, mediante el programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS versión 
21 para Windows) [21].

 La metodología consistió en el estudio de 
los sujetos denunciados mediante el empleo de 
una entrevista semiestructurada y de las 

escalas de “Atribución de Responsabilidad y 
Minimización en Violencia en las Relaciones de 
Pareja” [19,20], adaptadas. La entrevista 
semiestructurada fue creada ad hoc con los 
datos sociodemográficos, estado de salud, 
denunc ias in terpuestas,  consumo de 
sustancias adictivas e historia de conductas 
violentas. Se valoró la posible justificación, 
negación o falta de reconocimiento de la 
responsabilidad de los hechos por parte de los 
hombres denunciados por violencia de género 
mediante las escalas de “Atribución de 
Responsabilidad y Minimización en Violencia 
en las Relaciones de Pareja” [19,20]. Cada 
sujeto recibió información y se le solicitó 
consentimiento informado por escri to, 
siguiendo las normas éticas de Helsinki.

Conductas violentas en hombres valorados en unidades de valoración integral de violencia de género.
LLOPIS GIMÉNEZ C et al.
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 Del estudio de las variables clínicas y 
legales (Tabla 2) únicamente se han obtenido 
diferencias estadísticamente significativas en 
las órdenes de alejamiento concedidas (CP: 

2
50% vs VG: 77,5%; Χ =7.149; p=0.007). El 
resto de variables se comportan de manera 
similar, sin diferencias significativas en cuanto a 
denuncias previas por malos tratos hacia su 
pareja o por delitos no relacionados con 
violencia de género (algo más de la mitad de 
ambos grupos). Un elevado porcentaje de 
sujetos de ambos grupos admite presencia de 
los menores en las discusiones o episodios de 
violencia en la pareja.

 En el momento del reconocimiento, en torno 
a un 20% de los sujetos de ambos grupos 
padece patología psíquica o psiquiátrica (Tabla 
2), la mayor parte de la cual se centra en 
alteraciones de la esfera afectiva, -cuadros 
ansioso-depresivos-. Cerca de un tercio de la 
muestra de ambos grupos afirma no beber 
nunca y un 75% niega consumo de sustancias 
tóxicas. Es superior el porcentaje de sujetos 
que admite consumo frecuente de drogas (CP: 
6,2%; VG: 8,9%) frente a ingesta elevada de 
alcohol (CP: 4,4%; VG: 4,5%).

Tabla 1. Análisis descriptivos y comparativos de los 
datos sociodemográficos en función del grupo

 

VARIABLES

 

CP

 

VG

   

N 69 (%)

 

N 45 (%)

 

Valor 
(X2)

 
df

 

T 

EDAD MEDIA

  

39,93

 

(12,653)

 
39,16

 

(11,922)

 
36,35

 
 

43

 

0,753
 

N 69 (%)

 
N 45 (%)

 
Valor 

 
df

 
P

ESTADO CIVIL  

Solteros
 

Casados o en pareja
 

Viudo 
Separado o 
divorciado 

23 (33,4%)
 

9 (13%)
 

1 (1,4%)  
36 (52,2%)  

15 (33,3%)
 

12 (26,7%)
 

0  
18 (40%)  

4,248
 

3
 

ns

CONVIVE 
CON

 PAREJA 
 

Si 
No

 
 

3 (4,4%)  
66 (95,6%)

 
 

0  
45 (100%)

 
 

2,039  1  ns

 
 

ESTUDIOS

 

Analfabeto

 Leer-escribir

 
Primarios

 
Medios

 
Universitario

 

1 (1,4%)

 6 (8,7%)

 
41 (59,5%)

 
14 (20,3%)

 
7 (10,1%)

 

2 (4,4%)

 8 (17,8%)

 
26 (57,8%)

 
6 (13,3%)

 
3 (6,7%)

 

3,897

 
4

 
ns

 

SITUACIÓN 
LABORAL

Empleado 

 

Desempleado
Jubilado

32 (46,4%)

 

32 (46,4%)
5 (7,2%)

20 (44,4%)

 

20 (44,4%)
5 (11,2%)

0,508

 

2

 

ns

ns: no significativo
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 El estudio de las características relacionadas 
con los malos tratos indica porcentajes similares 
e n  a m b o s  g r u p o s ,  s i n  d i f e r e n c i a s 
estadísticamente significativas en aspecto tales 
como: negar ser celoso (en torno a un 40% de la 
muestra global); afirmar que su pareja ha sido 
infiel (CP: 61,7% vs VG: 41,5%), es celosa (más 
del 70% de ambos grupos) y dichos celos 
causan problemas en la relación (CP: 59,6% vs 
VG: 69,2%). Un tercio de la muestra de ambos 
grupos se considera maltratado, siendo 
pequeño el porcentaje de sujetos que admite 

haber ejercido violencia hacia la pareja (CP: 
4,3% vs VG: 8,9%). Igualmente niegan 
comportamientos agresivos hacia otros 
familiares (CP: 3,7% vs VG: 21,4%) o personas 
externas a la familia (CP: 14,8% vs VG: 14,3%). 
Y aunque sólo un pequeño porcentaje considera 
que la violencia es aceptable (CP: 3,5% vs VG: 
2,6%), es considerablemente mayor el número 
de sujetos que afirman que antes la han 
empleado para resolver sus problemas (CP: 
24,2% vs VG: 31,6%).

Tabla 2. Análisis descriptivos y comparativos 

de los antecedentes clínicos y legales en función del grupo

 

VARIABLES

 

CP

 

VG

   

N (%)

 

N (%)

 

Valor

 

df

 

P

ORDEN 
ALEJAMIENTO

 

ACTUAL

 

 

Sí

  
 

No

 
 

25 (50%)

 

25 (50%)

 
 

31 (77,5%)

 

9 (22,5%)

 
 

7,149

 

1

 

0,007

Nº DENUNCIAS 
POR VIOLENCIA 
EN ESA PAREJA 

CON 
ANTERIORIDAD

 

 

Ninguna antes

 
 

1

 
 

2

 
 

3

 
 

5

 

49 (71,1%)

 

14 (20,3%)

 

5 (7,2%)

 

0

 

1 (1,4%)

 

39 (86,7%)

 

4 (8,9%)

 

1 (2,2%)

 

1 (2,2%)

 

0

 

6,598

 

4

 

ns

CONSTANCIA DE 
DELITO 

ANTERIOR

 

 

Si 

 
 

No

 
32 (58,2%)

 

23 (41,8%)

 
 22 (55%) 

 

18 (45%)

 
 0,096

 

1

 

ns

PRESENCIA DE 
HIJOS EN 

EPISODIOS DE 
VIOLENCIA

 

 
Sí

 
 

No
 

 
26 (76,5%)

 

8 (23,5%)
 

 
15 (57,7%)

 

11 (42,3%)
 

 
2,401

 
1

 
ns

 
 

MALTRATO POR 
PARTE DE 

 

 Padre 
- Si 
- No 

 
Madre
 -

 
Si

 -
 

No

 

 
4 (6%)  

63 (94%)  
 1 (1,5%)

 66 (98,5%)

 

 
3 (7,1%)  

39 (92,9%)  
 1 (2,3%)

 43 (97,7%)

 

 
0,059  

 
 0,091

 

 
1  

 
 1
 

 
ns

 
 ns

 PATOLOG ÍA EN 
EL MOMENTO 

DEL MALTRATO

 

 

Somática

 
 
 

Mental: 

 
-

 

Psicótica

 
-

 

Afectiva 

 

-

 

Abuso de 
sustancias **

 

19 (28,4%)

 
 

13 (18,9%)

 
0

 
10 (14,5%)

 

3 (4,4%)

 

10 (23,3%)

 
 

10 (22,2%) 

 
1 (2,2%)

 
6 (13,3%)

 

3 (6,7%)

 

0,351

 
 
 

1,637

 

1

 
 
 

2

 

ns

 
 

ns

 
 
 
 

CONSUMOS EN 
EL MOMENTO DE 
LA VALORACIÓN

 

 

Alcohol

 

-

 

Nunca

 

-

 

A veces

 

-

 

Frecuente

 
 

 

Sustancias tóxicas

 

-

 

Nunca

 

-

 

A veces
- Frecuente

 

19 (27,9%)

 

46 (67,6%)

 

3 (4,4%)

 
 
 

49 (75,4%)

 

12 (18,5%)
4 (6,1%)

 

16 (36,4%)

 

26 (59,1%)

 

2 (4,5%)

 
 
 

34 (75,5%)

 

7 (15,6%)
4 (8,9%)

 

0,912

 
 
 
 
 

0,404

 

 

2

 

 

 

 

2

 

 

ns

 
 
 
 

ns

**Incluye consumo de alcohol.
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 El análisis pormenorizado del tipo de 
maltrato (Tabla 3) manifiesta que son las 
conductas de menor gravedad las reconocidas 

en mayor proporción por ambos grupos, de 
manera similar: insultos (60% CP, 75% VG) y 
chantaje emocional (7% ambos grupos). 

Tabla 3. Análisis descriptivos y comparativos de los datos relacionados con la historia de malos 

tratos y la minimización y atribución de responsabilidades en función del grupo

VARIABLES

CP VG

N  (%) N  (%) Valor df P

Maltrato

 

psicológico

 
 

Insultos                            

  

Gritos
Humillaciones     

 

Aislamiento social                     

 

Aislamiento familiar                   

 

Chantaje emocional

 

Amenazas de suicidio

 

Amenazas a seres queridos

 

Amenazas de muerte

 

23 (79,3%)

 
 

18 (60%)

 

14 (46,7%)

 

4 (13,3%)

 

3 (10,3%)

 

3 (10,3%)

 

2 (7,1%)

 

2 (6,9%)

 

1 (3,4%)

 

1 (3,6%)

 

12 (75%)

 
 

12 (75%)

 

6 (37,5%)

 

3 (20%)

 

2 (14,3%)

 

1 (7,1%)

 

1 (7,1%)

 

2 (14,3)

 

0

 

0

 

0,111

 
 

1,035

 

0,357

 

0,338

 

0,143

 

0,115

 

0

 

0,611

 

0,529

 

0,440

 

1

 
 

1

 

1

 

1

 

1

 

1

 

1

 

1

 

1

 

1

 

ns

ns
ns
ns
ns
ns
ns
ns
ns
ns

Maltrato

 

económico

 

Le limitaba el dinero

 

Tiraba sus pertenencias

 

Rompía objetos

 

8 (27,6%)

 
 

1 (3,4%)

 

2 (6,9%)

 

8 (27,6%)

 

4 (28,6%)

 
 

0

 

0

 

4 (28,6%)

 

0,005

 
 

0,459

 

1,013

 

0,005

 

1

 
 

1

 

1

 

1

 

ns

ns
ns
ns

Maltrato

 
físico

 

Agresiones con las manos
 

Agresiones con objetos
 

 
 
 
 

1 (3,3%)

 
 

1 (3,3%)
 

1 (3,3%)
 

5 (33,3%)

 
 

5 (33,3%)
 

0
 

7,788

 
 

7,788
 

0,511
 

1

 
 

1
 

1
 

0,005

0,005
ns

 
Maltrato sexual 1 (3,4%) 0  0,459  1  ns

La situación ha adquirido 
dimensiones 

desproporcionadas

 

45 (88,2%) 
 

31 (96,9%)  
 

1,901  1  ns

Hay incidentes

 más graves

 

44 (91,7%)

 
 

27 (93,1%)

 
 

0,052

 

1

 

ns

Nadie ha resultado   
perjudicado

 

con la denuncia

 

9 (18%)

 
 

4 (13,3%)

 
 

0,3

 

1

 

ns

La situación no es grave

 

si la comparo

 

21 (87,5%)

 
 

15 (93,8%)

 
 

0,417

 

1

 

ns

Es una cuestión

 

de pareja

 

38 (84,4%)

 
 

22 (78,6%)

 
 

0,407

 

1

 

ns

Actué en

 

defensa propia

 

12 (66,7%)

 
 

9 (81,8%)

 
 

0,785

 

1

 

ns

Otro haría lo mismo

 

en mi lugar

 

14 (82,4%)

 
 

11 (91,7%)

 
 

0,513

 

1

 

ns

Ella empieza y

 

yo la detengo

 

20 (71,4%)

 
 

14 (82,4%)

 
 

0,684

 

1

 

ns

Ella quiere perjudicarme

 

35 (72,9%)

 
 

27 (81,8%)

 
 

0,863

 

1

 

ns

Ella obtiene beneficios

 

33 (80,5%)

 

20 (80%)

 

0,002

 

1

 

ns

Ella no cuenta la verdad 19 (34,5%) 8 (24,2%) 1,029 1 ns

La policía no cuenta la 
verdad

3 (27,3%) 5 (45,5%) 0,786 1 ns
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4. DISCUSIÓN.

 En nuestro estudio, el escaso número de 
muestra de sujetos entre 18 y 20 años (3,5%) y 
con edad superior o igual a 65 años (2,6%) 
coincide con el de estudios anteriores 
[8,18,22,24,25]. Estos datos difieren de la cifra 
de sujetos denunciados en España en 2018, por 
VG, la cual asciende a 3.280 varones entre 18 y 
24 años de edad y de 957 en el caso de sujetos 
con edad igual o superior a 65 años [23]. Esta 
discrepancia podría deberse a que haya menos 
violencia en dichos rangos de edad o a que la 
violencia sufrida no haya sido denunciada, ya 
sea por ser poblaciones ignoradas por la 
investigación, vergüenza, temor a la soledad, 
por inmadurez o falta de experiencia en los más 
jóvenes de edad, o por una educación en la que 
la mujer estaba sometida al hombre, y por no 
identificar situaciones de maltrato como tal 

[7,18,26].Únicamente se han obtenido diferencias 
estadísticamente significativas en el porcentaje 
de sujetos que reconoce haber ejercido 
violencia física con las manos (CP: 3,3% vs VG: 

233,3%; Χ =7.780; p=0.005). El resto de 
conductas fueron reconocidas de manera 
marginal en CP y nula en VG. Las denunciantes 
afirman sufrir las conductas de maltrato 
descritas en un porcentaje muy superior al 
admitido por los sujetos denunciados. El 
resultado de las escalas de Atribución de 
Responsabilidad y Minimización en Violencia en 
las Relaciones de Pareja indica nuevamente 
similitud entre ambos grupos muestrales (tabla 
3). Así, un tercio considera que su pareja y la 
policía cuentan la verdad, un 90% que no ha 
ocurrido nada grave, un 80% que nadie debe 
entrometerse porque es una cuestión de pareja, 
un 15% que nadie ha salido perjudicado, que 
han actuado en defensa propia (66,7% CP vs 
81,8% VG) y que ella ha denunciado para 
perjudicarlos (72,9% CP vs 81,8% VG).

 La mayoría de denuncias en nuestro trabajo, 
al igual que en otras investigaciones, se han 
producido en parejas casadas [23] o en 
convivencia durante la relación, por lo que hay 
mayor contacto, comparten más tiempo juntos, 
afrontan mayores problemas, etc. [8,18,25]. 
Yakuvobich et al. [6], consideran en su estudio 
que estar casado sería un factor protector contra 
la violencia, lo cual entraría en contradicción con 
nuestra muestra, en la que la mayoría de parejas 
han establecido vínculo legal y no implica mayor 
respeto ni menor violencia. El porcentaje de 
sujetos de nuestro estudio que permanecen 
casados tras la denuncia y verbalizan negativa a 
la separación o al cese de la convivencia, puede 
ser indicativo de resistencia a admitir el fin de la 
relación y la ruptura, lo que supondría mayor 
riesgo para la víctima [27]. Esto podría 
explicarse, bien por la dependencia que sufren, 
por el sentimiento de pérdida de propiedad o 
bien porque no estén dispuestos a abandonar 
voluntariamente lo que consideran que es suyo, 
sin una resolución judicial [28,29].

 Los resultados obtenidos indican similitud 
sociodemográfica, clínica y en antecedentes 
legales de violencia entre los grupos de varones 
denunciados, salvo en las órdenes de 
alejamiento concedidas y en las agresiones 
físicas con las manos, que son más frecuentes 
en el grupo de VG frente al de CP.

 En nuestra investigación, al igual que en 
otras investigaciones [23,24], es superior el 
porcentaje de sujetos (CP 69,6%; VG 80%) que 
se  reconocen  con  n i ve l  de  es tud ios 
predominantemente primarios o inferior 
(analfabeto, saber leer o escribir, estudios 
primarios); porcentaje mayor a los datos 
publicados sobre población española, que 
señalan que en 2018, el 42.8% de los españoles 
entre 25 y 64 años tienen un nivel de estudios 
básico (preescolar, primaria y primera etapa de 

 educación secundar ia) [30].  El  escaso 
porcentaje de sujetos reconocidos en las 
UVIVGs con elevado nivel formativo, podría 
indicar que tratan de solucionar sus problemas 
sin recurrir al sistema judicial. En este sentido 
queremos resaltar la importancia de la 
educación como herramienta que proporciona 
recursos de afrontamiento ante situaciones 
complejas y que capacitaría para solucionar 
problemas por una vía diferente al empleo de 
violencia o de la vía judicial [6,18]; pudiendo ser 
el escaso nivel educacional, un factor de riesgo 
para ejercerla [9,10,11] Al mismo tiempo, el bajo 
nivel formativo podría implicar mayor dificultad 
para acceder a determinados puestos de 
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 De acuerdo con el listado de enfermedades 
crónicas de la ENSE 2017, el 10,8% de los 
adultos de la población general (7,2% de 
hombres) manifestaron padecer trastornos 
mentales (fundamentalmente ansiedad y 

 depresión) [36]. Dichos porcentajes son 
inferiores al 20% de patología psiquiátrica 
ob ten ido  en  nues t ro  es tud io ,  e l  cua l 
consideramos más elevado aún, teniendo en 
cuenta que la edad media era de 39,5 años. 
Dentro de los sujetos que sufren patología 
mental, la más frecuente es la afectiva, 
concretamente los cuadros ansioso depresivos 
(en torno al 14% en ambos grupos). Según 
estudios previos, puede estar relacionado con 
haber sido víctimas de violencia en la familia de 
origen durante la infancia, el sufrimiento ante la 
disfunción de la pareja, el consumo de alcohol, el 
hecho de sentirse las víctimas del proceso 
judicial, o incluso como modo de canalizar la 
energía negativa que experimentan al emplear 
violencia hacia su pareja [12,37,38]. El TMG 
(trastorno mental grave) está ínfimamente 
representado, lo que implica que los sujetos de 
nuestra muestra son, casi con seguridad, 
consc ien tes  de  sus  ac tos  y  pos ib les 
consecuencias derivadas de los mismos y que la 
patología que padecen no condiciona su 
capacidad de obrar [18].

 Según la literatura publicada, el consumo de 
sustancias de adicción y la ingesta de alcohol 
serían factores de riesgo (junto con los 
antecedentes penales) de aumento de empleo 
de violencia (en un sujeto previamente agresivo) 
y falta de satisfacción en la pareja [8,11,18,27]. 
Sin embargo, resulta llamativo el escaso 
porcentaje de sujetos de nuestro estudio que 
admite consumo frecuente tales sustancias (CP: 
4,4% alcohol y 6,1% sustancias tóxicas vs VG: 
4,5% alcohol y 8,9% sustancias tóxicas), 
coincidiendo con investigaciones anteriores. 
Los datos anteriores hay que mirarlos de forma 

 Nuestros resultados indican que un 6% de 
CP y un 7,1% de VG afirma haber sufrido malos 
tratos por parte de su progenitor varón en la 
infancia y un 1,5% de CP y un 2,3% de VG por 
parte de sus madres. Estas cifras son mucho 
mayores que las que se estiman en población 
general española. Así, en 2018 se registraron 
18.801 casos de notificación de sospecha de 
maltrato infantil (0,2%) cuando la población con 
edad comprendida entre 0 y 19 años de edad 
ascendía a 9.188.211 [31]. Estas diferencias 
podrían implicar mayor vulnerabilidad de 
aprendizaje de conductas violentas en su familia 
de origen, la normalización de las mismas o el 
empleo con sus parejas e hijos [25,27]. A su vez, 
la exposición a la violencia por parte de los hijos 
de los sujetos de nuestra muestra y de análisis 
anteriores, implicaría un ambiente de crianza 
tóxico y un mayor riesgo por parte de los 
menores de aprender y aprehender las 
conductas agresivas y perpetuarlas en la 
siguiente generación [18,25,32,33].

trabajo, lo que explicaría la elevada tasa de 
desempleo [18,27] que, a su vez, se relaciona 
con conductas de riesgo como consumo de 
sustancias, comisión de delitos [11], mayor 
deterioro en la relación y mayor empleo de 
violencia hacia la pareja, lo cual conforma un 
círculo vicioso. Todo ello, según numerosos 
autores, estaría relacionado con una forma de 
encubrir una situación de dependencia o 
sentimiento de inferioridad y desequilibrio de 
poder por parte de los hombres, que tratarían de 
buscar una relación de superioridad y reafirmar 
su poder y autoridad en la pareja, mediante el 
empleo de violencia, llegando a convertirse en 
un factor de peligrosidad, tal y como viene 
reflejado en otros trabajos [8,9,10,18].

 En nuestra muestra, el porcentaje de sujetos 
de ambos grupos con antecedentes delictivos 
fue en torno al 50%, resultado que difiere del de 
estudios previos [18,25] y es muy superior a la 
media de la población general en España, que 
en 2018 asciende a 227.211 hombres que 
cometieron delitos; lo que supone un 0,48% de 
la población española de 46.722.980 habitantes 
[34]. Tales resultados hacen pensar que un 
determinado número de sujetos de ambos 
grupos no respetan las normas y presentan 
conductas inapropiadas, lo que podría estar 

relacionado con una mayor falta de control de los 
impulsos [18,35], aunque habría que comprobar 
el tipo de delito del que se trataba. La 
interposición de reiteradas denuncias por 
violencia de género hacia la misma pareja sería 
indicativo de reincidencia y de que la violencia 
en la relación no cesa ni con la ruptura ni con la 
sentencia judicial.
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crítica o cautelosa, ya que resulta llamativo el 
porcentaje de sujetos de ambos grupos que 
admite haber seguido un tratamiento de 
deshabituación (CP 8,7%; VG 8,9%), resultado 
que si bien no consta en las tablas del presente 
trabajo, forma parte de nuestra investigación. 
Tales resultados no coinciden con los obtenidos 
por parte del Observatorio Español de Drogas y 
Adicciones, en el que en el último año la 
población que decía haber consumido alguna 
vez era del 75,2% para alcohol (81,3% 
hombres), 11% para cannabis (15,4% de 
hombres) y 2,2% para cocaína (3,4% de 
hombres) [39,40].

Una de las limitaciones encontradas en el 
presente estudio sería la ausencia de respuesta 
por parte de los sujetos a las preguntas que se 
refieren a conductas violentas. Este hecho 
podría indicar que los sujetos hayan tratado de 
falsear las respuestas dadas o hayan tratado de 
presentar una imagen favorable de sí mismos, 
por las posibles consecuencias que se puedan 
derivar de sus afirmaciones, al encontrarse en 
un medio judicial. Del mismo modo, la ausencia 
de respuesta podría interpretarse como que no 
entiendan su conducta como violenta (ausencia 
de insight), sino como la manera habitual y 
apropiada de relacionarse.

 Otro indicador de peligrosidad o riesgo de 
poder cometer nuevas agresiones sería la 
ausencia de atribución de responsabilidad de 
conductas inapropiadas, minimizarlas y 
just i f icar las; junto con la ausencia de 
remordimientos y el sentirse las víctimas 
[19,21,27,41]. Esta falta de reconocimiento se 
pone de manifiesto a través del escaso 
porcentaje de sujetos de nuestra muestra global 
que admite haber ejercido puntuales conductas 
de violencia hacia su pareja (fundamentalmente 
verbal) o sentir celos (relacionados con la falta 
de autoestima, de seguridad, confianza en uno 
mismo y falta de sinceridad). No interpretan tales 
conductas como actos ofensivos, inapropiadas 
o violentos, lo cual requiere introspección; sino 
que las consideran un comportamiento normal, 
su forma de hablar o relacionarse, o un acto 
defensivo en el contexto de una discusión, del 
que no realizan crítica negativa alguna [8,24,42].

 Otra limitación consistiría en que no se han 
realizado estudios psicopatológicos ni análisis 
de trastornos de personalidad, basando el 

diagnóstico en los informes aportados por el 
propio sujeto o que constan en el sumario; lo que 
supondría una futura línea de investigación.

5. CONCLUSIONES.

 El hecho de que no se hayan obtenido 
diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos denunciados con la entrevista 
realizada y las escalas empleadas, supone que 
van a ser otros factores los que van a marcar las 
diferencias entre los sujetos de ambos grupos y 
que van a permitir clasificarlos como CP o VG. 
Entre tales factores determinantes para 
establecer la clasificación de los grupos cabría 
citar: correcta exploración clínica, anamnesis, 
valoración del lenguaje no verbal, estudio 
integral de ambos miembros de la pareja, 
dinámica relacional, factores sociales y 
culturales, concepto antropológico, factores 
religiosos y fisiológicos, formación y pericia del 
profesional. Con todo ello se establece un juicio 
clínico que va a ser algo más que la suma de 
cada una de las herramientas empleadas. 

 José Dolores Llanes Castilla, Psicólogo de la UVIVG de 
Huelva; a Dolores Muñoz, Trabajadora Social de la UVIVG 
de Huelva; a María José López Rojas, Psicóloga de la 
UVIVG de Córdoba; a Carmen Tovar Sánchez, Psicóloga 
que ha participado en la UVIVG de Sevilla, por su 
participación en la recogida de la muestra que forma parte de 
esta investigación. 

 Los resultados obtenidos en la muestra 
estudiada señalan que no hay grandes 
diferencias entre los sujetos del grupo 
Conflictiva de Pareja y Violencia de Género, 
salvo en las órdenes de alejamiento concedidas 
y en las agresiones físicas con las manos, que 
es más frecuente entre los sujetos de VG; lo que 
indicaría la similitud en ambos grupos en cuanto 
a datos sociodemográficos, historia de salud o 
antecedentes penales. No obstante, el grupo de 
violencia de género es el que presenta 
conductas de maltrato más graves y el que las 
reconoce con menor frecuencia, aunque haría 
falta estudios con una muestra mayor para 
poder llegar a poder ver estas diferencias de 
forma estadísticamente significativas.
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Unicidad de la huella de la oreja en la investigación criminal.
RODES LLORET F, CAMPOS LORITE A.

1. INTRODUCCIÓN.

La identificación es un aspecto fundamental 
de la Medicina Legal y Forense y, al igual que 
esta ciencia, se nutre e interrelaciona con gran 
cantidad de especialidades médicas y ciencias 
afines. En la práctica diaria, la medicina forense 
se encuentra con casos de identificación en 
sujetos vivos, cadáveres recientes o restos 

cadavéricos, y en cada caso utiliza las técnicas 
más adecuadas para el material objeto de 
estudio (1).

La Medic ina Legal  y  Forense y  la 
Criminalística son ciencias en continuo avance. 
En los últimos años se ha desarrollado en estos 
ámbitos el estudio de las huellas que dejan las 
orejas al apoyarse sobre una superficie, con la 

3. Graduada en Criminología. Máster Universitario en Investigación Criminal y Ciencias Forenses. Universidad de Alicante

. 1. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Alicante
2. Universidad de Alicante

THE UNIQUENESS OF EAR PRINT IN CRIMINAL INVESTIGATION.

It is concluded that the ears of the same individual present more differences than similarities, that the ears of two monozygotic twins 
are different, that of the three comparison methods used, transparency is the one that offers the best results and that the most useful 
structures for the comparison have been helix, antehelix, tragus and antitragus.

ABSTRACT.

UNICIDAD DE LA HUELLA DE LA OREJA EN LA INVESTIGACIÓN 
CRIMINAL.

It has been found that both the shape and the otograms of the two ears of all the individuals studied present more differences than 
similarities, and when comparing the left and right otograms of two monozygotic twins, important morphological differences were 
found.

1,2 3 RODES LLORET F , CAMPOS LORITE A

Se ha comprobado que tanto la forma como los otogramas de las dos orejas de todos los individuos estudiados presentan más 
diferencias que similitudes y al comparar los otogramas izquierdos y derechos de dos gemelas monocigóticas se han encontrado 
importantes diferencias morfológicas.

Se plantean en el presente trabajo dos hipótesis de trabajo: qué grado de similitud o discrepancia presentan las dos orejas de una 
misma persona y que grado de similitud o discrepancia presentan las orejas de los gemelos monocigóticos.

Two working hypotheses are proposed in the present work: what degree of similarity or discrepancy the two ears of the same person 
present and what degree of similarity or discrepancy the ears of monozygotic twins present.

RESUMEN.

Se concluye que las orejas de un mismo individuo presentan más diferencias que similitudes, que las orejas de dos gemelas 
monocigóticas son diferentes, que de los tres métodos de cotejo utilizados es el de transparencia el que mejores resultados ofrece y 
que las estructuras más útiles para el cotejo han sido hélix, antehélix, trago y antitrago.

KEY WORDS: ear, ear print, forensic medicine, identification.

CONTACTO: Fernando Rodes Lloret. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Alicante. Avda Aguilera nº 53. Palacio de 
Justicia de Benalúa. 0307 Alicante. España. fernando.rodes@gmail.com

PALABRAS CLAVE:oreja, huella de oreja, medicina forense, identificación.

Se han recogido las huellas tanto de la oreja derecha como de la izquierda de veintiún individuos de ambos sexos y diferentes 
edades (entre 6 y 84 años) y de las dos orejas de dos hermanas gemelas monocigóticas.

Prints have been collected from both the right and left ears of twenty-one individuals of both sexes and different ages (between 6 and 
84 years) and of the two ears of two monozygotic twin sisters.

Es imposible que un criminal actúe,
especialmente en la tensión de la acción criminal,

sin dejar rastros de su presencia.
Manuel de technique policière

Locard, 1923
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La forma de la oreja es única, su morfología 
es la misma durante toda la vida y su 
crecimiento es proporcional, aunque hay que 
señalar que la gravedad puede causar su 
alargamiento con los años. 

Como afirman Curiel y Granell (1), la oreja es 
una parte del cuerpo humano infrautilizada 
desde el punto de vista forense, a pesar de que 
el reconocimiento de su potencial como 
elemento de identificación es antiguo. La 
situación actual es, sin duda, de controversia, 
pero posiblemente en los próximos años 
comprobaremos si el establecimiento de una 
base científica sólida permite el uso de la huella 
de oreja de una forma análoga a la de las 
huellas dactilares.

Alfonso Bertillon, jefe de la división de 
identificación criminal del departamento de 
policía de Paris, utiliza la oreja, entre otras 
med idas  corpora les ,  como med io  de 
identificación de criminales. (2, 6), señalando 
que es casi imposible encontrar dos orejas que 
sean iguales en todas sus partes, dado que 
presentan muchas formas y características que 
permanecen sin cambios notables a través de 
una vida (5).

finalidad de convertirlo en un procedimiento 
identificativo análogo al de las huellas dactilares 
(2).

Cada vez es más difícil encontrar indicios 
lofoscópicos de huellas dactilares y la ciencia ha 
dado una vuelta más de tuerca, avanzando al 
profundizar en el estudio de las huellas de oreja. 
(3) Éstas, al igual que las dactilares se producen 
por los restos de descamación, sudor y grasa 
que deja la piel de la oreja al contactar con una 
superficie. No son visibles, pero se recuperan 
fácilmente con reveladores físicos o químicos 
(3, 2).

El estudio de la forma y características de la 
oreja ha sido considerado desde hace tiempo 
un excelente método de identificación personal, 
partiendo de la hipótesis de que todas las orejas 
son diferentes, y que presentan una serie de 
características anatómicas que son capaces de 
dejar rastros válidos para investigar ciertos 
delitos (2).

La huella de la oreja se ha utilizado en 
medicina forense e investigaciones criminales 
como prueba de identificación, por ejemplo, en 
accidentes de avión o escenas de crímenes (4).

La multitud de formas y características de la 
oreja ha sido suficiente para considerar que 
difícilmente podrán encontrarse dos orejas 
iguales. 

A. RECUERDO HISTÓRICO.

En 1880, Imhofer, afirma en su trabajo “El 
significado de la aurícula para propósitos de 
identificación” que las orejas pueden ser muy 
importantes para establecer la identidad de la 
persona (5).

Frigerio propone en 1888, en su trabajo 
"Loreille externe", un sistema de identificación 
denominado otometría, basado en el relieve y 
dimensiones de la oreja (5).

Imhofer demuestra en 1906 que en un 
conjunto de quinientas orejas sólo eran 
necesarias cuatro características para indicar la 
unicidad de estas. La principal limitación de esta 
técnica es que requiere de la intervención de un 
especialista y algunas de las medidas que se 
toman son subjetivas y difíciles de calcular de 
manera fiable (5).

La primera identificación de un delincuente 
por la huella de su oreja se realiza por el policía 
suizo Frizh Hirschi, en 1965 (5).

El trabajo más conocido en este sentido fue 
el realizado por Alfred Iannarelli (7, 4) en 1989: 
“Ear Identification”, quien, habiendo reunido 
imágenes de unas diez mil orejas, encontró que 
todas ellas eran diferentes. Un segundo estudio 
posterior probó que incluso las orejas de 
gemelos univitelinos tenían similares, pero no 
idénticas, características fisiológicas. 

En España, la primera sentencia basada en 
la huella de una oreja fue dictada por la 
Audiencia Provincial de Palencia en 2001 y, 
desde entonces se han sucedido más 
identificaciones positivas (3, 5).

Unicidad de la huella de la oreja en la investigación criminal.
RODES LLORET F, CAMPOS LORITE A.
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El Cuerpo Nacional de Policía posee bases 
de datos de huellas de oreja en algunas 
ciudades como Valladolid, Palencia, Santander, 
Lleida y Madrid (5).

B. ANATOMÍA DE LA OREJA.

La estructura de la oreja es bastante 
compleja. El pabellón auricular está constituido 
por un esqueleto cartilaginoso revestido por 
tegumentos. La lámina de cartílago se pliega 
sobre  s í  m isma fo rmando re l ieves  y 
depresiones que confieren al pabellón su forma 
característica (2).

La imagen 1 recoge la anatomía de la oreja.

En febrero de 2002 se puso en marcha el 
p r o y e c t o  F E A R I D  ( F o r e n s i c  E A R 
IDentification), aprobado por la Unión Europea 
como respuesta a la necesidad de una 
investigación científica estricta y un estudio 
sistemático de las huellas de orejas y el 
desarro l lo  de herramientas de apoyo 
automatizado para su cotejo. El objetivo es 
establecer un proceso estándar de detección, 
recuperación, almacenamiento e identificación 
de las huellas de oreja y el establecimiento 
mediante programas informáticos de una base 
de datos europea de huellas de oreja que 
permita un cálculo estadístico y aumente la 
potencia de la prueba dando una validez 
científica y judicial a este tipo de identificación 
(8).

8. Concha

9. Lóbulo

12. Incisura intertrágica

 8a. Concha cymba: fosita superior de la 
concha

 5a. Superior 

1. Orificio del conducto auditivo externo 

3. Raíz del hélix
2. Hélix

6. Fosa escafoidea (entre hélix y antehélix)

Se produce bajo los mismos principios que la 
propia huella dacti lar y consiste en la 
reproducción en una superficie de las partes 
más prominentes del pabellón auricular como 
son el hélix, antehélix, trago y antitrago (9). 
Aunque la huella de oreja puede estar más o 

La huella de la oreja, al igual que la dactilar, 
puede verse alterada por enfermedades, 
traumatismos, intervenciones quirúrgicas o 
incluso por motivos estéticos. Todo ello le 
confiere características individualizadoras (2).

 8b. Concha cava (cavum): fosita inferior 
de la concha 

10. Trago

 5b. Inferior

5. Ramas o pilares del antehelix 
4. Antehélix (también llamado antihelix). 

7. Fosa triangular (entre la rama superior y 
la inferior del antehélix)

11. Antitrago

C. REVELADO Y COTEJO DE LA HUELLA DE 
LA OREJA.

Imagen 1. Anatomía de la oreja.

Unicidad de la huella de la oreja en la investigación criminal.
RODES LLORET F, CAMPOS LORITE A.
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menos fragmentada, habitualmente son 
identificables estas cuatro estructuras.

La producción de la huella, normalmente, se 
produce en robos con fuerza, donde los 
delincuentes para comprobar la existencia, o 
no, de moradores en un domicilio, apoyan su 
oreja contra la puerta para poder escuchar más 
nítidamente lo que sucede al otro lado de la 
puerta (10).

Una vez revelada la huella latente de la 
escena del delito (huella dubitada) debemos 
compararla con una huella de la oreja del 
sospechoso (indubitada). Para la obtención de 
la muestra indubitada se utiliza un cristal o 
metacrilato presionándolo sobre la oreja del 
detenido y procediendo a su revelado con el 
mismo producto utilizado para la huella 
dubitada. 

Nosotros, en las prácticas de identificación 
forense que realizan desde hace años nuestros 
estudiantes del grado en Criminología y del 
doble grado en Derecho y Criminología 
(DECRIM) de la Universidad de Alicante, 
utilizamos como revelador para las huellas 
latentes de dedos, manos, pies, orejas y labios, 
el volcano negro (2).

Denominamos otograma a la reproducción 
de las partes del pabellón auricular que se han 
puesto en contacto con una determinada 
superficie. En los otogramas existen puntos de 
presión que son los rel ieves o partes 
prominentes de la oreja que, al presionar sobre 
una superficie, van a dejar el dibujo que 
posteriormente se va a hacer visible con el 
empleo de algún revelador. Por lo que cuando la 
huella dubitada coincida con la indubitada por 
superposición hay una correspondencia en los 
puntos de presión (10).

La Comisaría General de Policía Científica 
del Cuerpo Nacional de Policía de España 
utiliza tres métodos para el análisis y cotejo de 
los otogramas (10).

El método de la transparencia es el que más 
información aporta, ya que se investiga tanto la 
correspondencia de las zonas de presión como 
los  e lementos  ind iv idua l izantes  y  su 
correspondencia morfológica y topográfica (10).

1.- De lado a lado: método consistente en situar 
juntas de forma paralela las dos imágenes, 

el otograma y la impresión de control y 
proceder a su comparación señalando los 
puntos característicos coincidentes y los 
discrepantes.

2. HIPÓTESIS DE TRABAJO.

Se plantean, por tanto, dos hipótesis de 
trabajo: 

2.- Disección: se divide en cuatro cuadrantes 
del mismo tamaño tanto la imagen del 
otograma como la de la impresión de control, 
a continuación, se intercambian entre ellas 
de forma alternativa los cuadrantes. Con 
este método se puede comprobar la 
continuidad o no, de los distintos elementos 
individualizadores, y las coincidencias y/o 
discrepancias.

1. ¿qué grado de similitud presentan las dos 
orejas de una misma persona?

Se pretende, en el presente trabajo, cotejar 
los otogramas de las dos orejas de una misma 
persona y las orejas de dos gemelas 
monocigót icas,  mediante los métodos 
recogidos en el apartado anterior (de lado a 
lado, de disección y de transparencia) para 
intentar establecer similitudes y diferencias 
entre las mismas.

3.- Transparencia: se trasplantan ambas 
imágenes sobre láminas de acetato 
transparentes y se superponen para hacer 
una comparación directa entre ambas. Este 
sistema también puede llevarse a cabo 
mediante programas informáticos de 
tratamiento de imágenes.

2. ¿son iguales las orejas de los gemelos 
monocigóticos?

Unicidad de la huella de la oreja en la investigación criminal.
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Se ha seguido la siguiente metodología para 
obtener el otograma de cada oreja:

 - se escanea en blanco y negro la huella 
obtenida.

El material utilizado en el presente estudio ha 
consistido en:

 - se obtiene su huella sobre un papel 
blanco

- Otogramas tanto de la oreja derecha como 
de la izquierda de veintiún individuos de 
ambos sexos y diferentes edades (entre 6 y 
84 años).

- Otogramas de las dos orejas de dos 
hermanas gemelas monocigóticas.

3. MATERIAL Y MÉTODO

A. MATERIAL.

B. MÉTODO.

1. Fotografía de la oreja.

2. Obtención del otograma:

 - se impregna la oreja con lápiz de labios 

El proceso se ha repetido con las dos orejas 
de cada individuo sometido a estudio.

Para comparar las fotografías y sus 
correspondientes otogramas de la misma 
persona, se han invertido en espejo los de un 
lado para el adecuado cotejo.

3. RESULTADOS.

A. COMPARACIÓN DE LAS DOS OREJAS DE 
UN MISMO SUJETO.

Se ha comprobado en el presente estudio 
que tanto la forma como los otogramas de las 
dos orejas de todos los individuos estudiados 
presentan más diferencias que similitudes.

Recogemos, a continuación, tres sujetos de 
diferentes sexos y edades: 8 (el más joven), 28 y 
84 (el más anciano) años.

A continuación, se han comparado los 
otogramas de las orejas de cada individuo 
mediante los métodos de lado a lado, de 
disección y de transparencia señalando tanto las 
similitudes como las diferencias.

Los otogramas de las hermanas gemelas 
monocigóticas se han cotejado con el método de 
transparencia.

Se han señalado en las imágenes las 
semejanzas con un círculo de color verde y las 
diferencias con uno de color amarillo 

Individuo 1 (Imágenes 2, 3, 4 y 5)
Sexo: femenino
Edad: 8 años

Imagen 2. Individuo 1. Otograma y foto de ambas orejas

Unicidad de la huella de la oreja en la investigación criminal.
RODES LLORET F, CAMPOS LORITE A.
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Sexo: masculino

Con el método de disección (imagen 4) se 
evidencia la falta de continuidad anatómica 
entre hélix derecho e izquierdo cuando el 
cuadrante superior izquierdo de la oreja derecha 
es trasladado a la oreja izquierda (flecha roja).

El método de transparencia (imagen 5) 
muestra claras diferencias al superponer ambos 
otogramas, fundamentalmente en hélix y 
antehélix. 

Individuo 2 (Imágenes 6, 7, 8 y 9)

Edad: 28 años

En la imagen 2 se aprecia claramente como 
ambas orejas muestran numerosas diferencias, 
tanto en la fotografía como en los otogramas.

Utilizando el método de lado a lado se 
aprecian diferencias claras en el hélix y antehélix 
de ambos pabellones (círculos amarillos) y 
cierta semejanza en el trago (círculo verde) e 
incisura intertrágica (flecha negra) (imagen 3). 

Imagen 3. Individuo 1. Método de lado a lado.

Imagen 4. Individuo 1. Método de disección.

Imagen 5. Individuo 1. Método de transparencia.

Imagen 6. Individuo 2. Otograma y foto de ambas orejas.

Unicidad de la huella de la oreja en la investigación criminal.
RODES LLORET F, CAMPOS LORITE A.
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Utilizando el método de lado a lado (imagen 
7) encontramos numerosas diferencias (círculos 
amarillos) entre ambos otogramas y ninguna 
similitud.

Tanto en las fotografías como en los 
otogramas de ambas orejas se aprecian claras 
diferencias en la forma de los pabellones 
auriculares, sobre todo en el hélix (flecha negra) 
y en las ramas o pilares del antehélix (imagen 6).

Con el método de disección (imagen 8) se 
aprecia la falta de correlación anatómica entre 
ambos hélix cuando se intercambia un 
cuadrante (flecha roja).

La superposición de los otogramas mediante 
el método de transparencia (imagen 9) muestra 
claras diferencias anatómicas de diferentes 
estructuras, más marcadas en antehélix, trago y 
antitrago.  

Sexo: femenino
Individuo 3 (Imágenes 10, 11, 12 y 13)

Edad: 84 años

Imagen 7. Individuo 2. Método de lado a lado.

Imagen 8. Individuo 2. Método de disección.

Imagen 9. Individuo 2. Método de transparencia.

Imagen 10. Individuo 3. Otograma y foto de ambas orejas.

Unicidad de la huella de la oreja en la investigación criminal.
RODES LLORET F, CAMPOS LORITE A.
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Prácticamente la totalidad de las estructuras 
difieren en las fotografías y otogramas de las 
orejas del individuo 3 (imagen 10), siendo esto 
más evidente en lóbulo y antehélix (flechas 
negras).

Utilizando el método de lado a lado (imagen 
11) no se encuentran similitudes entre ambos 
otogramas y sí múltiples diferencias (círculos 
amarillos).

El método de disección (imagen 12) revela 
una clara discontinuidad de la parte superior del 
hélix al intercambiar un cuadrante entre ambos 
otogramas (flecha roja).

Se trata de dos hermanas gemelas 
monocigóticas de 29 años.

En este apartado, la metodología es 
diferente a la utilizada con anterioridad, ya que 
pretendemos comparar mediante el método de 
transparencia la oreja derecha de una de las 
gemelas con la derecha de la otra, y lo mismo 
con las orejas izquierdas.

B. COMPARACIÓN DE LAS OREJAS DE DOS 
GEMELAS MONOCIGÓTICAS.

La superposición de los dos otogramas con 
el método de transparencia evidencia la falta de 
cor respondenc ia  en t re  los  e lementos 
anatómicos, más evidente en antehélix y sus 
ramas o pilares (imagen 13).Imagen 11. Individuo 3. Método de lado a lado.

Imagen 12. Individuo 3. Método de disección.

Imagen 13. Individuo 3. Método de transparencia.

Imagen 14. Orejas derechas de gemelas.
Método de transparencia.

Unicidad de la huella de la oreja en la investigación criminal.
RODES LLORET F, CAMPOS LORITE A.
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Atlas fotográfico de curiosidades necrópsicas.
.SÁNCHEZ UGENA F, ALAMA CARRIZO S, SÁNCHEZ BOTET MT

Varón de 63 años de edad. Antecedentes 
depresivos y patología orgánica. Se trata de un 
suicidio combinado planeado: ingesta de ácido 
clorhídrico (comercialmente conocido como 
a g u a  f u e r t e  o  s a l f u m á n )  s e g u i d a  d e 
precipitación. Lesiones cáusticas en la boca, 
faringe, esófago y estómago. Muerte por 
traumatismo craneoencefálico con lesión ósea y 
encefálica, traumatismo torácico, abdominal y 
esquelético. El salfumán es una disolución 
acuosa del gas cloruro de hidrógeno (HCl). Se 
trata de compuesto muy corrosivo y ácido. Tiene 
múltiples usos, para limpieza doméstica, como 
desincrustante y desatascador, tratar y 
galvanizar metales, curtir cueros y otras muchas 
aplicaciones industriales.

1. LESIONES GÁSTRICAS POR ÁCIDO 
CLORHÍDRICO.

En las lesiones ocasionadas por ingesta de 
productos cáusticos, el esófago y el estómago se 

dañan ráp idamente con deco lorac ión, 
descamación y en ocasiones perforación. Los 
ácidos fuertes actúan deshidratando los tejidos, 
coagulando las proteínas y convirtiendo la 
hemoglobina en hematina. Los cambios 
cromáticos entre grisáceos y negruzcos 
observados en las lesiones por ácido clorhídrico 
dependen de la cantidad de sangre alterada. El 
ácido clorhídrico tiene un efecto muy corrosivo, 
especialmente en las mucosas, pudiendo 
destruir la pared gástrica dándole un aspecto 
más blando y friable, llegando a perforarla. Si la 
persona ha sobrevivido el tiempo suficiente, 
pueden hallarse lesiones en intestino delgado, 
no obstante, no es frecuente su hallazgo por el 
espasmo del píloro. Todos los agentes cáusticos 
pueden causar la muerte por edema pulmonar 
debido al paso del producto a los pulmones por el 
vómito y aspiración, y en caso de supervivencia 
durante un día o varios, la causa del fallecimiento 
p o d r í a  e s t a r  e n  r e l a c i ó n  c o n  u n a 
bronconeumonía fulminante [1]. No obstante, al 

1. Médicos Forenses. Instituto de Medicina Legal de Badajoz.

CONTACTO: Félix Sánchez Ugena. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Avda. de Javier Blanco Palenciano, s/n. 
06006. Badajoz. Telf.: 924 238620. Email: felix.sanchez@justicia.es
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ATLAS FOTOGRÁFICO DE CURIOSIDADES NECRÓPSICAS.

1 1 1SÁNCHEZ UGENA F , ALAMA CARRIZO S , SÁNCHEZ BOTET MT .

El Médico Forense que realiza su labor fundamentalmente en el campo de la patología forense tiene la oportunidad de observar 
hallazgos necrópsicos que no pueden dejar de sorprenderle, por mucha experiencia que se tenga. En unos casos, se trata de 
hallazgos casuales, sin relación alguna con la causa y las circunstancias de la muerte. En otros, están directamente relacionados 
con ella. En las imágenes que presentamos, recogemos observaciones necrópsicas que por una u otra causa pueden resultar 
curiosos desde el punto de vista de profesional. En cada caso, se hace una breve descripción sobre las circunstancias del 
fallecimiento, incluyendo la edad, el sexo y la causa de la muerte, presentando una imagen en detalle sobre el hallazgo y otra u otras 
más explícitas, que ayudan a ponerla en un contexto anatómico. Estas imágenes forman parte de un archivo más numeroso, cuyo 
objetivo es ir ampliándolo a medida que se tenga la oportunidad. En esta ocasión presentamos una serie de casos. 

The Coroner who performs their work mainly in the field of Forensic Pathology has the opportunity to observe autopsy findings that 
cannot fail to surprise them, no matter how much experience they have. In some cases, there are accidental findings that seem 
unrelated to the cause and circumstances of the death. In other cases, they are directly related to it. In the images that we present, we 
collect autopsy observations that for one reason or another may be curious from a professional point of view. In each case, a brief 
description is made of the circumstances of the death, including age, sex and the cause of the death, presenting a detailed image of 
the finding and another more explicit, which helps to put it in an anatomical context. These images are part of a larger collection, the 
objective of which is to expand it as the opportunity arises. In this section, we present a series of cases.
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tratarse generalmente de muertes violentas 
suicidas, el carácter voluntario de la ingesta hace 
que puedan ingerirse mayores cantidades, por lo 
que la sintomatología puede ser más aguda, 

pudiendo ocasionar la muerte en las primeras 
horas como consecuencia de shock irreversible y 
la hemorragia aguda [2].

Atlas fotográfico de curiosidades necrópsicas.
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El hígado presentaba una macro vesícula 
biliar con una pared muy fina. Tenía contenido 
acuoso de color amarillento y un cálculo 
esferoidal de colesterol de color amarillo, de 14 
mm de diámetro (hallazgo casual).

2. CÁLCULO BILIAR DE COLESTEROL.

La coloración de los cálculos biliares puede 
variar entre amarillo (cálculos puros de 
colesterol), verdes o negros (piedras de 
pigmentos), así como pueden encontrarse 
múltiples formas [3]. Los cálculos biliares de 
colesterol son el tipo más frecuente de cálculo 

encontrado en el sistema biliar, representando 
aproximadamente el 80% de los cálculos biliares 
[4]. Los tamaños pueden variar desde poco más 
que un grano de arena hasta alcanzar un 
tamaño mayor como un huevo que puede 
ocupar toda la cavidad vesical. Los cálculos 
biliares de colesterol, contienen por definición, 
más de un 50% de colesterol y son típicamente 
hallados en gente obesa con mayor incidencia 
con la edad. La mayoría de cálculos de 
colesterol contienen también una cantidad 
variable de bilirrubina y sales de calcio, siendo el 
cálculo puro de colesterol un hallazgo raro y 
poco frecuente. En su estructura son duros, y si 
se parten, muestran una estructura interna 
amarilla cristalina [5]. Estos cálculos puros de 
colesterol pueden presentarse con morfología 
esférica y superficie similar a una mora, como en 
el caso que presentamos, pero también pueden 
mostrar una forma oval con superficie lisa 
asemejándose a un huevo, o componerse de 
múltiples pequeñas piedras [6].

Mujer de 51 años. Fallece de forma 
accidental en el incendio de su casa. Cadáver 
intensamente carbonizado. Negro de humo en 
vías aéreas y esófago. Determinación 
toxicológica: COHb/Hb total 20.12 % y múltiples 
m e d i c a m e n t o s  d e  u s o  c o m ú n ,  e n 
concentraciones terapéuticas.

Atlas fotográfico de curiosidades necrópsicas.
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3. QUISTE HIDATÍDICO.

Se trata de una enfermedad que presenta 
una alta morbilidad en la que pueden aparecer 
múltiples complicaciones, siendo las más 
frecuentes la sobreinfección, ruptura intrabiliar y 
la rotura directa a cavidad torácica o abdominal 
[9]. A pesar de ser una enfermedad con una baja 
mortalidad, existen estudios que consideran que 
algunas complicaciones graves pueden estar 
implicadas en el mecanismo de la muerte 
asociado a shock anafiláctico, embolismo 
pulmonar hidatídico, arritmias cardiacas y 
hemotórax, pudiendo causar una muerte súbita, 
siendo descubierto el quiste hidatídico en la 
autopsia [10].

Varón de 55 años. Sufre una precipitación 
accidental mientras trabajaba en una obra. Con 
traumatismo craneoencefálico severo, ingresa 
en UCI, con criterios clínicos de muerte 
encefálica. Se procede a extracción de órganos 
para trasplante. En el lóbulo derecho del hígado 
se observa una formación ovoidea de pared 
gruesa y color blanquecino, de 6.5 x 5 cm de 
diámetro. En su interior, contiene una sustancia 
de color amarillento verdoso, de consistencia 
gelatinosa, correspondiente a un quiste 
hidatídico. Hallazgo casual.

La hidatidosis es una zoonosis producida por 
las larvas de los cestodos del género 
echinococcus. La hidatidosis presenta una fase 
evolutiva en la que los quistes tienen un 
crecimiento lento, pasando posteriormente a un 
proceso involutivo en el que los parásitos van 
muriendo progresivamente y dejan un quiste 

solidificado, a menudo calcificado, o una cicatriz 
[7]. La localización más frecuente de estos 
quistes es el hígado, siendo aproximadamente 
el 70% de los casos, siendo los pulmones la 
segunda localización más frecuente en la que se 
encuentran, siendo mucho menos frecuente en 
otras localizaciones [8].

Atlas fotográfico de curiosidades necrópsicas.
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Varón de 32 años de edad. Dificultad 
respiratoria durante un viaje. Llega a su destino y 
acude al Centro de Salud, entrando en parada. 
Macroscópicamente se observó edema de glotis 
y de laringe y un cuadro asfíctico. Al carecer de 
antecedentes de alergia y no habiendo tenido 
contacto con alérgenos ese día, se consideró 
como una anafilaxia idiopática.

La anafi laxia mortal puede ser más 
frecuentemente producida como resultado a una 
exposición a picaduras de insectos, comidas, 
látex, drogas, productos químicos, ejercicio, 

a d m i n i s t r a c i ó n  d e  m e d i c a m e n t o s  o 
procedimientos diagnósticos o terapéuticos, 
entre otras causas. Esta reacción inmunológica 
sistémica mediada por mastocitos, ocasiona un 
severo angioedema y broncoconstricción del 
t rac to  resp i ra tor io  super ior  junto  con 
hipotensión, dando como resultado un colapso 
circulatorio y respiratorio. La muerte causada 
por anafilaxia es principalmente atribuida a un 
grave shock hipotensivo debido a una 
vasodilatación periférica y a una asfixia por el 
brocoespasmo y la obstrucción de la vía aérea 
cuando el edema laríngeo ocupa el suministro 
linfático de los pliegues epiglóticos. En la 
autopsia, un hallazgo macroscópico más 
frecuente es el edema laríngeo o epiglótico y la 
mucosidad que obstruye los bronquios 
[11][12][13]. El examen histológico de la mucosa 
de la laringe puede mostrar un extenso edema 
en el seno del cual se aprecian mastocitos, 
linfocitos, algunos eosinófilos y neutrófilos. La 
necesidad de buscar con frecuencia estos 
componentes en el seno del edema es de gran 
valor diagnóstico, informándonos de la 
inmediatez y rapidez con que se éste se 
desarrolla [14].

H I S T O PAT O L O G Í A .  G r a n  e d e m a 
submucoso en epiglotis y cuerda vocales con 
separación de las fibras de colágeno y de los 
elementos glandulares. Cuantiosos infiltrados 
i n f l a m a t o r i o s  c o n s t i t u i d o s  p o r 
polimorfonucleares, neutrófilos, mastocitos, 
células plasmáticas, así como eosinófilos y 
linfocitos que llegan a ocupar toda la pared 
laríngea. Gran hemorragia aguda submucosa 
en la cuerda vocal derecha.

4. EDEMA DE GLOTIS.

Atlas fotográfico de curiosidades necrópsicas.
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5. HÍGADO UNILOBULADO.

Varón de 54 años de edad, con antecedentes 
de alcoholismo. Ingresa en el hospital en estado 
de coma secundario a shock mixto, con 
sospecha de intoxicación por alcohol metílico. 
Etiología médico legal indeterminada. El hígado 
presentaba una peculiar morfología debido a 
que era unilobulado. Peso 2.220 g. Presentaba 
una macrovesícula biliar con cuatros cálculos 
mixtos en su interior. INVESTIGACIÓN 
TOXICOLÓGICA. Metanol 1.01 g/l. Alcohol 
etílico 0.88 g/l. .Hallazgo casual.

Las anomalías congénitas que puede 
presentar el hígado son raras e incluyen 

agenesia o hipoplasia de lóbulos hepáticos o 
segmentos, el lóbulo hepático de Riedel y otros 
lóbulos hepáticos accesorios. La agenesia es 
una condición de ausencia completa de lóbulos 
hepáticos o segmentos, con la consiguiente 
desaparición de los correspondientes vasos 
lobares o segmentarios, a diferencia de la 
hipoplasia, en la que el tamaño del lóbulo o 
segmento hepático es relativamente pequeño 
pero normal. La agenesia o hipoplasia de 
lóbulos hepáticos y segmentos pueden llegar a 
alterar la topografía normal de la región superior 
del abdomen, lo cual puede suponer cambio de 
posición de órganos adyacentes como el 
estómago, colon o riñones. [15]
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6. ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL.

Varón de 85 años de edad. Sin antecedentes 
patológicos conocidos, salvo que la familia 
refiere que tenía “problemas de circulación en 
las piernas”. No había sido diagnosticado de 
nada. Muerte por un hemoperitoneo masivo 
consecutivo a la rotura de un aneurisma de aorta 
de gran tamaño, localizado justo en la 
bifurcación ilíaca. Dimensiones del aneurisma: 
13.5 cm x 6 cm. Peso: 585 g. En la sección del 
aneurisma, se aprecia que está ocupado por 
sangre coagulada (trombo), dispuesto en capas 
concéntricas.

La mayor complicación de un aneurisma 
aórtico abdominal es su ruptura anterior y el 
sangrado libre hacia la cavidad peritoneal, o el 
sangrado en los  te j idos c i rcundantes 
retroperitoneales. La aparición de un shock 
hipovolémico es normalmente más rápida en el 
caso de ruptura anterior hacia cavidad 
peritoneal, como ocurre en el presente caso. 
Este riesgo de ruptura es proporcional al tamaño 

del aneurisma, debido la debilidad de la pared 
arterial y a la desestructuración de la capa 
media. La hipertensión no controlada es un 
factor que condiciona la progresión más rápida 
del diámetro del aneurisma. En la práctica, la 
mayoría de las rupturas de aneurismas aórticos 
abdominales arterioescleróticos se localizan a 
nivel infrarrenal y se extienden hacia la 
bifurcación de las iliacas, lugar en el que se 
encontraba en aneurisma del caso que 
presentamos. [16]

Los aneurismas aórticos abdominales 
causan el 1,3% de todas las muertes entre los 
hombres de 65-85 años de edad en países 
desar ro l lados.  Es tos  aneur ismas son 
frecuentemente asintomáticos hasta que se 
produce su ruptura [17]. No obstante, en 
ocasiones, esta desestructuración de la capa 
media arterial unido al trombo intramural, 
causan una estenosis de la luz de ramas 
arteriales, pudiendo ocasionar fenómenos 
isquémicos distales agudos y crónicos [16].
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DEL ANEURISMA
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Los angiomas hepáticos desde el punto de 
vista clínico son habitualmente asintomáticos, 
siendo un hallazgo casual al realizar alguna 
prueba de imagen. Aunque la ruptura del mismo 
es poco frecuente, en caso de producirse, su 
tasa de mortalidad es alta, habiéndose descrito 
casos de ruptura de grandes hemangiomas 
hepát i cos  con  sangrado  per i tonea l  y 
fallecimiento por shock hipovolémico [20][21]. 
Incluso se ha publicado un caso de muerte 
súbita por tromboembolismo pulmonar, 
p o s i b l e m e n t e  c o m o  r e s u l t a d o  d e  u n 
hemangioma hepático gigante [22].

7. HEMANGIOMA HEPÁTICO.

El hemangioma hepático es la tumoración 
benigna más frecuente del hígado, pudiendo 
tener un origen congénito o adquirido. En más 
frecuente entre adultos, con una edad de 
diagnóstico alrededor de los 30-50 años y en 
mujeres [18]. Generalmente son subcapsulares, 
pero a veces asientan en la profundidad del 
órgano, como en este caso. 

Los hemangiomas, como neoplasia benigna, 
muestra una verdadera proliferación de células 
endoteliales. Histológicamente se visualizan 
canales vasculares dilatados revestidos por una 
sola capa de células endoteliales [18]. Su 
tamaño y número es variable, desde pocos 
milímetros hasta varios centímetros de 
diámetro, aunque más frecuentemente son 

únicos y de pequeño tamaño, los hay de mayor 
tamaño, denominándose hemangiomas 
gigantes cuando su diámetro supera los 5 cm 
[19]. El hemangioma que presentamos en estas 
imágenes medía 38 x 26 mm.
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Varón de 57 años de edad. Obesidad 
mórbida. Muerte súbita por cardiopatía dilatada. 
En la grasa pancreática existía un bazo 
accesorio el tamaño de 8 mm de diámetro. 
Hallazgo casual.

8. BAZO ACCESORIO. 

Los bazos accesorios son un hallazgo 
relativamente frecuente, pudiendo ser únicos o 
múltiples y encontrándose en alrededor del 10-
30% de la población general. Su origen está en 
alteraciones del órgano durante el desarrollo 
embrionario, al igual que las hendiduras y las 
lobulaciones. La localización más frecuente de 
bazos accesorios es en el hilio y ligamentos 

suspensorios o cerca ellos, pero pueden ser 
encontrados en cualquier lugar de la cavidad 
peritoneal. Hasta el 16% de los bazos 
accesorios están localizados en la cola del 
páncreas o cerca de la misma, tal y como ocurre 
en el presente caso. Histológicamente tienen un 
tejido normal y las mismas funciones fisiológicas 
que el bazo principal, siendo en la mayoría de los 
casos asintomáticos y un hallazgo clínico 
incidental durante una cirugía o una prueba 
radiológica [23][24].
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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.

El estudio detallado de las lesiones por armas de fuego en el hueso craneal aporta una gran cantidad de información que -
entendemos- debe realizarse sistemáticamente en todos los casos de muerte por arma de fuego con afectación de huesos. El 
estudio sistemático de éste y los demás estudios criminalísticos, histopatológicos, balísticos y toxicológicos permite concluir 
fundadamente acerca del origen médico legal de la muerte.  El caso que mostramos es el de un varón de 20 años de edad que sufre 
lesiones en el cráneo por una pistola de calibre 6.35. El estudio antropológico 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.

CONTRIBUTIONS OF FORENSIC ANTHROPOLOGY TO STUDY OF INJURIES 
BY FIREGUNS IN THE SKULL.

RESUMEN.
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Fotografias 1 y 2: Imágenes del fragmento craneal mostrando las características propias de un orificio de entrada (primera 
deducción que podemos extraer). En el orificio por la cara endocraneal se observa con claridad que el orificio interno es 
marcadamente excéntrico con relación al exocraneal, indicativo de que el proyectil no penetró en el cráneo de forma 
perpendicular a la superficie sino en discreta trayectoria ascendente (segunda deducción).

SUPERIOR

ANTERIOR

A B

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 está íntegra. 
Esto permite deducir que se trata de un disparo a cañón casi tocante por apoyo incompleto del cañón (tercera deducción). La 
lesión 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 energía 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 íntegros que impidan la fractura. En la imagen de la 
derecha (B), se observa con la línea roja que el calibre aproximado del arma es algo superior a 6 mm (cuarta deducción).
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Fotografia 4: El esquema muestra los tipos de lesiones que se presentan en los orificios de entrada por armas de fuego en el 
cráneo a cañón tocante, casi tocante y no tocante. Las fechas rojas muestran la dirección del escape de la presión de los gases 
que empujan al proyectil y que explican las lesiones que se observan en este tipo de disparos.
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