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RESUMEN

El suicidio por arma blanca supone, en gran medida, una incdgnita en la Medicina Forense debido a
su insuficiente investigacion y la dificultad para diferenciar el método suicida del homicida. Este
estudio tiene como propoésito determinar el perfil del suicida por arma blanca, asi como concretar
las variables que lo ponen de manifiesto para descartar la etiologia homicida. Para ello, se realiza un
estudio observacional retrospectivo de tipo descriptivo de cuatro casos concernientes al IML de
Tenerife entre los afios 2018 y 2021, utilizando para ello informes de levantamiento de cadaver,
informes de autopsia y fotografias. A pesar de que el nimero de casos no permite extraer
conclusiones estadisticas relevantes, se ha podido recabar datos que sugieren una clara orientacion a
la etiologia suicida, describiéndose un patron de hallazgos que ayudan a realizar un diagndstico

diferencial en las muertes de causa violenta.

Palabras clave: Suicidio arma blanca; muerte violenta; cortes; arma; autopsia.

ABSTRACT

Self-stabbing suicide is, to a large extent, unknown in Forensic Medicine due to its insufficient
investigation and the difficulty in differentiating suicidal from homicidal method. The purpose of
this study is to establish the profile of self-stubbing suicide, as well as determine the variables that
reveal it to rule out the homicidal etiology. To do this, a descriptive retrospective observational
study of four cases concerning the IML of Tenerife between 2018 and 2021 is carried out, using
cadaver removal reports, autopsy reports and photographs. Despite the fact that the number of cases
does not allow the drawing of relevant statistical conclusions, it has been possible to collect data
that suggest a clear orientation towards suicidal etiology, describing a pattern of findings that help

to reach a differential diagnosis in violent deaths.

Keywords: Self-stabbing suicide; violent death; sharp injuries; weapon; autopsy.



INTRODUCCION

Suicidio por arma blanca

El suicidio por arma blanca representa un 0.5-0.75% @) del total de suicidios, aunque algunos
estudios sitlian esta cifra en 2-3% @ siendo, en cualquier caso, relativamente poco frecuente como

método suicida, dificultando de esta manera su aplicacion a la investigacion.

El concepto de arma blanca lo podemos definir por un instrumento lesivo que se puede manejar
manualmente, en el que predominan las formas cilindricas y laminadas, con uno o mas bordes
cortantes, y dos extremos, uno que generalmente termina en punta, y otro provisto de empufnadura.
3 Dentro de este tipo de herramientas podemos encontrar cuchillos, navajas, tijeras, hachas,
machetes, picahielos, etc. Asi mismo, nos podemos encontrar con armas atipicas como pueden ser
hojas de afeitar, fragmentos de vidrio, lapices o boligrafos, ya que pueden producir una herida

incisa o penetrante.

La eleccion del arma va a venir determinada mayormente por su disponibilidad fisica; esto es, el
grado de accesibilidad a un arma que pueda servir como agente suicida, siendo comun el uso de

cuchillos de cocina. ()

Mecanismo de produccion y caracteristicas de las lesiones

Las lesiones por arma blanca, en relacion con su mecanismo de produccion, las podemos clasificar
principalmente en: heridas incisas o cortantes, heridas punzantes o penetrantes, y heridas corto-

punzantes.

1. Heridas incisas o cortantes

Los instrumentos cortantes presentan una hoja de seccion de forma triangular, dotada de un filo, que
puede o no terminar en punta. Entre este tipo de armas podemos encontrar instrumentos cortantes
tipicos como cuchillos, bisturies, navajas y hojas de afeitar; e instrumentos atipicos como trozos de

cristal o vidrio. ®

El mecanismo de accion de las armas cortantes se da por presion asociada o no a deslizamiento,

penetrando y dividiendo los tejidos y produciendo solucion de continuidad.



Las heridas producidas por este mecanismo, denominadas heridas incisas, retinen las siguientes

caracteristicas:

® Predominio de la longitud sobre la profundidad, debido al deslizamiento de la hoja

perpendicularmente a la superficie de la piel.

# El perfil del corte estd conformado por un tridngulo o cufia de base en superficie y vértice

hacia la profundidad, con paredes lisas y regulares.

% E] trayecto en superficie es rectilineo o ligeramente incurvado, a excepcion de las zonas
flacidas de la piel (parpados, escroto) y los pliegues como el codo, rodilla, axila o cuello,

donde el trazo puede ser irregular.
% La longitud media del corte inciso suele ser de aproximadamente 2-3 cm.

@ Los bordes son regulares, nitidos y limpios, con variable grado de retraccion segin el tejido
afectado, generando una morfologia de ¢valo alargado debido a la elasticidad de las fibras. La
magnitud de la retraccion y, por tanto, la separacion de los bordes, serd mayor cuanto mas

perpendicular se encuentre respecto a la direccion de las fibras.

® Los extremos de la herida, denominadas colas, son el resultado del deslizamiento de la hoja
sobre la superficie de la piel, generando una de entrada y otra de salida o cola terminal, siendo
mas frecuente que nos encontremos con la Gltima que nos indica la direccion de la incision. La
cola de entrada representa el inicio del corte que se caracteriza por ser corta y profunda por
estar producida con mas fuerza; la cola terminal se corresponde con el desplazamiento del
arma desde planos profundos hasta la superficie al ser retirada, produciendo un trazo mas largo
y superficial. Existen casos especiales, como es el degiiello, donde la cola mas larga y
superficial es la de entrada, y la corta y profunda es la de salida, fendémeno conocido como
“inversion de la coleta”, siendo el causante de esta herida més profunda hacia el final un

despegamiento del arma en lugar de su deslizamiento.

@ Estas heridas ocasionan hemorragias extensas debido a la seccion de paquetes vasculares, que

generan extravasacion hacia el exterior o hacia cavidades como la pleural o la peritoneal. ®)

# Presentan un mejor prondstico que las heridas punzantes, ya que su menor profundidad
disminuye significativamente el riesgo de afectacion a o6rganos vitales profundos, siendo su
principal proceso de muerte la hemorragia aguda y la embolia grasa en incisiones que afecten a

las venas yugulares.



# Este tipo de heridas suelen darse con mas frecuencia en cara, cuello y extremidades superiores,

predominando antebrazo, mufieca y mano. 4
Dentro de las heridas incisas, podemos encontrar algunas variantes:

O Heridas en colgajo: el instrumento actia de manera oblicua sobre la superficie cutdnea,
generando en uno de los bordes una lamina o colgajo de seccion triangular y de amplitud y

grosor variables.

O Heridas mutilantes: la herida cortante ocurre sobre zonas prominentes como nariz, oreja o

pezon, produciendo una separacion total o parcial.

O Heridas por rozadura o rasantes: el arma produce un corte tangencial desprendiendo

exclusivamente la epidermis de forma total o parcial.

2. Heridas punzantes o perforantes

Los instrumentos punzantes disponen de una morfologia cilindroconica alargada, con seccion
circular o eliptica de diametro variable, y dotados de una punta aguzada que lesiona penetrando en
los tejidos y desplazandolos a modo de cuia. 34 Es el caso de los alfileres, agujas, flechas, clavos,

punzones, floretes y astas de animales. 4

Su mecanismo de accion concentra la fuerza en la punta del instrumento, disociando y desplazando

lateralmente las fibras sin producir un gran dafio en superficie.

En las heridas punzantes, hay predominio de la profundidad sobre la extension, (U y sus
caracteristicas estan comprendidas segin sus tres componentes: orificio de entrada, trayecto y

orificio de salida.
Caracteristicas de las lesiones

a) Orificio de entrada

El orificio de entrada se puede encontrar en piel o mucosas, y las caracteristicas van a depender del

diametro del arma, encontrandonos con morfologia puntiforme y ojal.

En la morfologia puntiforme, ocasionada por un instrumento fino, “la dislocaciéon serd tan pequefia

que una vez retirada el arma, los tejidos, por su elasticidad, volverdn sobre si mismos hasta la

practica desaparicion del trayecto originado”. (3p92)



La configuracién ojal se origina mediante un instrumento punzante de mayor grosor, cuyo didmetro

sobrepasa el limite de elasticidad de los tejidos, produciendo un desgarro que, tras retirar el arma
lesiva, impide la retraccion de los bordes hasta su estado original, resultando en una hendidura en

ojal con angulos redondeados, nitidos y simétricos, sin formacion de colas. (3
Caracteristicas del orificio de entrada:
@ El orificio de entrada reproduce de manera aproximada la forma del agente lesivo. 4

@ Ausencia de proporcion entre las dimensiones de la herida y las del arma. El didmetro de la
herida sera menor que el del instrumento debido a la accion de las fibras elasticas del la piel,
excepto en el caso de la afectacion de serosas (pericardio, pleura, peritoneo), en las que el

orificio si presenta las mismas dimensiones que el instrumento lesivo.

@ La forma y direccion del orificio estan influenciados por la disposicion de las fibras elasticas
de la region, (34 explicadas por las leyes de Filhos y Langer G p-93-94) que determinan que las
lesiones punzantes conservan una direccion determinada en las distintas regiones anatomicas

en las que se producen.

@ En el borde del orificio se puede presentar un halo contuso denominado “orla de excoriacion”
cuyo origen puede situarse bien porque el arma penetra en toda su longitud causando un
traumatismo circundante por la impresion del mango sobre la superficie cutdnea, o bien porque
el arma estd dotada de una punta roma que produce una inversiéon de los bordes de la herida
asociada a una zona de enjugamiento por el arrastre de polvo, tierra y 6xido, como seria el caso

de destornilladores o limas. ®
b) Trayecto

El trayecto se define por una linea rojiza resultante de la extravasacion sanguinea hacia el interior
de la estria que atraviesa los tejidos afectados, de profundidad variable y que reproduce la forma del
arma. La direccion de la herida en profundidad va a depender de la que tienen los tejidos eldsticos,

pudiendo cambiar segiin avanza hacia planos mas internos. 3.4
¢) Orificio de salida

En este tipo de lesiones no siempre se encuentra el orificio de salida, ocurriendo con mas frecuencia

cuando se ve afectado cuello, extremidades superiores o inferiores, siendo mas raro que ocurra en



abdomen. 4 Sus caracteristicas estan definidas por presentar bordes irregulares y evertidos, con un

diametro menor que el de entrada, y ausencia de “orla de excoriacion”. 3

La letalidad de las lesiones punzantes estd relacionada con la penetracion en cavidades o la

afectacion de 6rganos vitales, siendo frecuentes la hemorragias internas. ()

3. Heridas corto-punzantes

Las armas corto-punzantes estdn dotadas de una hoja con uno o mas bordes afilados y cortantes,
terminadas en punta. ) Segtin el nimero de bordes se clasifican en monocortantes, bicortantes y

pluricortantes, @) siendo los mas frecuentes cuchillos y navajas. 4)

Tienen un mecanismo de accion mixto en el que actuan la punta y el filo de manera simultanea
gjerciendo presion, penetracion y seccion al ser introducido el instrumento lesivo de forma
perpendicular sobre la superficie cutanea, disociando las fibras, dividiendo los tejidos y

desplazandolos, y otro mecanismo por deslizamiento que se puede dar al ser retirada el arma. (1.3.4)

En las heridas corto-punzantes resultantes, hay un predominio de la profundidad sobre la longitud,
siendo su lesion en superficie superior al de las heridas punzantes. (1.4 Asimismo, las caracteristicas

de las lesiones vienen definidas segun su orificio de entrada, trayecto y orificio de salida.
Caracteristicas de las lesiones

a) Orificio de entrada

% Hoja plana y bicortante: en estas lesiones, la direccion se contintia con la del eje transversal del
arma, siendo independiente de las fibras elasticas (diagnostico diferencial con las heridas
punzantes). Ambos extremos son agudos y puede identificarse una cola (al entrar o salir hizo
un angulo agudo), dos colas (al entrar y al salir hizo dngulos agudos hacia lados opuestos) o

ninguna (el arma fue retirada en la misma direccidon que en la entrada).

% Hoja no muy gruesa y monocortante: las heridas ocasionadas cuentan con un extremo agudo
que se puede continuar o no de una cola, y otro extremo romo mas redondeado. En los casos en
que el arma penetra perpendicular a la direccion de las fibras eldsticas, generando una
morfologia oval debido a la retraccion, la aproximacion de los bordes sera suficiente para

poner de manifiesto las caracteristicas propias de este mecanismo.



% Hoja gruesa y monocortante: las heridas adoptan una forma triangular alargada, con el extremo
agudo producido por el filo, y el romo por el lomo del arma. En el extremo mas ancho de la
hendidura, puede aparecer una pequefia abertura que hace un angulo con la principal,
ocasionada por las aristas del borde romo de la hoja, dando una aspecto a la herida de “punta

de flecha” o “cola de pescado”.

@ Hoja pluricortante: estas lesiones tienen una morfologia estrellada con tantos extremos como

filos posea el arma.

# Hoja irregular y desafilada: es una herida tipica de la lima de afilar, que genera una lesion de
angulo no muy agudo con su borde cortante, en ausencia de cola, con margenes equimaticos y

tumefactos, y con numerosos desgarros de pequefia magnitud. 3
Tipos especiales de herida corto-punzante:

O Heridas con cambio de direccion dentro de los tejidos: ocurre cuando el instrumento lesivo es
introducido en una direccién y retira en otra, ya sea por movimientos involuntarios o por una
rotacion del arma sobre su eje, de manera que imprime en la piel una lesion unica de aspecto

anguloso con ramificaciones en forma de “cola de golondrina”.

O En algunos casos podemos ver heridas con extremos romos y cuadrangulares causadas por
armas monocortantes cuando esta es introducida hasta la empufiadura, ya que muchas de ellas
poseen una parte corta de la hoja delante del guardamano, conocida como talén, cuyos bordes

son romos por ambos lados. ()

O Tijeras: la morfologia de la herida va a depender de si se encuentran abiertas o cerradas. Si
permanecen cerradas, la herida tendrd una forma rectangular, en ojal o rombo, 4 o tomando
forma de “Z” o en destello de rayo, ® con los bordes irregulares y contundidos. ¥ Si se usan
con las ramas abiertas y solo penetra una de ellas, se produce una lesion similar a la de un
cuchillo. Si penetran las dos ramas abiertas, se veran dos lesiones situadas una por encima y
algo oblicua a la otra 4 formando una “V” con colas en los extremos proximales de ambos

ojales. @
b) Trayecto

El trayecto que generan armas corto-punzantes estd orientado en la misma direccion en todos los
tejidos que atraviesa, independientemente de la direccion de las fibras elasticas. Ademads, las

lesiones en 6rganos que tengan movilidad pueden presentar mayor tamafio que el arma que las
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produjo, como es el caso del corazon, cuya herida adopta una configuracion en acento circunflejo
debido a que al contraerse, se dafia a si mismo contra el arma aumenta la superficie de corte. Por
otro lado, hay que destacar que cabe la posibilidad de encontrar un solo orificio de entrada con
multiples trayectos en los casos en los que el arma es introducida de nuevo sin haberse retirado del

todo.
¢) Orificio de salida

Como ocurre en las heridas punzantes, no siempre existe un orificio de salida, pues la lesion puede
queda en fondo ciego. En caso de haberlo, serd de menor tamafo, con la particularidad de que

presenta las caracteristicas propias de una herida bicortante debido a la forma de la punta.

El prondstico dependerd de la afectacion de oOrganos internos y la consecuente produccion de

hemorragia aguda. 4

Suicidio vs homicidio
Estudio de la escena
Seran sugestivos de suicidio los siguientes rasgos distintivos:
@ El suicida generalmente se lesiona de pie o sentado, siendo frecuente frente a un espejo.

@ Se suelen quitar la ropa previamente o la retiran de la zona donde se van a infligir el dafio. A
diferencia de lo que ocurre en el homicidio, donde no se discrimina producir la lesion a través

de la ropa.

@ Presencia de notas suicidas, normalmente manuscritas. Hoy, con el uso del ordenador, no

siempre es asi.
% Escena ordenada y ausencia de sefiales de lucha.
# La localizacién mas frecuente es el baiio de la casa de la victima.

# Presencia del arma en el lugar: lo mas frecuente es que el arma permanezca insertada, junto
al cadaver en los casos en que la muerte no es inmediata, o incluso retenida en la mano del

suicida. (1.3)



Caracteristicas de las heridas

Las heridas incisas y las corto-punzantes son las que principalmente se observan en el suicidio. (1)

La presencia de heridas multiples punzantes y corto-punzantes con afectacion de 6rganos internos

sugiere el homicidio, debido a que la incidencia de suicidio por este mecanismo es baja. (1.4

En relacion a la ubicacion de las heridas, se considera un indicador de homicidio las que se
presentan en espalda y genitales, estas ultimas relacionadas con crimenes pasionales. Las
localizaciones mas frecuentes en el suicidio comprenden torax y cuello anterior, miembros

superiores y hemiabdomen derecho. ()

Heridas de defensa y lesiones tentativas

En los casos de homicidio, la victima intenta protegerse de forma instintiva de la agresion,
produciéndose heridas de defensa en antebrazos y manos, siendo frecuentes en las flexuras de las
falanges al tratar de agarrar el arma, en tres la base del pulgar y el indice, y en la cara dorsal de las
manos cuando procede a intentar golpear y apartarlo. Las heridas de defensa son menos frecuentes
en extremidades inferiores y plantean que la victima se encontraba tumbada en el suelo y uso las

piernas para defenderse de una agresion sexual. )

En el suicidio son tipicas las heridas de vacilacion o tanteo, definidas por ser lesiones incisas o
corto-punzantes, superficiales, que pueden presentar “colas de vacilacion”, agrupadas y paralelas
entre si y que preceden a la lesion profunda definitiva a la que estdn proximas. (1.3) Estas lesiones

estan presentes en el 64-75% de los casos de suicidio por arma blanca. ()

Determinacion del origen vital o post-mortem

La presentacion de lesiones post-mortem descarta la posibilidad del suicidio, por lo que se debe

determinar la vitalidad de las lesiones mediante las siguientes caracteristicas:
« Hemorragia con infiltracion de los tejidos.
« Coagulos adherentes.

» Separacion de los labios de la herida en relacion con la retroactividad vital de los tejidos. (®



Levantamiento del cadaver

El levantamiento del cadaver es la primera fase de la autopsia médico-legal, y es el médico forense
el encargado de desarrollar un documento que organice y proporcione uniformidad a la informacion
recogida en la escena, de manera que aporte al médico forense que realizard la autopsia médico-
legal conocimientos sobre los antecedentes del fallecido y las circunstancias de la muerte que
puedan contribuir sobre el mecanismo y la presunta causa de la muerte, asi como el intervalo post-

mortem.

Estudio de la escena: atendiendo a los elementos expuestos anteriormente (caracteristicas del

lugar, orden, presencia de notas suicidas, armas, manchas de sangre, etc).

Identidad de la persona fallecida: en nuestro pais, se identifica al fallecido mediante huella
necrodactilar y su comparacion con las antemortem, o mediante ADN y su posterior cotejo con el de
familiares. En la identificacion debe constar nombre y apellidos del difunto, fecha de nacimiento,

edad, sexo y profesion.

Antecedentes: determinar por quién ha sido informado el suceso, los antecedentes patologicos
(incluyendo los psiquiatricos y tratamiento habitual o consumo de toxicos), actividades en las 24

horas previas o anteriores si son relevantes, y tltima vez que fue visto con vida y por quién.

Circunstancias de la muerte: consignar si la muerte fue presenciada, cuando y por quién fue
encontrado el cadaver, lugar exacto y posicidon en el que se encuentra, lugar de la muerte y si fue

movido (por quién y con qué fin), asistencia sanitaria recibida.

Fenémenos cadavéricos: livideces (presencia, color, planos y grado de fijacion), rigidez,
enfriamiento y putrefaccion. Mediante los fendmenos cadavéricos se puede hacer una valoracion

preliminar de la data estimada de la muerte.

Examen externo: breve descripcion de las lesiones y su probable mecanismo, manchas de sangre
(localizacion y distribucion en relacion con las posibles lesiones correspondientes). Presumible

causa y etiologia médico-legal de la muerte (natural, violenta o indeterminada).

Observaciones: otra informacion relevante (ropa, objetos proximos, manchas, toma de muestras,

etc.). ©
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Analisis toxicologico

Las muestra mas adecuada para el estudio toxicoldgico en el cadaver es la sangre periférica, ya sea

femoral o subclavia, recogida a la mayor brevedad posible, en una cantidad de aproximadamente 20

ml y envasada en tubos sin camara de aire, permitiéndose el uso de oxalato potasico como
anticoagulante y fluoruro sddico como conservante en los casos en que se solicite estudio de alcohol
etilico. (M El andlisis de orina permite determinar la presencia de fdrmacos y drogas y sus

metabolitos, pero solo su uso, no cuantificarlos.

Autopsia médico-legal

Se denomina autopsia médico-legal al “conjunto de actos cientifico-técnicos que contribuyen a la
investigacion judicial de los procedimientos incoados a consecuencia de: muertes violentas o
sospechosas de criminalidad, muertes en las que no se ha expedido el certificado de defuncion o
aquellas en las que se reclame una responsabilidad profesional sanitaria”. (7r.787) E] objeto de dicha
investigacion radica en establecer la identidad del fallecido, la causa, la data de la muerte, la

etiologia médico-legal y las circunstancias de la muerte. (V)

Examen de la ropa: inspeccion minuciosa de la ropa una vez retirada del cadaver (nunca en la

escena), sin cortar y dejandola secar previamente. 4)

Examen externo: tras una inspeccion previa con recogida de muestras biologicas si procede, se
lava el cadaver y se continia con las caracteristicas morfologicas e identificativas, fendmenos

cadavéricos, intervenciones quirurgicas o lesiones cicatriciales previas.

Caracteristicas de las lesiones: descripcion en detalle de las heridas, documentando el tipo de

lesion, localizacion, tamano, forma y patron.

Examen interno: apertura del cuerpo mediante las técnicas de Virchow, Letulle, Rokitansky
modificada o Mata para la inspeccion de los 6rganos in situ y tras su extraccion, con toma de

muestra para estudio anatomopatoldgico si procede.

Conclusiones médico-legales: diagnostico final del caso en el que se establecen las causas

fundamental e inmediata de la muerte, asi como probable etiologia médico-legal. ®

11



OBJETIVOS

En vista de la baja incidencia de los casos de suicidio por arma blanca y la escasez de estudios
especificos, resulta interesante conocer las caracteristicas y circunstancias que rodean estos hechos
con el fin de contribuir a su estudio mediante la aportacion y clasificacion de los datos obtenidos en

el Instituto de Medicina Legal.

Bajo esta premisa y, como objetivo principal del estudio, se busca determinar el perfil del suicida

por arma blanca en el IML de Tenerife, tratando de definir algun tipo de patrén caracteristico,
centrandonos para ello en las diferentes variables asociadas expuestas a continuacion: presencia de
antecedentes personales psiquidtricos, consumo toxico de sustancias previo al acto suicida,

tipo de arma usada como agente lesivo y distribucion de las heridas.

Asimismo, como objetivo secundario y complementario al principal, se pretenden concretar los

hallazgos que, razonablemente, expongan la etiologia médico-legal, diferenciando entre los

mecanismos suicida y homicida, encontrados en los casos desarrollados en el presente estudio.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se clasifica como un estudio observacional retrospectivo de tipo descriptivo

de una serie de casos pertenecientes al Instituto de Medicina Legal de Tenerife entre los afios 2018 y

2021. Para ello se utilizaron informes de levantamiento de cadaver e informes de autopsia
médico-legales, anteriormente descritos, asi como las fotografias realizadas en la autopsia con el

fin de describir detalladamente los hallazgos.

Debido a las limitaciones en la obtencidén de dichos informes y el acceso a las fotografias, se ha
seleccionado una muestra de casos pertenecientes a uno de los médicos forenses que actualmente
trabajan en la institucion, acotando de esta manera el tamafio muestral a los informes de los que se
pudiera tener disponibilidad fisica en el IML, motivo por el cual comprende este intervalo de

tiempo de cuatro afios.

Los criterios de inclusion para este estudio se realizan en base al método suicida por arma blanca,
admitiendo a todo individuo sin distincién por sexo o edad, quedando excluidos todos aquellos que
no cumplan este Unico criterio, quedando asi una cohorte de cuatro casos con los que se va a

trabajar.
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RESULTADOS
Caso 1

El dia 2 de enero de 2020 a las 14:15, es remitido al Servicio de Medicina Legal el cadaver de un
varon de 67 afios de edad, barbero de profesion, con antecedentes personales de consumo de

alcohol v cocaina, diabetes, cardiopatia, hipercolesterolemia v herida ulcerada en miembro inferior

de varios meses de evolucion, que es encontrado sin vida por su hermano en la barberia de su

propiedad. No recibe asistencia previa al fallecimiento, ni se cuenta con testigos del suceso.

En el informe de levantamiento del cadaver se detalla que fue encontrado sentado en una silla,

reclinado y con los pies sobre otra silla, con cortes en cara anterior de las flexuras del codo de

ambas extremidades, con goteo hasta formar un charco a ambos lados de la silla. Se halla nota de

despedida, blisters de Adiro vacios y cocaina en el bafio del local. El instrumento lesivo se trata de

una navaja de peluqueria que se encuentra presente en la escena, y los fendémenos cadavéricos

caracterizados por frialdad cutanea, palidez marcada y livideces fijas en planos declives, datan de
manera estimada la muerte a las 20:00h del 1 de enero de 2020, resolviendo que se trata de una

muerte violenta de etiologia suicida.

El andlisis toxicolégico revela una cantidad de alcohol en sangre de 2.01 g/L, asi como la
presencia de amlodipino (antihipertensivo y antianginoso), cocaina, benzoilecgonina y ecgonina
metil éster, ambos metabolitos inactivos de la cocaina, y etilbenzoilecgonina (cocaetileno), un
producto del metabolismo de la cocaina que se produce cuando es consumido junto con alcohol
etilico que potencia la toxicidad de ambas sustancias. En orina se detecta la presencia de cocaina,
benzoilecgonina, ecgonina metil éster, etilbenzoilecgonina, furosemida, lorazepam y lormetazepam;
y el contenido gastrico presenta cocaina y benzoilecgonina. La presencia de cocaina sin
metabolizar en la muestra de sangre indica que la victima se encontraba bajo los efectos de la

droga en el momento del fallecimiento.

La autopsia manifiesta livideces ligeras en planos declives en zonas posteriores del cuerpo, con
excepcidn de las zonas de presion, con rigidez generalizada. No se ha iniciado descomposicion. En
el examen externo se observa perforacion del tabique nasal y signos de insuficiencia venosa cronica

en MMII.
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Presenta una herida incisa horizontal en flexura de brazo izquierdo de 3 cm de longitud con

abundante contenido hemorragico, bordes eritematosos, retraidos v ligeramente irregulares debido a

la flexion del codo durante su produccidn, y con impresiones satélites de apoyo del arma (cortes de
tanteo) en la misma direccion. Una herida incisa horizontal en flexura de brazo derecho de 1.5

cm de longitud con contenido hemorrdgico y bordes eritematosos y retraidos. Fueron seccionadas

las venas medianas en las heridas de ambos miembros.

Se concluye que la causa fundamental de la muerte es la herida incisa en flexura de ambos codos

con seccion de las venas medianas, y que la causa inmediata de la muerte es el shock

hipovolémico/hemorragico.

Caso 2

El dia 7 de febrero de 2020 a las 01:45h, es remitido al Servicio de Medicina Legal el cadaver de
una mujer de 50 afios de edad hallada sin vida por su marido en el trastero del garaje de su
propiedad. El marido informa que habia sido denunciada su desaparicion el dia 2 de febrero de

2020, asi como que contaba con antecedentes psiquiatricos en tratamiento farmacologico.

El informe de levantamiento del cadaver describe que fue encontrada en el interior de un trastero
de garaje, cerrado por dentro y con las llaves puestas en la cerradura, con el cuerpo en contacto
con la puerta, sentada sobre unos enseres, con una manta tapando la rendija bajo la puerta y con un
cuchillo en la mano derecha. El entorno se encontraba ordenado y, dado que la puerta se abre
hacia dentro, parece compatible con que las lesiones se las haya autoinducido. Presenta varias

heridas corto-punzantes, una en cuello y dos en abdomen, que parecen compatibles con el cuchillo

que se encuentra en la escena. La manifestacion de frialdad, livideces, rigidez y putrefaccion como
fenomenos cadavéricos, datan de manera estimada la muerte entre los dias 3 y 4 de febrero de

2020, y dados los hallazgos se concluye que se trata de una muerte violenta de etiologia suicida.

En el andlisis toxicoldgico se advierte la presencia en sangre de amlodipino (antihipertensivo y
antianginoso), venlafaxina (2.06 mg/L, rango téxico a partir de 1-1.5 mg/L) y paroxetina (0.40
mg/L, rango toxico a partir de 0.35-0.40 mg/L), ambos antidepresivos. El analisis de la orina se
encontrdé amlodipino, venlafaxina y paroxetina; y en el contenido géstrico se encontraron ambos

antidepresivos.

Debido al hallazgo de material bioldgico en el cadaver, se realiz6é andlisis anatomopatologico que

revelo restos compatibles con sangre en el material adherido a las uiias de las manos y el
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lavado del pelo, de cuyo analisis genético se obtuvo un perfil de ADN autosdémico que coincide con

el de la muestra indubitada de la propia victima. No obstante, se detect6 la presencia de ADN de

origen masculino en una de las ufias de la mano izquierda.

En la autopsia, el estudio de la ropa revela que el sujeto llevaba puesto un suéter que fue retirado,

sin lesiones de arma blanca, portando debajo una camiseta ajustada que presenta dos ojales en la
zona toracica superior, hallando manchas de sangre en ambas prendas. El calzado no muestra

manchas de sangre, lo que orienta a pensar que se produjo las lesiones estando sentada en esa

posicion. Las manos se encuentran manchadas de sangre.

En el examen externo se observan dos heridas corto-punzantes en direccion vertical, paralelas y
adyacentes en cara anterior del cuello, de predominio en lado izquierdo, con bordes
apergaminados, que presentan heridas incisas satélites proximas en el lado izquierdo del cuello.
Dos heridas corto-punzantes en mama izquierda, una superior en sentido vertical y otra inferior
diagonal, ambas con coagulos visibles. Tres heridas corto-punzantes en zona medial abdominal
de direccion vertical, separadas por 3-4 cm entre si en la misma linea vertical; una mas proximal y
superficial, y otras dos més profundas y con contenido hemorragico, la mas distal supraumbilical.
Hematoma periférico a la segunda herida abdominal. Todas las heridas tienen una longitud de 2

cm, que coincide con el arma encontrada en la escena.

El examen interno refleja infiltracion hematica de todos los tejidos del cuello, llegando a planos
profundos, con heridas de trayecto de derecha a izquierda lesionando parcialmente el paquete
vascular izquierdo del cuello y el nervio vago, sin afectar a vias aéreas. El térax muestra una
cupula pleural izquierda muy hemorragica, autolisis visceral, con una herida superior que se
agota en el tejido mamario y otra inferior que perfora a nivel del 5° espacio intercostal. En el
abdomen se constatan hemorragias a nivel de las heridas, perforando en los tres casos el

peritoneo, una de ellas el colon transverso y las otras dos ¢l epiplon intestinal.

Tras la valoracion del examen interno de las lesiones, se concluye que la herida fatal mas

probable fuera la del cuello, siendo esta la causa fundamental de la muerte, provocando un shock

hipovolémico/hemorragico por afectacion del paquete vascular, que constituye la_causa inmediata

de la muerte.
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Caso 3

El dia 17 de junio de 2021 a las 00:15h, es remitido al Servicio de Medicina Legal el cadaver de una
mujer de 70 aifios, que vivia en el domicilio con su marido, quien la encontré sin vida en su
habitacion a las 20:00h, tras ser vista por ultima vez a las 16:00h. Este refiere que la victima tenia
trastorno bipolar en tratamiento y que ultimamente se encontraba muy deprimida y amenazaba

con quitarse la vida.

Proceso de urgencias del 09-01-2020: episodio de agresividad, déficit de atencion y memoria.

Presenta anorexia con pérdida de apetito y peso, incoherencia al hablar y episodios de paranoia
autolimitados con sintomas depresivos y agresividad relacionada con el consumo de alcohol. En
tratamiento con escitalopram, mirtazapina, alprazolam, adiro, bisoprolol, olmesartan medoxomilo/

amlodipino, depakine (valproato) y metmorfina.

El informe de levantamiento del caddver manifiesta que el marido va a verla a la habitaciéon y la
encuentra en decubito lateral izquierdo con miembros flexionados, tras lo que va a buscar a la hija
que comprueba que esta fria al tacto. El cuerpo no fue movido y no recibe asistencia antes del
fallecimiento, presentando multiples heridas incisas en ambos miembros superiores. Los fenomenos
cadavéricos representados por frialdad, livideces establecidas en lateral izquierdo de cara y tronco y
rigidez moderada en MMSS y MMII, sin evidencias de putrefaccion, datan el momento de la

muerte el 16 de junio de 2020, en torno a las 18:00h.

La ausencia de signos de lucha asi como la presencia de trastorno mental, hacen pensar que se trata

de una muerte violenta de etiologia suicida.

El andlisis toxicoldgico determina la presencia en sangre de amitriptilina (antidepresivo),
amlodipino, bisoprolol (beta-bloqueante), mirtazapina (antidepresivo), norquetiapina (metabolito de
quetiapina), nortriptilina (metabolito activo de amitriptilina), olmesartan (antihipertensivo),
paracetamol (26.12 mg/L, rango terapéutico entre 10-20 mg/L), quetiapina (antipsicotico) y

vortioxetina (antidepresivo).

En la autopsia, la fallecida va vestido con un pijama que se encuentra extensamente manchado de
sangre. En el examen externo se aprecia una cicatriz quirrgica antigua vertical en linea media

abdominal.

Presenta cinco heridas incisas en flexura de brazo derecho, paralelas entre si; dos de ellas en
planos superficiales, sin llegar a tejido graso que pueden ser consideradas heridas de tanteo; dos
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mas profundas que seccionan tejido graso subcutaneo, una de ellas con cola en sentido izquierdo; y
una profunda con dos colas en sentido también izquierdo. Tres heridas incisas paralelas, muy
proximas y superficiales en mufieca derecha, de tanteo, que no supera el tejido subcutaneo ni
secciona tendones. Tres heridas incisas paralelas entre si en flexura de brazo izquierdo, una
superior con cola a izquierda que afecta a tejido graso subcutaneo, otra inferior con cola también a
izquierda que secciona la vena mediana, y una intermedia de pequefio tamafio y poca profundidad,
de tanteo. Dos heridas incisas en cara posterior de antebrazo izquierdo, paralelas entre si, a una
distancia de 4 cm, una mas distal de poca profundidad y otra proximal mas profunda que afecta a
tejido subcutaneo. Tres heridas incisas en mufieca izquierda, paralelas, una de ellas mas profunda
que secciona vena radial y con tendones conservados; entre dichas heridas se encuentran multiples

impresiones de apoyo del arma en la misma direccion de corte que las anteriores.

Todas las heridas mencionadas han sido realizadas en direccion horizontal y muestran retraccion
de los bordes de las heridas mas profundas, siendo estas enteramente compatibles con heridas

perimortem.

Se concluye que la causa fundamental de la muerte son las heridas incisas en miembros

superiores, y que la causa inmediata de la muerte es el shock hipovolémico/hemorragico.

Caso 4

El dia 18 de junio de 2021 a las 15:45h, es remitido al Servicio de Medicina Legal el cadaver de un
varon de 23 aios de edad que es encontrado sin vida en su habitacion a las 11:30h de esa
misma mafiana por su hermana. No tiene enfermedades diagnosticadas y cuenta como Unicos
antecedentes una personalidad depresiva y fumador habitual. La hermana refiere que el sujeto

acudia al instituto y luego se encerraba en casa. Comenta que no tenia amigos.

El informe de levantamiento del cadaver relata que es encontrado en la cama en decubito lateral
izquierdo con piernas en semiflexion, MSI en extension y MSD en flexion sobre la almohada,
presentado multiples heridas incisas en MMSS, ojos semiabiertos, y cara, labios y mucosa oral
cianoticos. La bafiera de su bafio privado se encuentra llena con agua y sangre, 3 hojas de afeitar y
una ampolla vacia de lidocaina. Restos de sangre secos en el trayecto entre la bafiera y la cama.
Los fendmenos cadavéricos reflejan frialdad y livideces muy tenues y casi imperceptibles en zonas
declives de MMSS y MMII, que datan de forma estimada la muerte entre las 00:00 y las 04:00h
del 18 de junio de 2021.

17



La ausencia de signos de lucha y los rasgos de personalidad descritos, son sugestivos de muerte

violenta de etiologia suicida.
El analisis toxicologico solo muestra la presencia de ibuprofeno en sangre.

En la autopsia, el examen externo revela una palidez generalizada, livideces ligeras en planos
declives, planos posteriores del cuerpo con excepcién de las zonas de presion y en miembros

superiores, y rigidez moderada.

Presenta dos heridas incisas en flexura del brazo derecho, una en direccion vertical y
profunda, y otra medial a la anterior en direccion diagonal, superficial y de corto recorrido, ambas
con contenido hemorrdgico. Tres heridas incisas en antebrazo derecho, una mas proximal y
profunda con cola en sentido ascendente, y dos mas superficiales distales, todas en direccion
vertical y separadas entre si por 3-4 cm, la mas distal de ellas realizada en la mufieca. Una herida
incisa en cara anterior del brazo izquierdo, en direccion horizontal. Una herida incisa en
flexura del brazo izquierdo, profunda, en direccion vertical. Tres heridas incisas en cara
anterior de antebrazo izquierdo, una proximal mas superficial con cola en sentido ascendente, y
dos distales de mas profundidad con contenido hemorragico, todas en direccion vertical siguiendo la
distribucion vascular de la zona; se encuentran separadas entre si por 3-4 cm, con una impresién de
apoyo del arma entre las dos mas distales en sentido ascendente. Una herida incisa en muiieca
izquierda en direccion vertical, profunda y de 1 cm de longitud que secciona vena radial. Dos

impresiones de apoyo del arma en region femoral lateral de miembro inferior derecho.

Las heridas anteriormente mencionadas, han sido realizadas siguiendo la distribucién vascular de
los miembros superiores en ambos brazos, con una longitud media de 2-3 cm, con predominio de
mecanismo ascendente, con bordes eritematosos y marcada retraccion de los mismos, asi como

la presencia de contenido hemorragico y coagulos en los cortes mas profundos.

Se concluye que la causa fundamental de la muerte son las heridas incisas en miembros

superiores, siendo la causa inmediata de la muerte el shock hipovolémico/hemorragico.

DISCUSION

A consecuencia de la baja incidencia de la muerte de etiologia suicida por arma blanca en el IML de

Tenerife (que coincide con lo observado en el resto del mundo), se descarta hacer un estudio
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epidemioldgico y estadistico sobre las variables. A pesar de ello, a continuaciéon se procedera a

relacionar y comentar la fase de resultados.

Se encuentra con que, entre los casos seleccionados (4) hay 2 varones y 2 mujeres, con edades
comprendidas entre los 23 y los 70 afos (23, 50, 67, 70) con una clara tendencia hacia edades mas
avanzadas. Las estadisticas indican que la edad promedio de suicidio en EEUU es de 35-54 afos,
mientras que en India y México las tasas de suicidio entre los 15-29 afios es mas alta que en otros
grupos de edad. (U Respecto al sexo, lo mas habitual seria halla una mayor incidencia en hombres

que en mujeres. (1.9

Se ha descrito una relacién entre la presencia de trastorno depresivo con suicidio, hallando un
descenso en los niveles del acido 5-hidroxindolacético (metabolito de la serotonina) en el LCR de
individuos con intentos violentos de suicidio, correlativo a un déficit en la neurotransmision
serotoninérgica; (10 ademads de la relacion entre el consumo de alcohol y los intentos autoliticos en
funcién de una desinhibicion cortical con impulsividad y la modificacion de la conciencia. ©: 1D En
base a esto, podemos observar que la literatura coincide con los casos estudiados, en los que se han
encontrado alguno de estos factores, que podemos considerar de riesgo, en el 100% de ellos: uno de
los casos era habitual consumidor de alcohol y estupefacientes (cocaina), encontrandose en la
escena restos de esta Ultima y presencia de cocaina sin metabolizar en la muestra de sangre,
indicativo de que estaba bajo los efectos de la misma en el momento de la muerte; el segundo caso
se trata de una mujer con antecedentes psiquidtricos en tratamiento (no especificado en el informe)
que, por el analisis toxicologico se concluye que parte de su tratamiento habitual incluia venlafaxina
y paroxetina, de modo que podria tratarse tanto de distimia como de un episodio depresivo mayor,
encontrandose asimismo niveles en rango toxico de ambas sustancias en la muestra de sangre; en el
tercer caso se presenta una mujer con diagnostico establecido de trastorno bipolar en tratamiento
que parece haber tenido un episodio depresivo mayor en el contexto de la muerte; por ultimo, en el
cuarto caso, la hermana del sujeto comenta que se trata de una persona con rasgos de personalidad
de tendencia depresiva, lo que orienta a pensar en un trastorno de personalidad limite (borderline)
en el marco de un episodio depresivo mayor. Teniendo en cuenta los factores de riesgo psiquiatricos
anteriormente descritos, es importante sefialar la dificultad en el diagnostico diferencial entre la
ideacion suicida y el riesgo real de una intencién autolitica bien estructurada en el escenario

habitual de la practica clinica psiquiatrica.

Respecto al lugar del fallecimiento, en la totalidad de los casos fueron hallados en lugares de su

propiedad y entorno habitual, dos de ellas fueron encontradas en su habitacion, otra en su barberia y
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una mas en un trastero en el garaje, hecho que concuerda con las caracteristicas tipicas de la
etiologia suicida, no encontrando en ninguno de los casos desorden de la estancia o signos de lucha

en el entorno o en la victima.

Como unico hallazgo dudoso, se encontr6 la presencia de ADN de origen masculino en una de las
ufias de la mano izquierda en uno de los cadaveres (caso 2), sin otros hallazgos ni restos biologicos

que hagan pensar en una etiologia homicida.

Se ha comentado que el instrumento lesivo mas frecuente es el cuchillo de cocina, sujeto a la
disponibilidad fisica de la que se posea en el acto suicida. () De acuerdo con esto, en el primer caso
se descubrid que el arma usada se tratd de una navaja de barbero en el contexto de un individuo que
se dedicaba a ese oficio y con lugar de trabajo de su propiedad; en el segundo caso se encuentra aun
introducido en el cuerpo de la victima un cuchillo de hoja estrecha y alargada compatible con un
instrumento de cocina; en en tercer caso se ha presentado una complicacion debido a que en el
informe de levantamiento del cadéaver, no se especifican las caracteristicas del arma empleada, y
debido al mecanismo lesivo (heridas incisas), no se puede deducir mas que de que se trata de un
objeto cortante; en el ultimo caso, el arma lesiva se trata de una hoja de afeitar, encontrando varias

(3) en la escena.

La distribucion de las heridas encontradas y su relacion con el mecanismo de produccion es el
siguiente: en el caso 1, las heridas fueron incisas horizontales en flexura de codos de ambos
miembros superiores, con la presencia de lesiones tentativas; en el caso 2, las heridas fueron inciso-
punzantes localizadas en cara anterior del cuello, con impresiones satélites de apoyo del arma hacia
el lado izquierdo (de tanteo) que concuerdan con lo que la literatura describe como el lado maés
frecuente en las lesiones en el cuello, (12) asi como lesiones en térax y abdomen; en el caso 3
aparece heridas incisas horizontales y con lesiones tentativas en ambos miembros superiores; y en el
caso 4, las heridas son también incisas en ambos miembros superiores y con lesiones de tanteo pero,
en este caso son verticales, siguiendo la trayectoria vascular. Concluimos asi que, en los casos en
los que se realiza mediante mecanismo inciso, el lugar de eleccion son los miembros superiores,
predominando la direccion horizontal (2 de los 3 casos), y cuando el mecanismo el inciso-punzante,
se localiza en cuello, térax y abdomen, con predominio de localizacidon izquierda e impresiones de
apoyo del arma en el lado izquierdo habituales de individuos diestros. Ademas, se encuentran
lesiones de tanteo en los cuatro casos descritos, y la ropa habia sido retirada en aquellos en los que

el lugar no fuera accesible a la vista (caso 2).
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Para finalizar, se determina que la causa inmediata de la muerte en la totalidad de los casos es el
shock hipovolémico/hemorragico por afectacion de paquetes vasculares, con especial atencion al
caso 2 en el que, a pesar de haber perforado visceras huecas, la herida fatal fue la del cuello por el
curso rapido de resolucion de esa lesion en disparidad con las abdominales, por lo que se concluye

que esa fue la altima lesion en producirse.

LIMITACIONES

Anteriormente se ha aludido a una limitacién importante en la obtencion de informes debido a que,
fisicamente, solo se podria acceder desde el IML a los datos almacenados hasta 2018, motivo por el
cual se ha acotado el estudio a partir de ese afio y se han seleccionado todas las autopsias

relacionadas con el tema en cuestion realizadas por un médico forense de la entidad.

Adicionalmente, se han presentado otros obstaculos como es la informacion incompleta o la

ausencia de informes clinicos previos.

Del mismo modo, cabe afiadir que ha sido especialmente complicado encontrar variedad de
articulos cientificos relacionados, debido a los escasos estudios realizados sobre el suicidio con

arma blanca, dada su baja incidencia en el mundo.

CONCLUSIONES

Respondiendo al objetivo principal del presente trabajo que planteaba la posibilidad de encontrar un

patréon comun que reuna algunas de las caracteristicas tipicas del suicidio por arma blanca, se ha
observado lo siguiente en base a las variables seleccionadas: la presencia de antecedentes
personales psiquiatricos, entendiendo que se incluye en esta entidad el consumo de alcohol y otros
toxicos, es comun en todos los casos observados; el consumo de téxicos previo al acto suicida en
dos de los cuatro casos (uno de ellos por cocaina y alcohol, y el otro por venlafaxina y paroxetina en
rangos toxicos); respecto al instrumento lesivo utilizado se ha visto que concuerda con lo descrito
en la literatura respecto al uso de armas del entorno de la victima, objetos a los que tienen gran
accesibilidad; y, por Gltimo, respecto a la distribucién de las heridas, hay un claro predominio de
las heridas incisas en MMSS, a excepcion del Gnico caso que se abordd por mecanismo corto-

punzante en cuello, torax y abdomen, siendo también una distribucion frecuente en su categoria.
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Por otro lado, respecto al objetivo secundario, se pretendian concretar los hallazgos que expusieran

una etiologia suicida que los diferenciara de la homicida, encontrando lo siguiente: el arma se
encuentra presente en 3 de los 4 casos estudiados (dejando dudoso el caso 3 en el que no se
menciona el arma), asumiendo que esto es un signo sugerente de suicidio pues el homicida tiende a
esconder el arma o llevarsela consigo; en todos los casos se encuentra una escena ordenada y sin
signo de lucha evidentes; los hallazgos histologicos de la autopsia revelan el origen vital de las
heridas, asumiendo que en todos los casos fueron realizadas ante-mortem, descartando un posible
ensafamiento homicida; la presencia de antecedentes psiquiatricos es hallada en todos ellos
(asumiendo que en el caso 4 se tratara de un trastorno de personalidad asociado a EDM no
diagnosticado), actuando como factor de riesgo para el acto autolitico; y por uUltimo, se hallan

lesiones tentativas en cada uno de los casos.

Con estos datos, podemos afirmar que estamos ante muertes violentas de etiologia suicida,
sirviendo al propdsito de reunir caracteristicas que ayuden a hacer un mejor diagndstico diferencial

con el homicidio.

.QUE HE APRENDIDO?

El Trabajo de Fin de Grado ha representado para mi una oportunidad para acercarme a la Medicina
Legal y Forense, especialidad por la que siento particular debilidad y que en el transcurso de la

carrera no se nos ha dado la oportunidad de tener mayor contacto.

Ademas, me ha dado la ocasioén de aprender a hacer una busqueda mas profunda de articulos en la

comunidad cientifica, de clasificarlos y recapitular con acierto aquellos que puedan ser de utilidad.

En la blisqueda de la informacion, me he topado con datos muy interesantes sobre el tema,
ampliando conocimientos y adquiriendo habilidades en el uso de la terminologia que habitualmente
se maneja en Medicina Legal, asi como la sistematica del levantamiento del cadaver y las autopsias

que, espero, me sirvan en un futuro préximo.

Finalmente, quiero dedicar mis ultimas palabras de agradecimiento a mi tutor, el Dr. Angel Luis
Pérez Martinez, por acogerme en este proyecto y darme la oportunidad de realizar un trabajo tan

interesante como este.
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