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INTRODUCCION

..Con el nombre de ARMA DE FUEGO, se desig
rupo particular de instrumentos mecénicos desti-
| lanzamiento violento de proyectiles al aire, -
general en una sola direccién y hacia un blanco.

. Como medio de propulsi6n se utiliza la fuerza
jva de los gases producidos por la inflmacién de
pcla de substancias quimicas especiales dentro
spacio reducido que suele tener la forma de una
lindrica.

L Recopilando literatura de otros paises de mu-
k habitantes que el nuestro, sefialan que practi-
P las lesiones por arma blanca se han  reducido
rablemente ya que el arma de fuego es mucho -
il de manejar, no mancha las manos y no preci-
sarse mucho a la victima. Cosa que en el medio
alteco es lo contrario posiblemente debido a los
b y labores diarias de cada uno y a su situacién
ica ya que los utensilios con filo (navaja, cu-
tetc.) son baratos y faciles de obtener y basan-
estadisticas, es mucho menor el niimero de vic
or ARMA DE FUEGO. a

b Las heridas por ARMA DE FUEGO, son todas
k que resultan de la accién de un proyectil que
lanzado por un arma de fuego sobre el cuerpo hu
lUna herida de este tipo, algunos autores la. cla
icomo herida punzante, o herida contusa, o heri-
nte; pero por su modo de accidn que es tan pe-
los dafios que ocasiona en el cuerpo, es mejor
como clase aparte especial de una lesién trau-




Las heridas por ARMA DE FUEGO qui
remos mencién se circunscriben especialmente |
tolas, escuadras, rifles y escopetas por ser |af
corrientes y por ende incumben al Médico Foref

Cosa de interés es el tipo y forma def
til, siendo las més frecuentes las balas de plo
leado o de otro metal, encamisadas o hendidas}
sivas, de forma casi siempre cilindro-cénica t'f,:
ca. :



Para |a realizacién del presente trabajo nos
ten experiencias personales practicadas en el
jento de ldentificacién Judicial de la Policia
Y experiencias y examenes personales en las
del Departamento Médico Forense de la capi

ismo, nos basamos en experiencias y exa-
rsonales a lesionados, practicados por los
Arturo Carrillo y Abel Girén en el citado De-
ko Médico Forense.

iTambién fué de inestimable valor la revisién
que hicimos de los archivos del Departamento

Forense , por los cuales fué posible la confec-
s cuadros estadisticos.




OBJETIVOS

Con el presente trabajo nos proponemos poner
videncia la generalizacién en Guatemala del uso y
so de las armas de fuego, asi como también resaltar
ravedad extrema de tales lesiones. Y también nos
nemos divulgar a todos, especialmente al cuerpo
ico, de las principales caracteristicas de esta cla-
e heridas, asf como los problemas Médico-Foren -
que acarrean y el camino a seguir para la solucién
ichos problemas.
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ESCRIPCION DE LAS HERIDAS POR ARMA

DE FUEGO

Para el estudio de las HERIDAS POR ARMA
JEGO, veremos detalladamente los tres elemen
Que constan, que son los siguientes:

RIFICIO DE ENTRADA

RIFICIO DE SALIDA.

RAYECTO .

CI0 DE ENTRADA.

ORMA. Generalmente es circular. 2 - BOR- -
:fsoin netos, pero ligeramente carcomidos, sien-
o diltimo mé&s apreciable si utilizamos una lupa.
HAMETRO. Este es igual o ligeramente menor
del proyectil. E|l hecho frecuente de que el -
tro del orificio es menor que el del proyectii, se
p la elasticidad de la piel. Junto con el estudio
ificio propiamente dicho, es de capital importan
estudio de las partes adyacentes al orificio, -
pn las siguientes:

NA DE CONTUSION. También recibe el nombre
LO MARGINAL-equimético-EXCORlATiVO DE
JIGNI, ANILLO EROSWO—CONTUSiVO, ANi
DE IMPACTO, siendo el nombre mis correcto el
JNA DE CONTUSION. Se encuentra sobre  Ia
alrededor del orificio de entrada y es un area de
violdceo producida por el choque del proyectii -
p la piel, dicha coloracién es debida a la extra-




vasién consecutiva a la ruptura de los capilares.;
do el proyectil penetra perpendicularmente al cugf
zona de contusién tiene la forma anular; y cuand
tra en forma oblicua, la zona tiene forma semig
y estd situada en la regién que originé la rama
del dngulo agudo formado por la direccién del i
y la piel, siendo importante la apreciacién de ey
talle para determinar la posicién del arma en el
to que fué hecho el disparo. E
B-ZONA DE ENJUGAMIENTO O ZONA DE FIS
ZONA DE PIEDELIEVRE. Se encuentra inmed]
te pegada a la solucién de continuidad producld
orificio de entrada.

Es producida por el rozamiento del proy
penetrar en los tejidos, es patognoménica del on
de entrada y de ahi su enorme importancia. En d
encuentran elementos extrafios a los tejidos, cod
fragmentos de ropa, grasa (si el arma est4 bien*
da) u éxido (si el arma estaba abandonada).

C-TATUAJE. Con este nombre se designa la |
tacién violenta en la piel de granulos de pélvora
pletamente quemados o que no han entrado en §
tién, dando un punteado de color gris o negro se
clase de pdlvora. Se encuentra alrededor del
de entrada, siendo indeleble.

Cuando el Médico Forense encuentra u
ficio de entrada con tatuaje puede decirse que el
ro fué hecho a una distancia no mayor de 35
tros, pues mas alla de este Iimite las armas  mi
no producen tatuaje. E| tatuaje no desparece d
tamente con el lavado corriente, ya que la mayor
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anos de pdlvora estén en el espesot de la piel, -
hyor 0 menot didmetro del tatuaje, estéd en razén di
‘a la distancia que se hizo el disparo, siendo por
Into de gran valor el estudio de este diametro para
fminar la distancia del arma en el momento de  ha-
jido producida la lesién.

' El método empleado para determinar ésta dis-
a consiste en hacer disparos sobre sacos de are-
bn el arma en cuestién y comparar el didmetro  del
fie de la lesion que se estudia con los didmetros -
oSS .

HUMAMIENTO. También denominado FALSO TA-
UE. Es una mancha producida por los gases de
bustién de la p6lvora, siendo de color obscuro  en
Fde que la pélvora que produjo el disparo sea negra
color verdoso cuando se trata de pélvora piroxila-
Esta zona()(%?humamiento se presenta en disparos
UEMARROPAY, y rodea el orificio en mayor o me-
bxtensién segiin ta distancia a que fué hecho el dis
F al iqual que el tatuaje, del que se diferencia por
| ahumamiento si puede ser removido por los lava-
imples. ~

JONA DE QUEMADURA 0 CHAMUSCADO. Los -
aros produciran en los tejidos lesionados una  ac-
} de quemadura, debido a la inflamacién o combus--
fde la carga cuando los tejidos estuvieran muy pré-
bs a la boca del cafién, o sea en los disparos que se
bminan a CANON TOCANTE O A QUEMARROPA,

: Esta zona de quemadura es mucho méas notoria
as partes del cuerpo donde hay vello, cabelloo bien
hdo fa piel es muy blanca.
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En algunas ocasiones y en las mismas
cunstancias de la proximidad del disparo, laqueng
ra serd producida por el propio proyectil, que salf
arma a temperatura muy elevada. ]

2-ORIFICIO DE SALIDA.

Mientras que en el orificio de entrada, |
mds del proyectil, intervienen los productos gasd
y los residuos de la mezcla explosiva, en el de ]
da solo interviene por lo general el proyectil, p
do asociarse los proyectiles secundarios,  reprg
tados por las esquirlas 6seas producidas por el p
til en su trayecto en el interior del cuerpo. QGen
mente el orificio de salida es dnico (raro enconth
ficios miitiples) pero lo caracteristico son sus e
tos negativos: no presenta zona de contusién, |
de enjugamiento, tatuaje, ahumamiento, ni que

Generalmente es mayor que el didmetro-
proyectil, es de forma irregularmente estrellada g
gular, y si es lineal sus bordes son muy irrequla
evertidos, y no siempre siguen las lineas de Lan
Cuestién de mucha importancia en las heridas
ma de fuego, es determinar la forma y la distancj
que fué hecho el disparo .

1-DISPARO A BOCA DE JARRO.

Es el disparo en la cual se coloca did
mente el cafién de arma sobre la piel. Aqufse 0
va: cambio en la forma del orificio de entrada, |
en lugar de ser circular es estrellado, triangular |
cuadrangular de bordes irregulares e invertidos,
yor dimensién que el didmetro del proyectil; estg
debido a que cuando penetra el proyectil directo |
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Fla piel, con él le acompafan gases de la com
los cuales dilatan los tejidos y hacen que es-
o que le da forma irreqular y mayor didmetro;

icio se caracteriza por que siempre tiene zo-
jugamiento y zona de contusién; en cambio -
enta, zona de ahumamiento, quemadura ni ta-

ARO A QUEMARROPA.,

tEste disparo se caracteriza porque el cafién
 estd a una distancia de 1 a 10 centimetros -
0. Las caracteristicas del orificio producido
tipo de disparo son: 1 - Orificio de forma -
2 - Presenta zona de enjugamiento. 3 -Zo
tusi6n. 4 - Quemadura. 5 - Ahumamiento’.
jaje que varfa en relacién con la distancia, ya
hyor distancia, el tatuaje ocupa méas extensidn
spersién de los granos de pdlvora al ser ex-
E del cafidn en forma divergente.

ARO A CORTA DISTANCIA.

FEste tipo de disparo esté caracterizado por-
pca del cafién det arma estd situado a una dis
B 10 a 35 centimetros, cuando el disparo fué
n proyectiles con pélvoras modernas.

P Los orificios de entrada en esta clase de dis
bnen las siguientes caracteristicas:

icio de forma circular,

B de enjugamiento,

A de contusién,

iaje. Este serd mas amplio, entre mis distan
entre la superficie corporal y la boca del ca-
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fién en el momento de producirse el disparo.
sentard este orificio:

1 - Ni quemadura.
2 - Ni zona de ahumamiento .

3 - DISPAROQ A LARGA DISTANCIA.

Se denomina a este tipo de disparo
boca del cafién del arma se encuentra a una di
de 35 centimetros o mis de |a superficie del.;

E| orificio de entrada en esta forma ¢

to, tiene las caracteristicas siguientes: r
1 - Orificio de forma circular.

2 - Didmetro ligeramente menor al del proye

3 - Zona de enjugamiento .

4 - Zona de contusién. g

No presenta quemadura, ni ahumamiento, ni_q

A veces el orificio de entrada no tiene las cai
cas comunes descritas, lo cual es debido a g
te: a) cuando el proyectil es puntiforme: ent
producir una herida circular, se produce una ;
quefa, de forma lineal muy semejante a las
chas por arma punzante (verduguillo, picahief
una arma punzo-cortante (pufial, cuchillo de 4"
en la mayoria de las veces no existe zona de |
porque estos proyectiles Ilevan mucha velocig
ponerse en contacto con la piel la punzan y ld
guiendo la incisién la direccién de las lineas]
(lineas propias de la piel)'y cuando se distied
también la herida se reduce de tamario . 5
b) Cuando los proyectiles son de forma redog
roma, causan orificios que en la mayoria de §
tienen un didmetro mayor al del proyectil y
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la zona de contusi6n, existiendo todos los elemen
e que esta formado eI otificio de entrada.

o0s proyectiles que primeramente han chocado con u
ipetficie dura, y por esto mismo se deforman al pe-
ten el cuerpo producen un orificio muy amplio y de
b irregular.

ay casos en los cuales existen todos loselementos
os del orificio de entrada, excepto en que no se ob
h zona de contusion. Entonces los técnicos se ven
oblemas para determinar si se trata de orificio de
da o de salida.

Pero examinando minuciosamente se encuentra
na de enjugamiento, suficiente elemento para es-
cer categdricamente que es orificio de entrada.

Capitulo especial merecen los disparos hechos
SCOPETA, debido a las caracteristicas peculia-
ue tienen. Su estudio es muy importante, y& que
atemala son muchos los aficionados a la caceria -
Bizan en la mayorfa de las veces este tipo de arma,
itandose muchas veces disparos accidentales o dis
b intencionales contra personas. Las heridas pro-
das por este tipo de arma son muy graves por el ti-
b proyectil usado. Este tipo de proyectil es el lla
| PERDIGON vy casi siempre es miltiple (15a 30

El orificio de entrada producido por este tipo
byectil algunas veces es bastante amplio y dnico,
al se debe a que el disparo es hecho a una distan-
plativamente corta y los proyectiles entran  todos

causando como es Iégico, una abertura bastante
e y de bordes muy irregulares. A este tiempo de
t todos los proyectiles haciendo un solo orificio se

ina "HACER BALA". Cuando el disparo de ES
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COPETA es hecho a cierta distancia los proyecti
toman una direccidn divergente previa a la entrad
el cuerpo, por lo que cada perdigén dejard un ot
por si solo, aunque en algunos casos seréd posiblg
dos o0 més penetren en el mismo orificio, pero en §
ral el disparo producird muchos orificios. El tra
de los perdigones es sumamente dificil de seguir |
do al gran niimero.

3 - TRAYECTO DEL PROYECTIL.

Se denomina trayecto del proyectil a un.
nal excavado en el seno de los tejidos, que termf
en fondo ciego o desemboca al exterior en un off
de salida mas o menos distante del de la entrada]

También se puede definir, como el camij
que sigue el proyectil desde que entra hasta su
cuando existe, o hasta donde se quedé incrustad

Hay muchos procedimientos o métodos
establecer el trayecto del proyectil. Uno consis|
trazar una linea imaginaria que parte del orificio]
trada y termina en el de salida; es bastante prg
pero no siempre es categdrico, dado a que el tra
tiene muchisimas variantes. Lo mejor y mas 4
es partir del orificio de entrada. Cuando se abrd
vidades y previo a remover visceras, se trata dej
guir el trayecto y se identifican las relaciones gy
xisten entre los orificios de entrada y de salida,
las lesiones que se hayan producido en los 6rgaf
lojados en las cavidades. Como ejemplos de lo
chosos que resultan a veces los trayectos o recof
del proyectil, citamos los siguientes: ’
Cuando el proyectil choca con una superficie dug
neralmente hueso) se desvia tomando una direcci

3
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También cuando se pone en contacto con una
ficie lisa, como una aponeurosis. Se ha obser-
xcepcionalmente heridas del cuello en las  que
yectil ha penetrado al eséfago, siguiendo el tra-
gastrointestinal, no por sy fuerza, sino por gra-
'y por los movimientos del aparato digestivo .

Otro caso de trayecto curioso es cuando el
til ha penetrado en un vaso de grueso calibre y
 fuerza de la corriente sanguinea, ha sido movi-
j muy lejos del orificio de entrada.

- Ademds hay que mencionar a los proyectiles

rman un recorrido al que se le ha llamado "CON
EANTE" y que se observa cuando el proyectil =
fcontra una superficie dura, por ejemplo, el cri-
ot razén de la oblicuidad que lleva, circunvala
etficie del mismo pot debajo del cueto cabell

liendo en un punto diametralmente opuesto, o
heciendo dentro de los tejidos. lgual sucede -
el proyectil choca oblicuamente contra una cos

isiguiendo un trayecto en forma de arco, pegado
S0, '

Un recorrido bastante caprichoso es cuando

bectil choca contra la columna vertebral, toman-
inos muy arbitrarios .

En todos los casos descritos un buen recurso
so de rayos X, para la localizacién del proyec-
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ROBLEMAS MEDICO-FORENSES RELACIONA-
0S CON LAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGO.

A continuacién expondremos los problemas o
jones que se le presentan al Médico Forense, re-
Pados con las heridas producidas por arma de fue-
Estas son las siguientes: )

a lesién fué por arma de fuego .

La lesién fué producida antes o después de la -
uerte .

LN que orden se produjeron las lesiones.

Jodos los disparos fueron hechos con la misma ar
ha. -
qué distancia se hizo el disparo .

En qué direcci6n se hizo el disparo.

buanto tiempo hace que el arma ha sido disparada.
Accidente, suicidio u homicidio .

a lesién fué hecha por arma de fuego. Elhallaz-
proyectil por la radiografia, en 1a intervencién
bica 6 en la mesa de autopsia, serd un hecho fe-
te de la naturaleza de la lesién.

Fuera de estos casos evidentes, se debe to-
p cuenta, para calificar una herida, los caracte-
Dpios de la herida producida por arma de fuego ya

tos anteriormente (a corta distancia, a larga dis-
), etc.)

lLa herida fué producida antes o después de |a
p. Puede presentar el cadaver una sola herida o
ar varias heridas. Cuando presenta una sola he-
e tomara en cuenta lo siguiente: las circunstan- -
el hecho, y los caracteres de la herida.
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Circunstancias de hecho. A primera vista, un
tio simple, podria ser el no encontrar sobre el cad
otra causa evidente de muerte, de manera que ésts
tiene que haberse producido por herida por arma dd
go, la cual tiene que haber sido hecha en vida,
que esto es relativo, pues la ausencia de datos
témicos que depongan a favor de otra causa de mj

no es argumento suficiente para decir qué causa |
vino.

el examen macroscépico cuando el disparo es .
bido por un ser vivo, la sangre que mana de las .
das se coagula; infiltra la vecindad de dichas ha
y todo el camino recorrido por el proyectil a travé
los Grganos del cuerpo. Se nota la retraccién e
ca sufrida por cada uno de los bordes de los ori

y manchas de sangre en las regiones alejadas de
sién trauméatica. ;

El aspecto que toman ias heridas por ag
fuego en un cadaver- encontramos que la sangre;
mas bien un Tquido sanguinolento, no coagulablg
boquete hecho por ef proyectil aparece como un -
cio fiojo y sin infiitracién de sangre en sus bord
no hay manchas de sangre en otra parte del cuery
indiquen c6mo se hizo Ia he morragia,

Ademds, la nherida producida puede encq
se; en el vivo, con todas sus caracterfsticas (Z4
Quemadura, tatuaje, etc.) Dicha quemadura daj
gar a la formacién de vesiculas; hay engrosamig
difuso de la piel y la tumefaccién de la parte a
te a la herida; lo cual no se observars en las
producidas por el disparo sobre el cad4ver.
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Cuando entre el momento de producirse la he
| momento de producirse la muerte, ha transcu
bo tiempo, los bordes de la herida u orificio de
e presentan tumefactos, sonrosados y se ob-
reas equiméticas.

Al examen que se hace al microscopio, para
rsilas heridas fueron hechas en vida, hay
ar que cuando es asf, hay aflujo de globulos
s r0jos y blancos y que son m4s numerosos
tiempo haya pasado en ocurrir la muerte, -

o en los disparos hechos al cadaver, nunca
tos cambios.

n el trayecto de la herida en vida, se encon
rea hemorrdgica difusa. Puede encontrarse -
és de muerto, por efecto de |a hipostasis ca-
pero cuando la herida radica en una parte -
| cuerpo dada la posicién del cadaver, pue-
recer al lavado ligero, cosa que no sucede

ida hecha al vivo, donde |a sangre coaqula-
iete e infiltra. Esto tiene valor naturalmen-
tiempo de haberse producido la muette, ca-

e valor si la herida es inmediatamente des-
muerte

posible distinguir en un cadgver que pre=
s heridas por atma de fuego las que fueron
s durante la vida de las que fueron después

Después de buscar y encontrar las di-
escritas con anterioridad, se puede dicta-
este punto. Pero hay ciertas circunstan-
 hacen dificil, tal el caso cuando hay dos
e estdn muy cerca uno del otro, porque en-
‘caracteres se confuden. Sobre todo cuan-
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do el sujeto ha recibido una serie de dispatos,
que le dispararon toda la carga de un revélver
varios individuos dispararon simultineamente.

En el primer caso no habra problema. :
el segundo caso si es importante para aducir
bilidad criminal maxime si dos o més heridas sq
racter mortal. En ambos casos es mas dificil
cual de las dos heridas fué la que causé la mue
dudablemente la primera en el tiempo). Pero, 4
saber ya en el cadaver cual fué la primera? Egf
te dificil; dnicamente basdndose en lo que dicd
NOT, de que exista lesién de una arteria de grd
bre, si tal lesién di6 origen a una gran hemorrag
sefal de que el sujeto estaba vivo al recibirla; |
el contrario, sangrd muy poco es que antes po:
te habia recnbldo otra herida mortal. d

Pero fuera de esta circunstancia que
frecuente, lo que hace el técnico en estos casg
tenerse a lo que se ha llamado "criterio de nec
y que consiste en considerar que fa herida mas}
las examinadas fué Ia Gltima herida hecha, a m
en ellas se comprueben los caracteres de las
pre y post-mortales.

~ Otra cosa que tiene mucha importanciaj
posicion del cadaver. Por ejemplo en caso que
cuentre boca abajo con un balazo en el lado izq
del pecho y otro en la espalda, es Iégico supon
cay6 muerto con el balazo del pecho y que el dé
palda se lo produjeron después. Puede ocurrird
cadaver se encuentre en una actitud que no tierg
cién dicha actitud con el lugar del cuerpo en qi
canzado por los disparos y lo Ginico que podria§
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que las heridas existentes en regiones del cuerpo
esibles en la posicién encontrada a menos que se
ltee, fueron hechas antes de la muerte.

NTO TIEMPO SOBREVIVIO EL HERIDO. Esto -
 mucha importancia para la justicia, para tomar en
ka qué hizo el agredido después de la agresién, -
e hizo con él y el mecanismo de su muette.

Existe una prueba de mucho valor yes lo que
IKIPPER. Se toma un pedazo de piel en el que es
lundo el borde la perforacién hecha por el proyec-

e prepara de acuerdo con la técnica histolégica y
Iserva al microscopio, para tratar de localizar par-
de grasa y fragmentos de metal que corrientemen
/a el proyectil. Como el organismo reacciona in-
itamente ante la presencia de un cuerpo extrafio, -
ndolo de glébulos cuyo oficio es atrapatlos y con-
dos al sistema linfatico, el investigador busca si
pn esos elementos fagocitarios y si los encuentra
 afirmar que el sujeto estaba vivo cuando recibi6
jparo y que sobrevivi6 un tiempo suficiente para -
bs gl6bulos blancos rodearan el cuerpo extrafio en
anismo . Seglin la opinién de KIPPER, es posi-
ablecer cuanto tlempo tard6 la persona en morir-
lon solo contar el niimero de glébulos blancos que
ven el corplisculo extraiio. Pero esto tiene su va
; es decir que en los individuos las células fa-
rias acuden a rodear al cuerpo extrafio en un tiem
Hable y en cantidad m4s grande o més pequefia se
estado del organismo en realidad lo m4s que se
afirmar es que cuando hay una reaccién leucocita
jensa, es seguro que la muerte tard6 en consumar
ntras que una reaccién escasa indica que se -

b muy rdpida y no dié tiempo para un mayor apor-
I6bulos

i
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3° - En que orden se produjeron las lesiones. Cug
do los disparos se suceden con mucha rapidez, que!
lo que acontece actualmente con las armas moden
es muy dificil saber en que orden se efectuaron las}
ridas. j

Puede recurrirse al criterio cronolégico lo
lizando la presencia en los bordes de un orificio 1
entrada de una zona negruzca, debido a la sucieda
que llevaba el proyectil. Cuando presenta esto u
herida y en otras no se encuentra, la sucia posib
mente fué la primera, ya que al producirse las o
el caién quedé practicamente limpio y por lo  cof
guiente al producir estas heridas, los proyectiles
netraron con muy poca o ninguna suc1edad.

4° - Todos los disparos fueron hechos con la mi
arma. Se examinaron los caracteres de las divé
heridas comparéndolas entre si para ver si existery
ferencias, y ver si son armas de tipo y modelo dif
te. Si se encontraron los proyectiles que produje
las heridas y presentan huellas del rayado del ca
se obtendran valiosos y concluyentes datos. Si§
son perfectamente idénticas, se podra decir con g
ridad que todas las heridas fueron producidas co
misma arma. )

Pero la demostracion de diferentes huel
del rayado del caién, no es suficiente para excli
que los proyectiles fueron disparados con la mis
ma, ya que puede existir entre los diferentes p
_tiles de la misma arma diferencias de calibre y 3
frotamiento en el cafién es diferente y produce d
tes huellas.
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L qué distancia se hizo el disparo. Para resol-
F problema se toma en cuenta las diferentes -

Lde disparo y sus caracteristicas propias (a cor

bncia, larga distancia, etc.) ya vistos en otra

e este trabajo.

In que direccién se hizo el disparo. Aquf hay
udiar varios tipos de direcciones y las relacio-
e ellas .

'S DE DIRECCION ..

" Las mds importantes desde el punto de vista
~Legal son las siguientes:

feccién del proyectil respecto a la superficie -
H cuerpo en la regién herida.

eccién del proyectil en el interior del cuerpo.
eccion del proyectil en el espacio.

ION CON RESPECTO A LA SUPERFICIE -
UERPO. Una vez establecido cual es el orifi-
fentrada, toca determinar c6mo alcanzé el pro-
la superficie del cuerpo.

pl proyectil hirié en direccién perpendicular, -
oriaciones del borde del orificio de entrada pre
el mismo aspecto en todo el contorno, toman-
i siempre la forma de un anillo.

Fdireccion oblicua. Aquf las escoriaciones (ra-

e el tatuaje, el ahumado y la quemadura) ten-

bn respecto al orificio de entrada una distribu~-

4s amplia del lado del eje del proyectil, que for

8 el plano de la piel un dngulo agudo.

'CION DEL PROYECTIL DENTRO DEL CUER-
No es més que el trayecto ya mencionado y si-
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gue muchas veces una direccién directa, 6 bien;
da cuando hay desviaciones y rebotes del proye;
tra un obstaculo interno. '

Para fijar la direcci6n es preciso fijar
de entrada, lo cual es facil cuando el trayecto é
fondo ciego pues en tal caso la finica abertura ]
sefiala el punto en que el proyectil inicié su tral

Cuando el proyectil traspasé el cuerpo I8
complicado, pues se produce un trayecto de doh
tura; entonces se debe establecer cual es el o
entrada, cual es el orificio de salida y cual es {
yecto del proyectil. Esto se hace tomando en G
los caracteres propios de cada uno de los tres @
tos: orificio de entrada, orificio de salida yt
caracteres que ya eshozamos con anterioridad.’

No estd de mds recordar que en las hef
créneo producidas por arma de fuego (tan frecud
los suicidios) los orificios de entrada y salidag
presentar los caracteres propios ya conocidosj,‘
caso que estos caracteres sean muy escasos o
siempre el forense puede determinar en forma ‘
nos exacta la direccién y el trayecto del dispag
siendo el crdneo una caja cerrada de paredes s
los orificios de entrada y salida en los huesos |
neo (cuando el proyectil penetra perpendicula U
tiene caracteres mds o menos invariables; el of
entrada es mas amplio en la tabla interna que e
terna, porque el proyectil forma un bisel a expe
la tabla interna. Y el orificio de salida es mig
en la tabla externa que en la interna, porque e}
til forma un bisel a expensas de la tabla exte i
sea que ambos orificios (de entrada y salida) i
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p pirdmide truncada, cuyos vértices miran hacia el
Lque efectud el disparo y cuyas bases miran hacia
eccién que siguié el proyectil al salir del cuerpo.

aracteristica diferencial entre los orificios de en-
y salida del crdneo es que el primero tiene pocas
ralmente una) lineas de fractura. Y del orificio de
b irradian muchas lineas de fractura. Poreso se
icho. la comparacién grosera, pero bastante exacta
e elwfificio de entrada se asemeja a un esperma-
He y el orificio de salida se asemeja a una arana.

CION EN EL ESPACIO. Esto en balistica re-
| nombre de "LINEA DE TIRO". La determina- -
e esta ITnea es de mucha importancia, ya que es
ko valioso en casos que se refiere a ciertos deli-
Bsesinato, lesiones y homicidio) y manifiesta la
6n del herido y el agresor.

IONES ENTRE ESTAS DIRECCIONES. Las -
hrecciones citadas, pueden coincidir cuando el
etil alcanza cualquier parte del cuerpo mientras el
Huo estd en posicién normal, es decir, de pié, -
bco y cabeza erguidos, extremidades supetiores -
Hidas a lo largo del cuerpo, con las manos puestas
adelante y el proyectil continfia su trayecto en el
br del cuerpo sin sufrir ninguna desviacién. Las-
iones no coinciden en muchos casos, siendo los
hportantes los siguientes: cuando el proyectil, -
bndo en el organismo, sufre una desviacién, de
jue, alcanzando la superficie cuténea con una li-
iblicuidad de abajo arriba, asume en el interior -
banismo una direccién decididamente horizontal.

b el individuo fué alcanzado por el proyectil es-
en dectibito supino, mientras que la direccién -
o a la posicién normal del cuerpo aparece de a-
fbajo o de abajo arriba; en realidad, se trata de
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una direccién horizontal respecto al espacio.

7° - Cuanto tiempo hace que el arma fué disparad
Este es un problema que la dnica persona que tiej
que resolverlo es el armero, el cual podria escla
se por numerosos indicios, principalmente por el }

lisis de las particulas que se encuentran en el inf
del cafién. : '

8° - Accidente, suicidio y homicidio.
Accidente. En el accidente casi nunca tiene
intervenir el perito pues las declaraciones de la ]
tima, las circunstancias del hecho u otros testim
excluyen toda sospecha de suicidio y homicidio. }

En caso de tener sospecha se pide la a
cién del armero y en caso dado se pide la inte
del Médico Forense para que determine el sitio §
herida, direccién y distancia del disparo, para g
dar un informe satisfactorio con relacién a los e
Suicidio u Homicidio . 1
Por ser tan comunes los suicidios ejecutados coy
ma de fuego, constituye un problema de capital ]
tancia la diferenciacién entre suicidio y homicid
porque suelen presentarse casos en los que hay
ves presunciones de homicidio cuando el lugar eg
se encuentra el orificio de entrada o el aspecto g
mismo y de sus contornos, despiertan la sospech

que la muerte fué causada por mano ajena y no pg
no propia. ' '

Recaen sospechas de homicidio cuando
tivacion del suicidio escapa a la penetracién de
todos los que tratan de explicérsela y el suicida;
deja ningiin escrito en el que aclare su determing
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imenos afirme que él mismo se ha dado lamuer
duda naturaimente es de humanos, pero en es-
fs no tiene motivo de ser, porque hay muchas
de orden psicolfgico y psicopatolégico, para
uicidio acontezca de una forma inesperada e
ble. Un estudio de lo que forma la psicodi-
'su diferencia con la autopresién puede poner
as en evidencia, pero todas las personas exi-
lestas cosas se aclaren al sélo tener la noti-
| muerte, cosa que naturalmente es imposible.

FPor lo tanto el Médico Forense debe de tener
¥ s6lida para poder diferenciar estas dos for-
Ison tan comunes en nuestro medio y de las -
e suscitan tantos problemas, ya que la deter-
fclara de estas circunstancias va en favor de
linforme para las autoridades competentes y de
pende la buena o mala administracién de la

F Por lo tanto debe tenerse en mente los  si-
} hechos:

praleza del arma.

Prminacién del propietario .

fHas digitales.

jeccion del lugar donde se desarroild et suce-
fen busca de sefiales de lucha 6 agitacién; pre
ia de otras personas; impactos de otros pro-
Jiles en las paredes, etc.

Istigacion de impresiones de péivora en los de
ide la mano {examen quimico o microespectros
0) si estos resultan negativos no se podrd -
ir la idea del suicidio; pero si son positivas
p podrd afirmar.

jdas netas del proyectil en las manos.

Bencia de otros tipos de lesiones.

fon donde radica ia herida.

bccion del disparo.
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i) Multiplicidad de heridas.
k) Distancia del disparo . .
) Investigar algunas particularidades fisiopq
cas del suicida (sordera, deformidades, enfg
des o defectos).
m) Averiguar sobre la personalidad psicolégica,
suicida, 4
n)  Averiguar si era h4bil o inhabil en el manejg
mas de fuego. , -
i) Tratar de reconstruir la escena que culminéy
suicidio, afin en el caso que fio hubo testiga
o) Experimentar e} arma, con la ayuda de persq
que tengan las mismas condiciones fisicas :
llecido.
p)  Reunir todos los datos obtenidos a las cara g
cas traumatolégicas del o los disparos exam
en el cadiver. _ 4
Se explicaran las mas importantes de las q
nes antes esbozadas, en particular lasg que 4
mds relacién con el Médico Forense . i
a) -Naturaleza del arma. Afn cuando tanto el g
como en el homicidio se emplean armas de cualad
po y modelo, no obstante el suicida emplea con;
cuencia armas impropias, que mas difi’cilmente‘»;
plean en caso de homicidio. De aqui que, cuang
comprueba su empleo, ello suele disponer a fave
tesis de un suicidio. Igualmente orientars a fayf
suicidio la demostracién de que el arma estaba y
sélo con pélvora en lugar de proyectil metélico,
b) -Determinacién del propietario del arma. Laj
dencia del arma casi no resuelve el problema, py
€S raro ver casos en que los suicidas buscan arg
otras personas, sobre todo, cuando existen in
de cualquier naturaleza y es cuando la victima
la casa de un familiar o amigo, para que despuég
sospechas que fué homicidio . i
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pllas digitales. Estas son de muchisima impor-
pues permiten determinar si el arma fué empuiia
a victima, en caso de suicidio o en caso de que
bervenido otra persona en caso de homicidio.

peccnon del lugar donde fué el suceso. Debe de
kerse en el lugar donde se encontr§ el arma  de
s siguientes circunstancias: que se encuentre
la victima, que esté a cierta distancia y que
hcuentre en las proximidades del lugar donde es
victima. B

AESTA CERCA DEL CUERPO DE LA VICTI-
-n realidad es un hecho en favor del suicidio, pe
es 16gico pensar, el homicida pudo haberla de-
br lo tanto no tiene mucho valor en cuanto a de-
b si fué suicidio u homicidio.

A SE ENCONTRO A CIERTA DISTANCIA -

PERPO. Aquf también se piensa que  posible-
jé homicidio, pero tampoco tiene gran valor; =
 casos de suicidio puede encontrarse también el
keierta distancia del cuerpo de la victima, cuan-
ficida después de haberse herido mortalmente -
fion refleja, lanza automaticamente el arma o en
hsos después del disparo deja caer el arma o ca-
yunos pasos antes de caer al suelo. Aquf el pe-
be de determinar si con la herida le fué  posible
DO No.
FENCUENTRA EL ARMA MUY PROXIMA A LA
JA. Esto va en favor de homicidio, pero tampo-
luye la posibilidad del suicidio. Puede suceder
suicida después de herirse, pudo lanzar el arma
lquier sitio (barranco, pozo, lago, etc.) oencon-
pn una carretera o en lugar despoblado y estando
E pudo haber sido robado el dinero e incluso el ar
fue en realidad si no hubiera sido por las decla-
bs del mismo herido, hubiera parecido homlcudlo
ion de robo.
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e) -lnvestigacién de péivora en mano y dedos dg
, daver. ;
CARACTERES DE LA MANO DEL CADAVER.;
Debe de tomar en cuenta el Médico Forense las
guientes caracteristicas: ;
A) -E! arma esta junto a ia mano de! cadiver. .
B) -Huellas de ahumado en fa mano de quien
el arma.
- C) -Lesiones en la mano de quién empuiia el am
D) -Ahumado y lesiones en la otra mano. ’

A) EIl amma esta junto a la mano del cadiver. j
es l6gico va en favor del suicidio. Pero no se
tener fé exacta, pues el individuo pudd haber si
timado por otra persona con arma de tipo, modelg
libre semejante a la que empufiaba la victimay §
contramos cerca del cadaver y de la cual se valj
ra atacar a para defenderse. Lo que debemos dg
mar en cuenta es que en la mayoria de los suicig
producirse la muerte, hay relajacién total del ¢
previa a la rigidez, siendo entonces cuando el 3
desiiza hacia ei sueio; y la mano que ia empuii
queda en actitud de reiajacion.

De manera que cuando nos encontramos con
0 contrario, o sea que ef arma estd fuertementg)
punada por el caddver, hay que pensar &1 homi
que tratan de encubrir dandole I1a apariencia de g
dio.

B) HUELLAS DE AHUMADO EN LA MANO D§
QUIEN EMPUNA EL ARMA. Esta huella se o
en la cara postetointema del dedo puigar, en
posterointema del dedo indice, y en el primer of
interdigital. Esto es debido a que se escapa hy
la parte posterior del arma.  Casi siempre se 0}
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barmas tipo rev6lver. A veces no hay huellas -
ps de p6lvora o restos de ella.

ara demostrar estos casos es muy importante la

igacion con pruebas de laboratorio, y debe ha-
en los casos siguientes:

ara establecer su presencia en el orificio de en-
in una herida producida por arma de fuego, en la
tdentro de los tejidos.

ara determinar la presencia de pblvora en la ma-
fsujeto que se sospecha que ha disparado una -
e fuego.

hmbién debe de tomarse en cuenta las ropas que
h el sujeto, ya sea para demostrar un caso de
fo u homicidio.

as pélvoras de tipo antiguo dejaban sobre la su-
e cutdnea una coloracién "neqruzca, en cam-
b de tipo moderno, dejan una coloracién "verdo-

t  Para determinar esto, con los adelantos mo-
bse ha [legado a tener datos altamente satisfac
para esclarecer muchos de los actos delictivos,
pte pruebas sencillas que son muy comunes hoy

y que hace algunos afios practicamente se des=
Jan y ciertos delitos eran una incognita y no se
A a tener nada claro.

Uno de los procedimientos actualmente usa-
e es de mucho valor es el siguiente: se recorta
gmento de piel, el cual es variable y va de acuer
Jamaiio del tatuaje aparente, se examina mictos
Jmente y ademds se practica un examen quimico
0 fragmento para investigar la posible presen-
b p6lvora. Cuando la sospecha se toma como ba
 caracteristicas del orificio de entrada y se de-

[ TR
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muestra que ha sido a BOCA DE JARRO, se ord
se incluya tejido celular subcutaneo y parte dels
lo, para determinar la presencia de granos de p§
restos de la combustion en el espesor del fragmd

Aquf en Guatemala, se han obtenido muy by
preparaciones anatomopatolégicas, que han pue
evidencia con todo éxito la presencia de granesf
vora.

Para investigar la presencia de pélvora o.
combustion de ésta en la mano de la persona sa|
sa de efectuar el disparo, se utiliza en Guate
método modificado del que fué ideado por F. Bg
la Habana, Cuba y es bastante eficaz. Benilg
cipio usé el papel de filtro empapado en parafiy
cual se aplica en la mano de la persona sospec|
haber efectuado el disparo.. Luego se aplica el;
vo de GUTTMAN (que es una solucién de acido
co y difenilanina). ]

En caso de que {a persona sospechosa presi
nos de pdivora, esta solucién dara una coioraci

NIPPE, tiene un método parecido al anterior,
feccionado. Recoge ia huelia con pape! de fi
ior blanco embebido en agua destifada y divide ¢
en ires partes; en la primera deja caer algunas {
PLUMBATO POTASICO, ia cuai dara una colog
negra en caso de presencia de suifuros. 4

En ia sequnda-deja caer aigunas gotas de -
de NITROPRUSIATO SODICO AL 10% y dara ¢
loracién azul en presencia de sulfuros. '

La tercera parte la sumerge en un centimetq
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agua destilada, le agrega una gota de FENOL, y
itimetro clbico de aiiilina pura. Al estar diluidas
agua, le agrega una pequeia cantidad de HIPO - -
ITO SODICO, el resultado sera positivo en caso
tir residuos de pdlvora: el liquido tomara colora
psado 6 un azul intenso . -

TIER, ha hecho interesantes estudios para inves
b presencia de pélvora. En su método usa la Di-
AMINA y la BRUCINA. Tanto €l como el PRO—
R PIGA, recomiendan examinar con una lente el
pspechosa para poner en evidencia los granos de
y extraerlos con una cucharilla roma o separar -
ento ‘de piel y en ella efectuar la reaccién en
jo de reloj colocado sobre un papel blancoque le
e fondo para hacer mas evidente la reaccion.

Los granos de pdlvora negra con difenilamina
en un color azul obscuro de una manera inmedia-
pélvora "J" (estas letras se refieren a las dife-
lases de pélvora que hay) adquiere la misma
ion 6 el mismo tono; lo mismo se puede decir de
Jvoras "L" y "T". Con las p6lvoras "hiimedas-
un tanto la reaccién, ya que la pélvora "T" en
jso no da ninguna reaccion.

Con la BRUCINA se obtienen los siguientes -
kdos con pblvoras secas: con pblvora negrada -
bjo anaranjado de manera inmediata; con pdlvo-
da tinte rojo anaranjado que no aparece inmedia-
e pero si al poco rato; la pbivora "L" da  igual
hdo que el anterior; la pélvora "T" da la misma -
ion, pero débil. Con las pélvoras hiimedas el -
hdo es positivo en todos los casos, con la (nica
cia de la lentitud con que aparece la reaccion a-
ada .
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En el procedimiento de F. Benitez, hubos
ciertas confusiones, entonces para petfeccionarlo
modificd. Este método modificado es el que se us§
Guatemala, y consiste en lo siguiente: se forma ¢
mano del sospechoso un guantelete con parafina dy

tida y vendas de gasa, una hora despues se saca
fa mano y se procede a su investigacién quimica.

Con esto se ha podido extraer los granosy
p6lvora o los restos de la combustién incrustadosy
ja piel, y da magnificos resuitados en ia inves
cién que se desea hacer. \

En casos de disparos a CORTA DISTA§
6 a BOCA DE JARRO, gue se han efectuado en
pas, una técnica muy usada en Guatemala es la i
graffa infrarroja, que pone en evidencia clarameny§
presencia de p6lvora (ver fotografias adjuntas) {
bién se usa naturalmente el laboratorio. Tuvimeg
oportunidad de hacer estas difetentes técnicas, o
de laboratorio como ia fotograffa en el Gabinete &}
dentificacion de fa Policfa Nacionai, en varios ;§
de prueba con resuitados que ilustran la bondad ¢
técnicas empieadas.

C) LESIONES EN LA MANO DE QUIEN EMPUS
EL ARMA. Son relativamente pequefias: casi |
pre son contusiones o excoriaciones, que se log;
en el primer espacio mteu*dagﬂtai (de cualquier g
en el ndice, debido a que alif es donde se —:;
traccion del gatuiio al disparar el arma.

E= las armas modernas dicho gatillo p
ta ifneas verticales y fransversales, las cualesy
dan algunas veces marcadas en el dedo de quiéng
para, lo mismo queda ia impregnacién del mate
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duda hierro, pero para la determinacion de este
| se necesitan procedimientos especiales que
al objetivo de nuestro trabajo.

4

: Con relacién a la traccién del gatillo, depen-
ho del arma, y su calibre; entre m&s modema
a y mayor su calibre, mayor serd la fuerza
0 y naturalmente mayores seran las lesiones -
dan en la mano.

BIONES Y AHUMADO EN LA MANO OPUES
uando existen sefiales o lesiones en la piel de
manos, esto™va en favor del suicidio, pues la
con una mano fija el dedo al gatillo, mien-
p con 1a otra fija el cafién del arma en el lugar
para su cometido con el dnico fin que al hacer
pro no se desvie el arma. Pero no se puede -
r el homicidio, suponiendo que en su  deses-

la victima pudo tomar el cafién con una mano
b otra protegerse la cara.

bidas netas del proyectil en las manos. Las -
netas del proyectil en las manos, sobretodo en
que hubiera podido empufiar el arma en caso -
dio, constituyen un argumento importante afa-
homicidio. Pero este dato tampoco es de  un
bsoluto, pues tales heridas pudieron haber si-
las a proyectiles desviados o rebotados, 6 a -
b accidentales del arma al caerse de las ma-
suicida.

Psencia de otros tipos de lesiones. Depone a
| suicidio la concomitancia de lesiones produ
r otros medios ofensivos, cuando se trata de
excepcionalmente empleados en el homicidio,

rejemplo, el ahorcamiento, envenamiento con

i

L ppp— o
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ciertas substancias {sublimado, etc.)

h) -Regqi6n donde radica la herida. En este caf
muy importante a observacién del Médico Foreng
que existen regiones preferidas por el suicida y
homicida. if
Regiones preferidas por el suicida: Elige region
son mas vulnerables y accesibles y que contieng
ganos vitales. Las regiones mis comunmente ug
por el suicida son: .
1 - Regidn temporal derecha (en los zurdos, la}
da). |
2 - Regién frontal.
3 - Regién submentoniana.
4 - Hueco epigdstrico.
5 -~ Cavidad Oral.
6 - Regién precordial .

Regiones preferidas por el homigida: en este nf
gar definido, ya que cualquier regién puede ser
zada, si baen hay algunas que sélo en circunsts
excepcionales pueden ser heridas por casuah,
gaﬁo 0 sorpresa, como en {os casos que se regy
ia literatura, de homicidios por disparos en Ia
la vagina, etc,

LOS VESTIDOS Y LA REGION HERIDA. Cual
encontramos en presencia de una herida produg
arma de fuego, y al analizaria observamos que
rida es en el fugar que habituaimente estd cubig
prendas de vestir, se piensa en un suicidio, p
suicida en la mayoria de las veces se destapa 4
en la cuai se va hacer ei disparo, pensando qug
hacer mds seguro éste y no va a faliar.

i} -Direccién del disparo. Esta es muy impﬁ
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cer, pues ciertas direcciones y en determinadas

& de! cuerpo pueden desorientar con relacién a
ise trata de homicidio o de suicidio.

!

istancia del disparo. Cuando se trata de esta-
el suicidio, en este casi siempre el disparo  es
distancia, aunque en el homicidio también pue-
len esa forma. Se han visto casos de homicidio-
wal él agresor aplica directamente el arma sobre
hima, cuando estd dormido o encontrarse en un
.de somnolencia, o porque la victima presentaba
pedimento que le era imposible defenderse, lo-
hcon suma facilidad dispararle.

b En caso contratio, cuando el disparo es a lar
ancia, va en favor del homicidio, siendo muy ra-
| suicidio, aunque la literatura cita casos de sui
jue presentaban heridas con los caracteres de las
p a mayor distancia.

Wultiplicidad de heridas. Estas pueden  encon-
[ tanto en el suicidio como en el homicidio, ya que
suceder, peto raramente, que el suicida se haga
disparos con la misma arma o mis raro atin, que
ba 2 disparos al mismo tiempo con las dos manos
ldos armas. Pero al comprobar que las heridas -
joducidas por dos armas de proyectiles diferentes,
s seguro que se trate de homicidio. Al encontrar
bles heridas, s estas se encuentran en lugares -
ificiles para el suicida y al probar que una de las
s fué producida cuando la vida de la persona es-
hara extinguirse, naturalmente se descarta el sui-

Un indicio a favor del suicidio, es que las he-
disten muy poco una de otra en la misma region, -
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ya que esto es muy dificil observarlo-en el homig
pues al agresor por su estado de excitacién en qu
encuentra en el momento de cometer el crimen, H
muy dificil acertar en el mismo lugar cada dispan
Tampoco como es natuml la vfctlma se presenta

do inmévil. : ‘

Hasta aqui hemos tratado de exponer enj
ma concisa todo lo que se refiere a generalidaded
las heridas por arma de fuego, con sus principalg
mas y todos los problemas relacionados con ella
interesan al Médico Forense, ya que esta clase}
siones se ve con bastante frecuencia en el eje
de {a medicina forense, como se comprobara por
cuadros estadisticos que expondran en el capftul
timo. ¥
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A LEGISLACION PENAL GUATEMALTECA -
N RELACION CON LAS HERIDAS POR ARMA

DE FUEGO.

i Esta relacién es muy importante, tomando en
la drasticidad que impone nuestro cédigo penal
hto se refiere a las lesiones corporales produci-
ualquier circunstancia y provocadas con cual-
lase de arma o instrumento capaz de hacer una
porporal .

Desafortunadamente los actos delictivos nun
eden preveer, ya que en varias oportunidades
h muchas causas para cometer un delito (defen-
ia, bajo efectos alcohélicos, imptudencia, o
jdad con toda la intencién del caso).
po fuere, la ley es drastica y recta.

.Que todas las personas tuvieran a bien dete-
h momento para leer cuantos capitulos o articu=
en el cddigo penal, posiblemente recapacita-=-
s de cometer un acto delictivo y se darfan -
ue con sdlo el hecho de disparar un proyectil,
astiga y asf va en orden ascendente siendo ca
ayor la pena. -

b Para el Médico Forense es indispensable co
que manda la ley y al dar un informe debe ser
al, pues de é1 depende el criterio que se ha de-
a justicia para la libertad o la sentencia de la
a quién se sindica de haber cometido el deli-
como nos damos cuenta al leer el c6digo pe-
b penas van desde muy graves hasta leves vy
mala interpretacién cambia todo un atticulo.
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A continuacién se exponen los articulos;
refieren a las lesiones corporales y sus consec :
judiciales; naturaimente.se pone énfasis en las
cionadas con las de arma de fuego. :

LESIONES CORPORALES. Articulo 308. El
propdsito mutilare a otro, sera castigado con ci
flos de prision correccional; si a consecuencia i
mutilacién quedare el mutilado impotente o inhél
el trabajo la pena sera de ocho afios de prisién '
cional; en el caso de que a consecuencia de la;
cién siguiere la muerte, se castigard como teo d
cidio. ' ) ;

Articulo 309. El que hiere, golpeare o maltra
obra a otro, serd castigado como reo de lesione!
ves: ‘
1° -Con ocho afios de prisién correccional, si ¢
tas de las lesiones quedare el ofendido con enfd
mental permanente, impotente o ciego.
2° -Con cinco afos de prisién correccional,. sif
sultas de las lesiones el ofendido hubiere perdif
jo o alglin miembro principal, o quedado impedig
o inutiiizado para el trabajo a que hasta entonc
biere habitualmente dedicado . 1
3° -Con tres afios de prisién correccional , si d
tas de ias lesiones el ofendido hubiere quedadd
me, o perdido un miembro no principal o quedag
fizado de él, o hubiere estado incapacitado pat
bajo habitual, o enfermo mas de noventa dfas;
4° ~Con dos afios de prisién correccional, si |
nes hubieran producido al ofendido enfermedady
cidad para el trabajo por més de treinta dfas. |

Si ef hecho se ejecutare contra aigun
personas que menciona el articulo 298 que di
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(4

on alevosia;
on precio o promesa remunetratoria;

0N premeditacién conocida;

on ensanamiento, aumentando deliberadamente
inhumanamente el dolor de| ofendido;

or medio de inundacién, incendio § veneno;
ausando intencionalmente incendio,
afo previsto en los articulos 430, 431 y 439

No estdn comprendidas en [a fraccién anterior

inciso, las lesiones que al hijo causare el pa-
ediéndose en su correccién.

|
310, Las penas del articulo anterior son apli
tspe i

ctivamente al que sin 4nimo de matar cau~
ro algunas de las lesiones graves administran~-
biendas substancias o bebidas nocivas, o abu
su credulidad o debilidad de &nimo . -

11. Las lesiones no comprendidas en los ar
teriores, que produjeren al ofendido imposi-
ra el trabajo desde ocho dias hasta treinta, o
de asistencia facultativa por igual tiempo, se
Menos graves y para la designacién de la pena
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se observaran las reglas siguientes: :
la.- Cuando esas lesiones produzcan la impod
dad para el trabajo o la necesidad de asistencia
tativa por més de quince dfas y menos de treinta
no, la pena serd de un afio de prisién correccion
2a - Cuando produzcan esa imposibilidad para
bajo o necesidad de asistencia facultativa, desg
cho dias hasta quince, la pena seti de seis me
arresto mayor,

Articulo 312. Las lesiones menos graves inf
a padres, ascendientes o tutores, guardadotres,
tros o personas constituidas en dignidad o autor
pliblica, serdn castigadas con dos afios de prisi
rreccional.

"Atticulo 313. ElI delito de lesiones serd cag
con la pena de cinco afios de prisién correccion
cualquiera que sea el tiempo que la victima nec
para curarse o la que estuvo impedida de dedicg
sus ocupaciones habituales, siempre que su vig
biera sido puesta en inminente peligro, salvo g

trate de un hecho para el cual esté sefialada un:
mayor.

Articulo 314. EIl que agrediete la persona de
excepto en los casos de tifia o pelea entre los ¢
embistiéndole con armas o arrojandole cualquief
objeto capaz de causar lesién, serd castlgado d
ano de prisién correccional.

Articulo 315. EL QUE DE PROPOSITO DIS|
UN ARMA DE FUEGO CONTRA LA PERSONA
TRO, serd castigado con la pena de dos afios df
sién correccional, sin perjuicio de las demés
sabilidades a que hubiere dado lugar si de resul
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po se produjere lesién al ofendido. Serdn apli-
b las disposiciones de este artfculo siempre que
hcurran las circunstancias necesarias para cons
Melito frustrado o tentativa de delito que tenga
ada una pena mayor.

lo 316. Cuando en la rifia tumultuaria defini-
os articulos 301 y 302 resultaren lesiones y
pstare quienes las hubieren causado, se impon=
L pena correspondiente a las lesiones .causadas -
Juida en una tercera parte a los que < aparezcan
ejercido cualquier violencia en la persona ofen-

La misma pena sufrirdn en el caso del inci-

del articulo 302 cuando no constare quién o

bs causaron las lesiones o ejercieron violencia -
persona del ofendido .

lo 317. EI que utilizare a otro con su consen
0, incurrird en la pena de dos afios de  prisidn
ional .

Si lo hubiere hecho mediante precio, la pena
e tres afios de prisidn correccional.

Si el reo de este delito fuere padre, madre o
be, hermano o cufiado del mutilado, la pena se-
Juince meses de prision correccional.,
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_CUADROS ESTADISTICOS.

MATERIAL Y METODOS EMPLEADOS.

Para la confeccién de los cuadros estadisticos
fpondremos a continuacién, empleamos como mate
valor inapreciable, los archivos del Departamen-
lico Forense de Guatemala, con sede en el Hospi
heral. E| método empleado para la confeccién de
hdros consisti6é en reunir los casos divididos en
andes grupos (un grupo por aio) y seguidamente -
pnaron los casos por regiones y por gravedad de
idas.
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RO No. 2

E|CACION DE LAS HERIDAS PRODUCIDAS POR ARMA DE FUEGO, TANTO MORTALES COMO NO

WLES, CASOS VISTOS EN EL DEPARTAMENTO MEDICO FORENSE, DURANTE EL ANO DE 1963.

ANO DE 1963.

MORTALES: NO MORTALES: TOTAL:

'IDAS PENETRANTES DEL CRANEO PRODU-

DAS POR ARMA DE FUEGO: 18 + 0 = 18
biDAS PENETRANTES DEL TORAX  PRODU-
JAS POR ARMA DE FUEGO: 13 + 0 = 13
L DAS PENETRANTES DEL ABDOMEN PRO-
IDAS POR ARMA DE FUEGO: 7 + 1 = 8
DAS PENETRANTES TORACO ABDOMINA
POR ARMA DE FUEGO: 1 + 0 = 1
PAS NO PENETRANTES DEL TORAX ¥ =
> ABDOMEN POR ARMA DE FUEGO: 0 + 9 = 9
1 DAS DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO -
ARMA DE FUEGO: 0 + 21 = 21
] AS DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
. JRMA DE FUEGO: 0 + 14 = 14
5! ]
AS DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO, - ,
: RMA DE FUEGO: 0 + 9 = 9
3 AS DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
al RMA DE FUEGO: 0 + 8 = 8
JALES, . .\ evuevevnnenennossnnanases 39 + 62
BERIDAS POR ARMA DE FUEGO DURAN-
101

IDE 1041
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b No. 3

| ACION DE LAS HERIDAS PRODUCIDAS POR ARMA DE FUEGO, TANTO MORTALES COMO NO

LES, CASOS VISTOS EN EL DEPARTAMENTO MEDICO FORENSE, DURANTE EL ANO DE 1964,

ANO DE 1964,

MORTALES: NO MORTALES:  TOTAL:
FIDAS PENETRANTES DEL CRANEO PRODU-
JAS POR ARMA DE FUEGO: 27 + 0 = 27
RIDAS PENETRANTES DEL TORAX  PRODU-
AS POR ARMA DE FUEGO: 21 + 1 = 22
RIDAS PENETRANTES DEL ABDOMEN PRO-
CIDAS POR ARMA DE FUEGO: 1 + 1 = 12
RIDAS PENETRANTES TORACO-ABDOMINA
 POR ARMA DE FUEGO: 9 - + 0 = 9
RIDAS NO PENETRANTES DEL TORAX Y -
L ABDOMEN POR ARMA DE FUEGO.: 0 + 8 = 8
RIDAS DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
R ARMA DE FUEG O 0 + 17 = 17
RIDAS DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
PR ARMA DE FUEGO: 0 + 1 = 1
RIDAS DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO, -
R ARMA DE FUEGO: 0 + 9 = 9
ERIDAS DEL MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO
PR ARMA DE FUEGO: 0 + 7 = 7
‘ PARCIALES.................... e, 65 + 51

b DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO DURAN-
AN O DE 1964,




SUMA TOTAL Y PORCENTAJE DE MORTANDAD DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO

EN LOS ULTIMOS 3 AN OS5,

MORTALES
67 o sea 58, 8% 55 o sea 41,2%
39 - 0 sed 38. 4% 62 o sea 61,6%
65 o sea 58, 3% 51 o seq 41, 7%
171 o sea . 51,2% 168 o sea 48, 8%
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MORTANDAD DE LAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGO SEGUN LA REGION,

' MORTALES: NO MORTALES ; TOTAL:
RIDAS POR ARMA DE FUEGO PENETRANTES
FL CRANEO. 74 0 74
FRIDAS POR ARMA DE FUEGO PENETRANTES
L TORAX, 53 | 2 55
ERIDAS POR ARMA DE FUEGO PENETRANTES
RACO—ABDOMINAL 20 1 21
ERIDAS POR ARMA DE FUEGO PENETRANTES |
JEL ABDOMEN, 26 4 30 |
JERIDAS POR ARMA DE FUEGO NO PENETRAN
€ DEL TORAX Y ABDOMEN, 0 24 24
, -~
HERIDAS POR ARMA DE FUEGO DE LOS MIEM -
BROS, 0 140 140

A 173 171 334 i




ANO 1942 A) HERIDAS POR ARMA DE FUEGO 9%
o B) OTRAS CAUSAS (accidentes de

E transito, asfixias, muerte sObj-

i ta, etc, ) 81%
3 ARO 1943, A) HERIDAS POR ARMA DE FUEGO 5.2%
- B) OTRAS CAUSAS DE MuERTE 94.8%

a i AN O 1964, A) HERIDAS POR ARMA DE FUEGO 8. 9%
e B) OTRAS CAUSAS DE MuERTE 91, 1%
;> &l AJE PROMED|O DE MORTANDAD POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO 7.7%

iy (EN LOS ULTIMOS 3 AN Os)

mllbv -
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RESULTADOS: CONSIDERACIONES QUE -
NACEN DEL ESTUDIO DE LOS CUADROS -

ANTERIORES.

as heridas prodygidas por arma de fuego, como-
mos en el cuadro # 6 son causa de muerte muy
cuente en los casos médico-legales de Guate-
ala: 7.7%, porcentaje elevado si tomamos  en
enta que estan incluidos en dicho cuadro, to-
s las demés causas de muerte en que intervie-
n la justicia: accidentes de transito, precipi-
¢cién, ahorcamiento, submersién, intoxicaciones
ridas por arma blanca, muertes s(ibitas por en-
rmedad comiin, abortos fetales, etc.

s heridas por arma de fuego son eminentemen-=
graves y producen mottalidad muy elevada co-
o puede comprobarse en el cuadro niimero 4, -
nde estan incluidas un total de 339 personas -
sionadas con arma de fuego en regiones vitales
regiones poco importantes y a pesar de esto Gl-
mo, fallecieron 171 o sea el 51.2%.

n sensiblemente més frecuentes las heridas de

cabeza y del tronco con respecto a las heridas

las 4 extremidades, debido a que las partes a-
atémicas primeramente citadas (cabeza y tronco)

r ser mas grandes y fijas que las extremidades,

sentan un blanco més fécil y vulnerable para
vién maneja el arma de fuego. Ademis, el he-
ihor sabe que al herir un miembro superior 0 infe-
jor, causara un dafio menor, que al herir cabeza
) tronco .

as heridas penetrantes de las cavidades (cranea
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

.mas abundantes las heridas penetrantes dek

.nal. Es casi indudable que esto se debe aj

na, toracica o abdominal) por arma de fuego
gravisimas y casi siempre mortales, f
La mortalidad de las heridas penetrantes del
neo es de 100% (Habra posiblemente alguno |
tro caso en la literatura médica mundial en q
lesionado milagrosamente no fallecié).
Siendo por consiguiente las heridas de
cavidad las mas graves, con respecto a las |
cavidades: toracica y abdominal. ‘

Las heridas que siguen en gravedad a las a
res, son las penetrantes toraco-abdominalesj
bido posiblemente a que lesionan mayor niimg
visceras (toracias y abdominales).

Las heridas penetrantes del térax, aunque n
gravedad extrema de las anteriores, son sieg
una mortalidad elevadisima, debido a la imp
cia de los 6rganos que contiene el térax (co
grandes vasos y pulmones).

Las heridas penetrantes del abdomen son '
menor mortalidad dan: 86.66%

. ;
Todas las heridas de las extremidades supel
inferiores que reciben atencién médico-quip
tienen una mortalidad de cero. ’

La frecuencia conque son heridas las 3 cg
organicas {craneana, tordcica y abdominal)
en razén directa a la importancia de las vig
que dichas cavidades encierran. Es deciry

les siguen en frecuencia las del t6rax, sieg
menos frecuentes las heridas de la cavidad;

" 4
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ersona que dispara el arma de fuego (suicida u ho

icida) tienen nociones sobre |a impottancia anaté-
ica de cada cavidad.

as heridas de los miembros supetiores son mas -
ecuentes (2 a 1) que las de los miembros inferio-
es. Esto se debe, en gran parte, a que los miem-
0S superiores se encuentran mas préximos a la ca
eza y al térax, sitios de eleccign para quién dis-
ara el arma de fuego .

jas heridas del miembro superior derecho son bas-
hnte m&s frecuente (2 a 1) que las heridas del -
iembro superior izquierdo . Esto se debe posible~
ente a que, en muchos casos, la persona que es -
facada con arma de fuego instintivamente se de-

ende y cubre con el miembro superior que mé&s usa
| derecho).




DISCUSION

s indudable el valor de los cuadros anteriores,
n una idea acerca del uso més o menos frecuen-
as armas de fuego en Guatemala.

unque la mayoria de los casos incluidos, corres
1 a lesionados en la ciudad capital y el Departa-
de Guatemala, las cifras y resultados son de mu
lor, por ser Guatemala una repiiblica con los ha
s distribuidos en forma centralizada y también~-
las personas que usan 0 poseen arma de fuego
cierto nivel econémico, siendo por lo tanto una
que en nuestra poblacién indigena (que consti-
gran mayotia de habitantes de los restantes de
entos) haya heridas pot arma de fuego. -

nicamente es de hacer notar que en los cuadros
4n incluidas las heridas no mortales que se pro-
n en forma accidental, donde no hay parte  pi-
y por lo tanto no interviene la justicia.



53

UMARIO Y RECOMENDACIONES

s heridas producidas por arma de fuego, son vis
s con bastante frecuencia en el ejercicio de la -
edicina Forense.

on muy graves, especialmente las penetrantes de
as cavidades.

{
odos los Médicos estén obligados a conocer, aun
ue sea someramente, los caracteres de dichas he-
idas y los problemas Médico-Forenses que de e-
las derivan, pues en el ejercicio de la profesién -
e Médico y Cirujano general, toca a éste, en mas
e una oportunidad, informar a la justicia  acerca
e tales heridas. .

i

iagnosticada una herida producida por arma de fue
0, el problema casi siempre mas dificil es establ__e:
r cual es el orificio de entrada y cual el de sali-
a, que como vimos, desde el punto de vista teéri-
o tienen varias diferencias. Pero en la préctica,
on bastante frecuencia dichas diferencias son po-
o apreciables. Es entonces cuando el Médico de
he de informar que no puede afirmar en forma cate-
grica sobre este punto, pues es preferible confe-
sar una ignorancia, que afirmar una mentira.

Para establecer el trayecto de un proyectil, hay -
que recordar especialmente el viejo principio que
dice que una autopsia no puede hacerse mas de u-
na vez y luego seguir el método mds aconsejable, -
que consiste en abrir la cavidad y con las visceras
Minsitu", sequir el recorrido cuidadosamente. Sélo
asl se evitaran trayectos que, en una autopsia de-
sordenada, resultarfan inexplicables.
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6)

Otro problema de capital importancia con§
establecer si se trata de suicidio u homlc

Problemas de este tipo plantea el Juzga

dico Forense; dé alli que la opinién de-é

timo tenga un valor las mis de las veceé’
yente, de lo que se deduce la responsabil
norme que recae sobre el perito, pues dé}
forme o dictamen depende el futuro de und
rias personas. Ya describimos en forma
menos detallada los distintos elementos'§
con que cuenta el Médico Forerise para R
diagndstico diferencial. Solo agregaremd

‘el Forense solo debe de afirmar lo que fig
~mar y solo debe negar lo que puede hegan

La legislacién penal guatemalteca conté i
pena severamente la portacién ilegal y el
de armas de fuego. Asimismo pena cb’ri‘

~ a las lesiones que necesitan ocho dias &

 asistencia médica. Pero dicha leglsladi
~ - muy antigua y fué elaborada en otra épbd¥
~do las heridas producidas por arma de fis

una rareza. Por eso es conveniente unad

"~ a laley, la que debe de ser modificada @

tido de que haya un mayor control y mayé§
a la portacién ilegal de armas, asi comed
contemplar castigos mas severos para giff
pare un arma de fuego.
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