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ESTUDIO CRITICO SOBRE AUTOPSIAS MEDICO-LEGALES

Este trabajo comprende el estudio analitico de mil quinientos
protocolos de autopsias practicadas en el Servicio Médico Forense Y que se
realizaron durante los afios de 1964 a 1969.

Para facilitarlo se expondrd seguidamente una seric de cuadros, los
cuales se analizardn y comentardn a medida de su presentacién.

También se dividird en tres capitulos, de la manera siguiente: el
primero para tratar exclusivamente las autopsias de fetos; el segundo para
las autopsias médico legales propiamente dichas v el tercero para el estudio
de las autopsias clfnicas que fueron calificadas como médico legales.

Finalmente se hardn las consideraciones generales que del estudio se
desprendan y se asentarin las conclusiones que creemos deben derivarse del
mismo.

Iniciamos el trabajo presentando una vista de conjunto de nuestros
andlisis conforme el siguiente esquema:

Autopsias Médico-legales 677 45.20 oo
Autopsias por enfermedad comin 607 40.40 o/o
Autopsias de fetos 200 13.33 o/o
Reconocimiento de restos 16 1.07 ofo
1,500 100.00 o/o

FIGURA No. 1

Gréafica sobre
el total de
los protocolos
analizados

Médico Legales

45.20 ojo




ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE AUTOPSIAS FETALES
CAPITULD I
AUTOPSIAS DE FETOS

Este es el primer capitulo que corresponde al estudio de doscientas
autopsias fetales que se han analizado y clasificado conforme a los cuadros
que se veran mas adelante.

Nos parece conveniente hacer el presente estudio porque puede ser de
alguna utilidad no solo desde el punto de vista médico-forense, sino desde
el eminentemente prictico, ya que estd basado en una experiencia vivida y
realizada con documentos auténticos.

Debemos recordar, para encausarlo en un camino prictico, algunos
conceptos de utilidad en relacion al aborto o sea la expulsion del producto
de la concepcidn en un perfodo en que ain no es viable; debemos recordar
asimismo que no debe confundirse el aborto con el parto prematuro, ya
que este se produce entre la 29a. y la 38a. semanas, es decir, cuando el
feto ya es viable,

La mayor parte de los abortos se producen en el 20., 30. 0 40. meses
del embarazo; el mas‘peligroso es el que se produce durante el 3er. mes, debido g
que en ese periodo se acentiia mds la vitalidad del sistema vascular entre el
huevo v la cara interna de la matriz, mientras ocurre el desarrollo de la
placenta y porque los delicados vasos del corion constituyen, hasta ese
momento, el Gnico medio de comunicacion entre el huevo y la caduca;
mientras que el plastron placentario establece posteriormente una
comunicacion mas perfecta.

El aborto se produce en la época en que hubiera aparecido la
menstruaciéon si no hubiere embarazo; lo cual viene a demostrar que la
congestion menstrual y las modificaciones concomitantes de la inervacion
uterina contintian aln durante ¢l embarazo y pueden ser una causa que
predisponga al aborto.

Mientras mas avanza el embarazo mis disminuye la frecuencia del
aborto, para acentuarse nuevamente en el séptimo mes,

En el siguiente cuadro esti confirmado ese criterio. Vemos que del
primero al cuarto mes la frecuencia es grande (34 o/0); disminuye del

cuarto al sexto (17 ofo) y se recrudece cuando el producto de la
concepcidn es viable (49 o/o0), alcanzando casi la mitad de los casos.

CUADRO No. 1

: Sexo no

Edad Masculino  Fem. Dif. Total ofo
1 a 4 meses 23 13 34 70 34.00
5 a 6 meses 15 19 0 34 17.00
7 y mas 48 46 0 94 48.00
Restos Fetales 0 0 2 2 1.00

Totales 86 - 78 36 200 100.00

Recordemos también algunos datos sobre los signos de madurez y
de viabilidad. Tos signos mds seguros son el peso y la talla: el nifio de
tiempo mide 50 cms. v pesa tres mil gramos, siendo mds constantes las
cifras correspondientes a la talla que las del peso; los cabellos son de dos
cms. las ufias sobrepasan del reborde del pulpejo de los dedos de la mano y
llegan al borde en los del pie; el ombligo llega hasta la mitad del cuerpo;en
los varones el testiculo se encuentra ya en las bolsas y en la hembra los
grandes labios cubren ya el orificio vaginal,

Viabilidad: El nifio pudo haber nacido vivo pero fallece por falta de
viabilidad consistente en: Inmadurez, el feto no puede vivir si no ha llegado
a la vigésima octava semana, si hay anomalfas, deformidades, enfermedades
de ‘6rganos esenciales ‘para la vida; los fetos monstruosos que .
irremisiblemente tienen que morir, aunque vivan algunas horas o dias como
los anencéfalos; la ausencia de corazon, la atresia u oclusion del esdfago del
intestino grueso o de vias biliar'es, la comunicacién entre el es6fago y vias
respiratorias, la ectopia visceral, la compactacién blanca de los pulmones,
los quistes renales, el encefalocele, la ausencia de tabique interventricular o
interauricular en el corazén; todos estos fetos condenados a morir, deberdn
descartarse como problemas de medicina forense, siempre que los jueces
comprueben eficientemente que al morir no hubo la intencién de
suprimirlos por medios violentos.

La muerte natural del feto puede sobrevenir antes del nacimiento. La
muerte violenta en el seno materno se provoca introduciendo alguna arma
en ‘el vientre materno, golpeandole el abdomen hasta ocasionar rasgaduras
en los oOrganos fetales, rupturas Oseas, etc.; la muerte por accidente se




produce por caidas de la madre.

A veces el nifio muere dentro del vientre materno y no es expulsado
inmediatamente y ello da lugar a los llamados cambios por maceracion.
También durante el parto el nifio estd expuesto a morir, méixime si se trata
de partos clandestinos, cuya causa puede ser la interrupcién de la
circulacién placentaria, la compresion craneana, los traumatismos
obstétricos, las rasgaduras del cordon, todo alejado de propositos
criminales.

El trauma obstétrico puede traer, ademas de la compresion de la
cabeza, fractura de las extremidades, ruptura del higado, desgarraduras del
mediastino o de la faringe cuando se intenta extraer las flemas con un
dedo, cuando la insercidon del corddon es velamentoso puede producir serias
hemorragias.

Después del parto la muerte puede ser ocasionada por inmadurez o
miseria fisiologica. Hay una muerte del nifio violento pero accidental en los
“partos por sorpresa” y puede ser por contusion del craneo, por asfixia o
por hemorragia ocasionada por la violenta ruptura del cordén.

Para establecer los extremos médico-legales en estos casos, hay que
buscar algunos signos de evidencia; por ejemplo: la rasgadura del corddén en
lugar de estar seccionado y ligado, la naturaleza y localizacion de las
lesif)nes del crineo, que el nifio sea demasiado pequefio, que la mujer haya
tenido numerosos partos, los didmetros de la pelvis. Como signos externos:
si hay sangre en los excusados o inodoros, si la sangre se encuentra en el

?uarto de la parturienta y el nifio en otro sitio, pueden hacer presumir una
intencién criminal.

Causas del Aborto

_ ;.as hay predisponentes; las producidas por excesivo aumento de la
sejnabﬂldz-ad de la embarazada, por extrema debilidad de la misma, por
hiperhemia local del Gitero o por plétora sanguinea de la mujer.

Las hay ocasionales: Causas locales que relajan los lazos de unidn
er}tre el huevo y la placenta o la pared uterina, otras que determinan
hiperhemias y rupturas vasculares que ocasionan hemorragia v
consecu_tivamente el desprendimiento del huevo; hay otras provocadas por
desnulricion o nuiricion insuficiente o por algln estado patoldgico del feto
que provoca su muerte y otras que provocan contracciones del iitero.

Todas estas causas pueden actuar aisladamente o en forma simultanea
o combinada, por lo cual, en las clasificaciones de los abortos se sefiala
como causa, la mds notoria.

El Aborto Provocado.

“La mujer que mata su producto concepcional o que ermite su
P q
muerte, sera castipada, igualmente lo serd cualquiera otra persona que lo
2
provoque’”.

El aborto provocado, desde el punto de vista penal, constituye un
“homicidio”. El fruto de la concepcién se considera como un hombre
desde el momento en que se inician los dolores del parto.

El aborto provocado tiene una indicacion médica cuando se practica
para salvar la vida de la madre que estd en peligro inminente de muerte.

La intervencién no es licita desde el punto de vista social (de la
sociedad) por necesidad econémica, por salvar la reputacion de una familia
“muy honorable”, ni después de una violacion o estupro. ;

El aborto se provoca ilicitamente durante segundo o tercer mes del
embarazo, en el momento en que la mujer se da cuenta de su estado, es
muy frecuente en esa edad, tanto que, segin los autores, es una de las
causas del descenso de la natalidad. Las personas que los provocan estan
relacionados generalmente (y desgraciadamente) con la profesion médica:
masajistas, comadronas, enfermeras, etc. y siempre, 0 casi siempre lo
practican con fines lucrativos. Segan los autores, solamente el uno por
ciento de los abortadores llegan a ser sancionados penalmente.

La destruccién de la vide, desde el punto de vista legal, adquiere un
significado distinto, segin que tenga la calidad de feto o la de hombre. En
el caso de un feto se tratard de un aborto, punible solo si se comprueba
que su realizacién ha sido intencional; en el segundo caso se tratard de
homicidio también punible, aun cuando se efectie por negligencia. En este
caso la diferencia entre feto y hombre es de cardcter juridico, por lo cual
es interesante fijar el momento desde el cual, los legisladores, le confieren
el valor social de hombre o cosa que viene siendo similar, hasta cuando deja

de ser feto.

Nuestro Codigo Penal en el Titulo VII que se refiere a los delitos
contra la vida, la integridad y la seguridad de la familia, en su parrafo TII,
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2 0O No. 3
Articulo 304 dice literalmente: “El que de propdsito causare un aborto AR
serd castigado: lo. Con 6 afios de prision correccional si ejerciere violencia
. IDROSTATICA.
en la mujer embarazada; 20. Con 5 afios de prision correccional, si aunque DOCIMASIA HID
no ejerciera violencia, obrare sin consentimiento de la mujer; 30. Con un
afio de prision correccional si la mujer lo consintiere; . Art. 305. La mujer Masc. Fem. No determin. Total o/o
que causare un aborto o consintiere que otra persona se lo cause serd 13 0 29 11.00
castigada .con su aflo de arresto mayor. Si lo hiciere por ocultar su honra, Positiva 9 _
incurrird en la pena de 6 meses de arresto mayor. Art. 306. El facultativo 47 2 104 62.00
que, abusando de su arte, causare el aborto o cooperare en él, incurrird en Negativa 55
| las penassefialadasenel articulo304. Art. 307. Elfarmacéutico quesinla debida 18 34 74 27.00
} prescripcion facultativa expidiere un abortivo, incurrird en la pena de 4 No se hizo 22
meses de arresto mayor”. . 86 78 36 200 100.00
i otales
Tales son las penas que impone a los abortadores nuestro Cédigo L

Penal, considero que son bastante leves dado el inmenso dafio que el aborto cuadro no se incluyen més que los fetos viables y por

puede dejar en la mujer y por el hecho de ocasionar la muerte de un ser 113“ es’;e oincide con ¢l de los otros cuadros. Solamente hubo
el total no ¢ . . ayoria
humano. eg:; iraciones iniciales en once por ciento de los c;sosi la grt:‘nnt;n 1_3110 P
! : ; T : 1 27 ofo res
| 5 una prueba negativa y € b
' El anilisis de este trabajo se resume en los cuadros siguientes: —62 -Ofoq preserlljtao debid(]: s maceracion, putrefaccién u otras causas
practico la prue : .
CUADRO No. 2 relacionadas con el medio ambiente.

i CLASIFICACION SEGUN EL HOGAR CUADRO No. 4

| Sexo no S FETOS
Determ. Masc. Fem. Total o/o GRRAGIERES OF K% __‘
Madre Conocida 24 69 66 159 79.80
Sexo no i olo
Determ. Masc. Fem. Tota
Madre Desconocida 12 17 12 41 20.20 = 50 126 63
Normales 23 : ’ 5
Totales 36 86 78 200 100.00 Sotisiilos 0 - 2 g ; 1
. Espina bifida g (1} 1 2 1
Hidrocetalia o 28
Este cuadro es demostrativo de que la mayoria de las madres se Mla;erad()s 13 26 17 5? 0.5
dan cuenta de que abortan o realizan parto prematuro ya que no Monstruoso 0] 0 1 6 1.5
tienen inconveniente en dar su nombre a las autoridades que Putrefaccion 0 4 2
~intervienen. Entre el 20 ofo de las que no dan su nombre : 36 78 200 100-00{
indudablemente hay una gran mayoria que lo hacen por ignorancia, Etales 36 -

rara serd la mujer que oculte su nombre premeditadamente si el

embarazo ha seguido un curso normal y si presenta un’ aborto o un ) 2dro vemos la gran mayoria de fetos que tenian caracteres
parto prematuro. ‘ En este cu

i 6n mas elevado
orghnicos normales, lo que representa 65 ofo, siendo el rer:lg;s o
degspués de ellos, el que corresponde a fetos macera




B.astante frecuente es la anencefalia, que da 5 ofo, los demds caracteres:
hidrocefalia, espina bifida, monstruosidad, son relativamente insigniﬁcantes‘
el renglén de putrefaccion también es bastante bajo. En nuestro estud‘o,
representa fetos que fueron encontrados después de algunos dias de habler

sido expulsados y, naturalmente, influyd i
: s y6 mucho el med i
fueron abandonados 10 smblente en que

CUADRO No. 6

CAUSAS DE MUERTE

CUADRO No. 5
LESIONES
Lesiones Mase. Fem. ' No determ. Total ofo
Contusiones 7 2 50
2
Estrangulamiento 1 0 0 1 i 050
Hemorragia cerebral 1 5 0 6 S5
Quemaduras 0 1 0 I e
Sumersion 1 0 0 1 00
Sin sefiales L
violencia 76 70 34 180 90.00
Totales 86 78 36 200 100.00

- Este c.uadro es también bastante demostrativo; el 90 of/o de los
1e .OS examinados llegan sin sefiales de violencia y el rtesto de las
esiones encontradas pueden ser accidentales, debidas a partos prematuros o

abo i i i i
rtos_ en mr:ed1.os sociales de bajo nivel cultural, que no toman las '
precauciones ni tienen las cuidados mis elementales para proteger al nifio. |

£ Hemols visto en los medios rurales a las mujeres hincadas a la orilla de
7 camzzi pujando hasta reventar, sobre el piso de tierra, a cualquier hora del
ia o de la noche y la comadrona sentada a un lado de la parturienta

reze_lndo c‘on una candelita de sebo entre ambas manos, diciéndole a s
paciente: “pujd mija”. , g

o
T
©
£
=} =] ,E_ .
= i 2 )
5 = o c
o @ (=) = 8
g 5 ° 13 5
= (1 2 [ a
Aborto fetal completo 15 20 15 50 26.00
Aborto fetal Incomp. 17 7 19 43 21.00
Anencefalia 0 4 0 4 2.00
Contusion 4o. Grado 1 0 2 3 *1.14
Estrangulamiento 1 0 0 1 *1.14
Hemorragia cerebral 0 1 0 1 1.14
Indeterminadas 1 2 0 3 1.50
Maceracion 15 6 0 21 10.00
Macer. por Acc. Ambiental 1 0 0 1 1.14
Muerte intrauterina 22 27 0 49 25.50
Putrefac. por abandono 2 0 0 2 1.14
Sufrimiento Fetal 11 11 0 22 8.80
Totales 86 78 36 200 100.00

En este cuadro los rubros que llaman la atencién son: Aborto fetal

completo, aborto fetal incompleto, muerte

intrauterina, maceracion y

sufrimiento fetal; que suman el 90.8 ofo y que, si.son causas eficientes de
la muerte del nifio o del aboréo, no pueden considerarse como debidas a
influencias criminales; la anencefalia es una causa eficiente en el 100 ofo de
los fetos, la hemorragia cerebral puede deberse a sufrimiento fetal o a

maniobras durante el parto, la maceracidon en

el vientre materno es debida

casi siempre a la muerte intrauterina, prematura y comn una permarnencia
mis, 0 menos prolongada en el utero; la maceracion por accion del medio
ambiente podria considerarse como causa criminal, por abandono del feto o

del recién nacido, siempre que se comprobara
pues, en este estudio solamente dos Tubros:
estrangulamiento; pudiendo atn descartarse,

eficientemente. Nos quedan,
contusiones de 4o. Grado y
como causa criminal, las

contusiones que pudieron haber sido ocasionadas sin intencion de dafiar al

feto, para quedarnos al final como Unica

causa comprobada con el




estrangulamiento, que
oy que representa 1.14 o/o de todas las causas de muerte

El asunto de si el producto de la concepcion es feto o es nifio, tiene
dos _aspe(.:tos: uno clinico y bioldgico: al hacer el primer movir;liento
-resplratono y entrar por ello a la vida, ya debe considerirsele como u
infante o como un ciudadano tanto moral como clinicamente. !

El otro aspecto es legal y varia con la legislacion de cada pais;
{103'0t.1‘os consideramos que, legalmente deberd tenerse a todo nifio czm’
mdw'lduo y como ciudadano, desde el momento en que nace Ng
conslderamos justo ni legal que se sefialen lapsos para reconocer a un 1:ecien
nacido como ciudadano, con todos los derechos a la vida, es decir que deb
reconocerse al recién nacido todos los derechos humanossdesde el rgome:ttz

en que h].ZO E:] pl‘ln]EI movimie 0 re q h e Ia senda nhacia 13
l’lt I Sp].ratOrlO ue ]E a
V]da.

Por el andlisis de este capitulo y por las cifras prese ntadas nos damos

cuenta que laS autOpSlaS de fetOS no co lSl l[‘ llye 1 oble
- ]. ] ]
. realmente pr bl mas

I Si en ?a calificacion de los abortos o de los partos prematuros se
hiciera una investigacion minuciosa y cuidadosa, se veria que la mayor
parte de €508 problemas se deben a ignorancia o a negligencia de ylas
personas involucradas, pero mas que todo a mala orientacién de las

autoridades encargadas, por la escasa investigacion que hacen de los
antecedentes en cada caso.

Es indudable que el 80 ofo de los casos (cuadro No. 2) cuyo hogar e
E:onoc:do_, esta libre de sospecha, ya que las madres no tuvgimroS
1ncon‘femente en dar su nombre; en el 20 ofo restante, cuyo hogar no er::
co.no.mdo, unicamente podrd sospecharse que haya habido intencione
criminales, pero es mds probable que el ocultamiento sea por ignorancia. :
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CAPITULOD Ui

AUTOPSIAS MEDICO—LEGALES

Este capitulo comprende el estudio de las autopsias correspondientes
a caddveres de personas adultas, desde 0 hasta mas de 71 afios, en un total
de mil trescientas, practicadas siempre durante los afios 1964/69.
Comprenderd a su vez dos partes: una pard el estudio de las autopsias
médico legales propiamente dichas analizadas en los cuadros del namero
diez al diez y seis. La segunda parte estudiara las autopsias calificadas por
nosotros como autopsias clinicas o muerte por enfermedad comun.

Previamente del cuadro nimero sicte hasta el namero diez, se hard
una exposiciéon global ilustrado con algunas graficas para facilitar su

comprension.

CUADRO No. 7

Edad 1964 1965 1966 1967 1968 1969 Total olo

0 -10 afios 24 31 36 40 58 50 240 18.47
11-20 afios 7 10 29 33 32 29 140 10.76
21-30 afios 22 23 38 62 55 31 231 17.76
31-40 afios 16 31 23 45 48 38 201 15.46
41-50 afios 17 19 25 28 37 48 174 13.38
51-60 afios 7 12 31 24 34 24 135 10.38
17 16 1% 26 28 112 8.61

61-70 afios 8

71 y. masafios 7 8 3 11 13 9 51 3.92
Restos 1 4 L0 5= 4 2 16 1.26
Total 100 155 201 268 308 259 1,300 100.00

Este cuadro nos muestra que la mayor mortalidad por causas
siibitas, por falta de asistencia médica o por negligencia se encuentran en la
primera edad, ocupando el segundo y tercer lugar las edades de 21 a 30
afios y de 31 a 40, es decir durante la mayor productividad del individuo

como factor econdmico para la sociedad.

El renglon mds pequeflo corresponde a restos humanos que solamente
nos da 1.26 ofo del total de reconocimientos practicados. Cabe reafirmar
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aqui i

6:;18 o que este rubro corresponde en la mayoria de las veces a fragmentos

= ];élf:rothuel conservan alguna fisonomia que los distingue ficilmente
e tipo humano. En algunas ocasiones llegan restos enviados por

col i i 1 i
egas del interior del pais o por autoridades menores para identificar si
realmente se trata de restos humanos.

CUADRO No. 8

CLASIFICACION ANUAL POR EDAD. SEXO MASCULINO

. Edad 1964 1965 1966 1967 1968 1969 Total olo
1(1);8 lg 18 16 16 34 26 126 13.41
s . lg 19 20 24 15 86 9:15
ek ! : 29 53 40 28 184  *19.59
s " 5 19 37 37 32 161  *17.11
= : 18 18 23 30 41 144 *15.33
oty ° {2 27 20 28 19 110 12.77
ik 3 12 15 20 23 90 9.58

Yy mads 5 5 2 7 4 2 25 2.66
Restos 0 2 0 3 4 2 13 0.40
Totales 75 117 142 196 221 188 939 100.00

E

o :te cuadro demuestra que la muerte sibita o violencia es mds
dcclllende entre las edades comprendidas de 21 a 50 afios (*); sigue la

e il i j
ad?)lesc‘;cig ;1 dTOdam;sl con por ciento de 13.41, disminuye en Ia
esde y mds afios de edad. Se ié
_ ‘ observa también
como dato interesante que la mayor parte de las muertes sibitas o

violentas ocurren dura 2 i

nte la época més i
- - - r '
e productiva de 1a vida del

13

CUADRO No. 9

CLASIFICACION ANUAL POR EDAD, SEXO FEMENINC

Edad 1964 1965 1966 1967 1968 1 969 Total ofo

0-10 8 13 20 24 25 22 112 31.02
11-20 5 4 10 13 8 14 54 14.98
21-30 6 S 9 9 15 5 49 13.57
31-40 5 6 4 8 11 -4 38 10.52
41-50 3 1 7 5 7 7 30 8.44
51-60 1 2 4 7 6 5 25 6.98
61-70 3 2 4 3 6 5 23 6.39
71 y mis 2 3 1 4 10 T 27 7.47
Restos 1 2 0 0 0 0] 3 0.63
Totales 34 38 59 73 88 69 361 100.00

Este cuadro muestra que, €n cadaveres de sexo femenino, el
mayor por ciento corresponde a personas de primera edad, ya que nos da
casi la tercera parte de todas las autopsias de sexo femenino, muestra
asimismo que a medida que qumenta la edad ese por ciento va
disminuyendo, lo contrario de lo que observamos en el sexo masculino
donde la curva es ascendente a medida que aumenta la edad, pero si
sumamos los porcentajes correspondientes a las edades comprendidas entre
21 y 70 afios tenemos uin 45.90 ofo, es decir que €8 la edad activa de la
vida cuando, en personas de seXo femenino se produce la muerte por causas
violentas o stbitas o ya sea por falta de asistencia médica. En caddveres de
71 y mas afios el por ciento es relativamente- bajo. El por ciento de
estudios o reconocimientos que se hacen sobre restos humanos es solamente

de 0.63 ofo.

En la siguiente grifica podemos formarnos un concepto global de los
cuadros nimeros 8 y 9.




14

CLASIFICACION ANUAL POR SEXO

1964 1965 1966 1967 1968 1969 ’

| 120 L _ |
110 0 “
100 ; X |
| 90 x
80 L ‘
70 4
60 o X
| 50 * Lem—mm— = o _
40 r

L] /

30 t ;
* /

| 20 4+ ®el /

i
1054

’ e
’ /\\ & ——
+f’ .\v
o

+ 4=+ Masculino — — — — = Femenino ;s Restis

FIGURA No. 2

Esta gra xplica ma i
grafica explica més clara y suscintamente los cuadros & y 9,

; viéndose que hay predominio del sexo masculino y que ha habido una
curva ascendente para el mismo.
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CUADRO No. 10

CLASIFICACION ANUAL, TIPO DE AUTOPSIA, CIFRAS GLOBALES

Meédico
Afio Legales Clinicas Restos Total
1964 54 53 1 108
1965 T4 ' 72 2 148
1966 112 87 0 199
1967 147 115 6 268
1968 158 148 5 311
1969 138 126 2 266
Totales 683 601 16 1,300
ofo 52.54 46.23 1.23 100.00

Este cuadro demuestra que solamente 52.54 ofo de las autopsias
practicadas tuvieron realmente una indicacién médica legal. El por ciento
de 1.23 correspondiente al rubro de reconocimiento de restos siempre o
casi siempre tiene una indicacion médico legal.

Las autopsias calificadas en este estudio como clinicas (o de
enfermedad comun) dan 46.23 ofo, lo cual es una cifra bastante elevada.
Por ello el presente cuadro y los siguientes son practicamente 1a médula de

_este trabajo. En efecto; el envio como médico legales de esa cantidad de

autopsias, desfigura o deforma el papel del médico forense, pues
consideramos que deben entenderse como autopsias médico legales aquellas
en que confluyen factores de aspecto juridico. .
N 3

No vamos a pedir que las muertes violentas en accidentes de transito
las originadas por heridas de distinta naturaleza, las intoxicaciones con fines
suicidas, los envenenamientos, las asfixias, etc., dejen de hacerse con un
fundamento juridico y aln son aceptables las muertes sabitas producidas
por una causa organica patoldgica; pero minguna de 1as comprendidas en el
rubro de las que calificamos como clinicas tienen una base médico forense

o juridica, para ser calificadas como tales.
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FIGURA No. 3

o l\;i_uesjclra c_ie manera esquemadtica la proporcion porcentual de cada u-
fio de los tipos:de autopsizanalizados en el presente trabajo.

Esta figura ratifica lo dicho anteriormente, que solo un poco més de

la mitad de las autopsi { i
: psias aqui practicadas debe ifi
autenticamente médico legales. " 3 g ote

CUADRO No. 11

CLASIFICACION ANUAL. TIPO DE AUTOPSIA. SEXO MASCULINO

e Médico

fios Legal Clinicas Restos Total

}gggl 37 38 0 75

o 58 52 2 112

= 180 60 0 140 **

1968 121 o8 A g i
4 HE

1969 103 88 2 %Sg **i*

Totales 512 413 14 939

Por ciento 54.52 43.97 1.51 100.00
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Muestra el presente cuadro que en el sexo masculino, el por ciento de
autopsias médico legales propiamente dichas fue de 54.52, el de calificadas
como clinicas fue de 43.97 y el de restos de 1.51. El por ciento de
autopsias médico legales es ciertamente mayor que el de clinicas, pero el
ntmero de estas Gltimas lo consideramos demasiado alto. Las cifras por aflo
también sufren aumento paulatino tal como lo marcamos en el margen

derecho del cuadro.

También confirma lo anotado en la grifica No. 1, una curva
ascendente la cual se observa no sdlo para el sexo masculino sino también

para el femenino.

El por ciento de restos encontrados entre autopsias de sexo masculino
es solamente de 1.51.

CUADRO No. 12

CLASIFICACION ANUAL. TIPO DE AUTOPSIA. SEXO FEMENINO.

Médico
Afos Legal Clinicas Restos Total
1964 17 15 1 33, *
1965 16 20 0 36 **
1966 32 27 0 5Q %xk
1967 34 38 0 T, FARKE
1968 37 50 1 AR EAEE
1969 35 38 0 T3, ekE
Totales 171 188 2 361
Er ciento 4736 5207 0.57 100.00 J

Este cuadro nos muestra que efl las autopsias de sexo femenino, el
por ciento de las clinicas es bastante mas elevado que las propiamente
medico legales: 52.07, de clinicas y 47.36 de médico legales. Aqui sucede
o contrario que en el cuadro No. 11, donde vimos que el nimero de
autopsias médico legales es ligeramente mis elevado que el de clinicas.

En el porcentaje anual s sigue un ritmo ascendente en cada afio y
paralelo al ascenso observado en el cuadro del sexo masculino.




18

Tamb.ién es digno de observarse que la cantidad total de autopsias de
sexo femenino es sensiblemente inferior a las del masculino.

El por ciento de restos registrados como de sexo femenino fue apenas
de 0.57.

CUADRO No. 13

AUTOPSIAS MEDICO FORENSES. CIFRAS GLOBALES.
CAUSAS PRINCIPALES

Etiologia Masc. Fem. Total Por ciento
Asfixias 65 23 88 13.00
Contus. 4o0. Grado 305 93 398 58- 76
Heridas Penetrantes 108 20 128 18‘90
Intoxicaciones 13 20 33 4.87
Quemaduras 20 10 30 4'47
Totales 511 166 677 . 100.00

Este cuadro es bastante demostrativo y hace resaltar el hecho de que-
las contusiones de cuarto grado, con el 58.76 ofo, son la causa de mayor
mortalidad en forma violenta. Ocupa el segundo lugar las heridas
penetrantes con el 18.90 ofo, el tercero las asfixias con el 13.00 ofo y por

dltimo las quemaduras y las intoxicaciones con el 4.47 y 4.87 ofo
respectivamente.

El grupo de las asfixias estin englobadas todos los tipos encontrados:
por ahorcamiento, sofocacién, por comprension, por sumersion. En el
grupo de las heridas penetrantes se incluyen también todos los tipos de
estas heridas, tanto las producidas por proyectiles de arma de fuego como
las producidas por arma punzante, corto-punzante, corto contundente.

E‘ln las 1nt9mcaciones van incluidos los toxicos encontrados durante la
autopsia o por investigaciones que realiza el laboratorio de Quimica Legal
H

d: la Facultad de Farmacia: Cianuros, Barbituricos, Foésforo, Estricnina
etc. ’

e — — .+ S e
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Y en las quemaduras no solo los diversos grados y su extension
calculada en por ciento de la superficie corporal, sino la calidad del
cdustico: fuego (incendios), liquidos calientes, fulguracion, ete.

CUADRO No. 14

AUTOPSIAS MEDICO LEGALES. CIERAS GLOBALES, POR ANO
Y CAUSA PRINCIPAL

Asfixia Cont. 4o. HerP.A. Her.Arma

Afio Grado Fuego Blanca Intox. Quemadura Totales
1964 12 31 S i 1 3 54
1965 10 55 1 4 2 2 74
1966 9 68 16 9 2 5 109 *
1967 9 78 45 3 8§ 4 146 **
1968 24 §6+ - I 5 16 10 15 e
1969 24 80 15 4 7 6 136+
Total 88 398 99 29 33 30 677

o/o 13.00 58.76  14.62 4.28 4.87 447  100.00

Con este cuadro se comprueba que, de las 677 autopsias
médico-legales, el 58.76 oo fueron producidas por contusiones de cuarto
grado, la mayor parte debidas a accidentes de transito, ya que unas pocas
son debidas a suicidios y a accidentes comunes; que 18.90 o/o corresponde
a heridas penetrantes de las cuales el 14.62 ofo fueron debidas a proyectiles
de arma de fuego y 4.28 o/o a lesiones producidas por arma blanca,
incluyendo aqui las corto-punzantes, las punzantes y las
corto-contundentes; las intoxicaciones dan 4.87 ofo y en su totalidad son
debidas a suicidios y las quegnaduras dari 4.47 o/o, todas producidas por
siniestros o accidentes comunes.

Conviene manifestar que en estc cuadro no se hizo una clasificacion
mis detallada pero, en el grupo de asfixias estdn comprendidos los tipos
encontrados: por ahorcamiento, por sofocaciébn, por comprension, por
qumersion y por enrarecimiento de aire como los que se asfixian en los
pozos

I as contusiones de 4to. Grado estan agrupadas las correspondientes a
cada region del cuerpo: craneo, torax y abdomen; a fesiones combinadas:
crineo y torax, créneo y abdomen; craneo, torax vy abdomen; y un rubro
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de multl.ples, como en los machacamientos producidos en accidentes de
ferrocarril, de avion o avioneta,

Igual c‘iebemos decir de las heridas penetrantes, tanto las producidas
{Jor ]]fnrf)y;ctﬂes de arma de fuego como las producidas por arma blanca
” ’ ’
toca izdn dolas en crineo, torax, abdomen y las combinaciones de dos o las
. ;
‘ es g}ran.des cavidades del cuerpo. Todos sabemos que las consecuencias de
sas i 2 i
= teridas son, anemia aguda, consecutiva a abundantes hemorragias
n } o1 =
1r_1 Semdsl, extem;s o ambas, Hemorragias que a su véz se deba a severas atricio-
nes en el contenidor. cergbro;, pulm on, Vi ) i “siste
R, ;. pulmones, corazon, viscerasabdominales, s’siste-
En las intoxicaciones las substancias letales mds frecuentemente
encontradas fueron fosforo, cianuro y barbitiricos

o E(;l las quemaduras se detalla en cada caso la extensién corporal
esionada, en por ciento, el grado de la misma i

¢ i v el agente causal incl
las producidas por fulguracion. ; iy

GRAFICA No. 4.

AUTOPSIAS MEDICO-LEGALES. CAUSA PRINCIPAL
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CUADRO No. 15

AUTOPSIAS MEDICO LEGALES
LOCALIZACION CAUSA EFICIENTE

Localizaci6n Masculino Femenino Total Por ciento
Craneo 156 51 207 30.45
Torax 92 25 i 7 17.13
Abdomen 28 4 32 4.70
Multiples 203 56 259 38.50
Causas Generales 32 30 62 9.22
Totales 53 166 677 100.00

Este cuadro muestra claramente que el mayor por ciento de causas
eficientes localizadas corresponde al rubro de multiples, lo que es muy
natural dado que en las muertes violentas, generalmente hay multiplicidad
de localizaciones, tal como acontece por ejemplo con las contusiones de
cuarto grado que afectan las tres cavidades del organismo simultineamente,
dos de ellas, o una, y los miembros superiores o inferiores; en fin que hay
una serie de combinaciones que sumadas son la causa eficiente de la
muerte. Otro tanto podemos decir de las heridas penetrantes producidas
por proyectiles de armma de fuego, las producidas por armas
corto-contundentes, punzantes o punzo-cortantes, 0 contundentes que
generalmente se localizan también en diferentes partes del cuerpo y la suma
de todas conduce al fallecimiento del afectado.

Ocupa un segundo lugar la localizaciért en el craneo: 30.45 ofo; el
tercero torax: 17.13 ofo y el *uarto el abdomen con solamente 4.70 ofo.

Igualmente estas regiones del cuerpo son afectadas por las contusiones
de cuarto grado, las heridas penetrantes de 1a naturaleza ya sefialada.

Y por Gltimo las causas generales que nos dan 9.22 ofo en las que
estan incluidas las quemaduras, las intoxicaciones, las fulguraciones, shocks
de cualquier naturaleza, (trawmdticos, anafilacticos, etc.)
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CUADRO No. 16 Gréfica correspondiente al cuadro No. 16
1966 1967 1968 1969
AUTOPSIAS MEDICO FORENSES. MOTIVO DE LA MUERTE. 1964- | . 1968 | , :
CIFRAS GLOBALES POR ANO 100 : m ' :
Afo Ac.Comian Ac.Trans. Homicidio Suicidio Total
1964 15 23 5 7 50 .
1965 18 48 7 3 76 80+ o5 T
1966 20 59 23 10 112 e 5y
1967 20 62 48 10 140 . “hyp
1968 31 78 31 20 160 T o
1969 36 69 24 10 139 K
60 - pa 8T
Total 140 339 138 60 677 -
ofo 2139 49.63 2020  8.78 100.00 + o

Este cuadro demuestra que las muertes violentas que dan un
porciento  mas elevado, corresponde a los accidentes de transito, donde
tenemos el 49.63 ofo, es decir la mitad practicamente; en segundo lugar
estan los accidentes que llamamos comunes con el 21.39 ofo donde se
incluyen caidas accidentales, embarrancamientos, soterramientos, asfixias
por sumersion, sofocacion o compresion, quemaduras, fulguraciones; ocupa
el tercer lugar la columna dehomicidios con el 20.20 ofo que nos parece G
bastante elevado pues representa la quinta parte de todas las muertes
violentas; por tltimo los suicidios que da el 8.78 ofo, siendo las causas
eficientes més frecuentes, las producidas por armas de fuego en el sexo
masculino y las intoxicaciones en el femenino.

20+

0
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GRAFICA No. 5
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CUADRO No. 17

AUTOPSIAS MEDICO LEGALES, MOTIVO DE LA MUERTE.
SEXO FEMENINO. CIFRAS POR ANO

Afio Accid.Com. Accid.Trans. Homicidio Suicidio Total
1964 2 if 1 4 14
1965 5 11 1 1 18
1966 8 17 6 1 32 *
1967 2 15 3 5 27 *
1968 8 1 4 10 39 *
1969 14 12 6 4 36 *
Total 39 79 23 25 166
ofo 23.49 47.60 13.85 15.06 100.00

Igual que el cuadro de cifras globales vemos en esta clasificacion de
motivo de muerte correspondiente al sexo femenino, que en el 47.60 o/o
fuelocasionad'a la muerte por accidente de trinsito; ocupa segundo lugar ef
accidente comin con 23.49 o/o, tercero el suicidio con 15.06 ofo y en
cuarto lugar el homicidio con el 13.85 o/o.

Durante los afios comprendidos entre 1966 y 1969 vemos que han
aumentado (¥) casi en un cincuenta por ciento las cifras de causas violentas
de muerte en el sexo femenino.

. Otro fenémeno llamativo y digno de hacerse notar es que el por
f:lento de muerte por suicidio es mayor que el de homicidio. Fendmeno
inverso se observa en el sexo masculino, como vemos en el siguiente
cuadro.

25

CUADRO No. 18

MOTIVO DE LA MUERTE. SEXO MASCULINO

Afo Accid.Com.  Accid. Trans. Homicidio Suicidio Total
1964 13 16 4 3 36
1965 13 37 6 2 58
1966 12 42 147 9 80
1967 18 47 43 5 193
1968 23 61 27 10 121
1969 22 57 18 6 103
Total 101 260 115 35 511
u/o 19.66 50.80 22.70 6.84 100.00

Este cuadro muestra también que en el sexo masculino, el mayor
motivo de muerte se debe a los accidentes de trdmsito, donde tenemos un
por ciento de 50.80 o/o, coincidiendo esta elevacion con las cifras globales
y con las del sexo femenino.

El homicidio ocupa en el sexo masculino el segundo lugar ya que nos
da 22.70 ofo, cifras ligeramente mds elevadas que la encontrada en el sexo

femenino.

El tercer lugar estd ocupado por el accidente comtn que nos da un
por ciento de 19.66 o/o y el cuarto corresponde al suicidio, que en el sexo
masculino da solamente 6.84, siendo también de notarse que es mas bajo

que en el sexo femenino. L

CAPITULO Il

AUTOPSIAS MEDICO LEGALES POR ENFERMEDAD COMUN

En esta parte haremos un analisis de las autopsias practicadas como
médico forenses para que realmente fueran calificadas como clinicas ©
muertes producidas por enfermedad comin.
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:CUADRO No. 19

27

varse que la curva de enfermedad commin

Forense, en los afios analizados
9 hubo un ligero

En este cuadro puede obse

diagnosticada a través del servicio Médico-
do al vértice en 1968. En 196

Enfermedad 1964 1965 1966 1967 Total ha ido en ascenso llegan
- descenso.
Anemia
8 9 2
Aborto sépti 5 0 1 2 s .
Ace, Ceregr;czascmar g 0 0 2 1 0 g La grifica de la figura No. 6 muestra este fenomeno muy
Aneurisma abrtico 0 i (1) g 2 0 16 elocuentemente. Muestra también que las cifras mayores corresponden en
2:21:;2 intrauterina 0 0 0 1 g g i primer término a edema pulmonar agudo, en segundo a bronconeumonia, el
neumonia . . . 4 ’
Carcinomatasis (9) 18 2? 26 7 6 143 tercer lugar corre.:sponde a insuficiencias c?rchacas, el cuarto a neumonias,
Cirrosis hepética 0 0 o (1’ 3 1 5 el quinto a anemias y el sexto a tuberculosis pulmonar.
Desnutricién 4 4 9
2 0 0 Y
Edema agud 1 0 2 )
Gastmenf;o‘;oﬁalsm‘mar 1; 26 37 36 5 a 182 Debemos hacer resaltar que las bronconeumonias ¢ desarrollan en la
Hemorragia cerebral z g g g L 1 5 primera infancia, como episodio final de enfermedades gastrointestinales,
Hemorragia interna 4 0 5 3 g = 10 en casi la totalidad de los casos examinados, en pocos casos fue
Hemorragia meningea 0 1 1 0 e s complicacion de ficbre eruptiva, €s ecialmente sarampion
Eemorragia post-parto 0 0 1 0 g 4] 2 P z P , C5p P -
emotisis 1 2
Al . 0 1 0 0 .
g!:gx:ia_mon alcohblica 2 3 1 2 g 2 1; El edema agudo del pulmdn se manifestd como una complicacion
atltis - . 5 3
Do, paralives g 0 0 0 0 1 1 final en enfermedades cardiocirculatorias y por ello representa el mayor
Infarto miocardio 0 i cl} (1] 0 0 1 nimero de causa de muerte stibita.
Insuf. cardiaca 2 1 6
: 0
Meningitis 0 £ 4 15 15 5 53 : G ; i
e oy 2 1 0 5 1 1 P La insuficiencia cardfaca pura ocupa el 3er lugar entre las causas de
Nefritis 0 3 g g 18 9 49 muerte subita, pero ya aclaramos que entre las cansadas por edema del
Oclusién intestinal 0 0 0 0 1 o 1 pulmén, en un porciento bastante clevado esto fue unicamente la fase final.
Parto distécico 1 0 1 ! 0 1
Pericarditis ‘purulenta 0 1 o 0 0 0 2 )
Pancreatitis 0 0 2 (1’ ? 0 1 Las neumonias se encuentran mayormente en adultos y fueron causa
;eur;tglleatls _ ] 2 1 2 0 » 2 11" eficiente sobre todo las desarrolladas en alcoholismo agudo, cromico o en
miocardio 1 0 f o
SE A 5 = g tl) cln 0 1 estados de abstinencia.
Ruptura abdrtica 0 2
p 0 0 0 1 1 .
gi;lf:;raanll;'al?at' 0 0 0 0 5 ?- f Las anemias se ercontraron en general ~concomitantes con
afilactic h - " i . < 4
Trauma obstétricz 8 (1) 0 1 0 0 1 enfermedades gastrointestinales y desnutricion en la infancia, haciendo la
Tétanos 0 0 (IJ 8 3 0 1 cama alasseveras complicaciones que ocasiorfaron la muerte en esta edad.
TBC Pulmonar 0 1 3
1
Tumor cerebral 0 i g 3 6 4 21 3 ke Fiilend
Trombosis mesentirica 8 0 - g 1 0 9 La TBC pulmonar provoco la muerte por hemotisis fulminante, por
Ulcus gastroduodenal 1 a 0 5 g 0 1 caquexia 0 por bronconeumonia banal terminal, los casos solo fueron en
0 1
adultos.
Totales
53 76 90 112 147 129 607
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CUADRO No. 20

ENFERMEDAD COMUN, LOCALIZACION DE CAUSA.
CIFRAS GLOBALES

FIGURA No. 6

: Grifica que demuestra el ascenso cn el diagnéstico de la Enfermedad
m_)mun, a través del Servicio Médico Forense, complementando el cuadro
diez y nueve

Localizacion Total Por ciento
Craneo 38 6.32
Térax 465 76.37
Abdomen 46 7.63
Generales 58 9.68
Totales 607 100.00

La localizacion de causa de muerte en la enfermedad comiin nos da
para el crinco el por ciento més bajo; 6.32, siendo esta, accidentes cerebro
vasculares con sus secuelas de hemorragia cerebral y meningea; meningitis,
reblandecimiento cerebral y tumores, correspondiendo el mayor nimero a
los accidentes cerebro vasculares, ya que encontramos entre de 38 causas de
muerte localizadas en el crineo, que 28 corresponden a accidentes cerebro

vasculares.

En via ascendente ocupa el segundo lugar la cifra de causas
localizadas en el abdomen con 7.63 ofo de las cuales las mayores cifras son
dadas por peritonitis, cirrosis hepdticas, gastroenterocolitis, aborto séptico y
pancreatitis.

El tercer lugar, siempee en via ascendente corresponde a causas
generales, con 9.68 ofo, de las cuales la mayor parte de muertes se debid a:
anemias, intoxicacién alcoholica, desnutricién y carcinomatosis,

Y el cuarto lugar siempre en via ascendente corresponde a la
localizacion torxica donde encontramos 76.37 ofo. Dentro de las causas
localizadas en el térax ocupa el primer lugar el edema agudo del pulmon; el
segundo la bronconeumonta; el tercero la insuficiencia cardiaca; el cuarto la
neurnonia; el quinto anemias y ¢l sexto la tuberculosis pulmonar.

Una impresién de conjunto nos da la grifica de la figura No. 7.
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GRAFICA No. 7

ENFERMEDAD COMUN. LOCALIZACION DE
CAUSA EFICIENTE
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4 — Causas Generales
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CONSIDERACIONES:

Muchas autopsias deberian caer en el dominio de la clinica o de los
departamentos de Patologia, cuando se compruebe con toda evidencia que
en el caso no hay motivos legales o juridicos para ordenar que esta sca
considerada como Médico forense.

Asimismo los jueces de Paz o la autoridad que intervenga deben hacer
una investigacion minuciosa para determinar en la oOrden que en
determinado caso solo es necesario diagnosticar la causa de la muerte por
1o haber tenido asistencia médica o por haber ocurrido sibitamente, pero
que, segin la investigacion realizada no amerita una accién judicial o

policial.

También en las emergencias de los hospitales los médicos encargados
pueden contribuir a la depuracion  del problema, investigando
exhuastivamentelosantecedentes del caso para determinar con exactitud que
tipo de autopsia corresponde en realidad a cada uno.

Estos comentarios tienen como objetivo contribuir a que el papel de
los médicos forenses se adapte realisticamente al papel que deben
desempefiar desde el punto de vista puramente legal; ello contribuird a que
las diligencias judiciales que se siguen en cada caso también estén mas de
acuerdo con la realidad de cada problema.

Relataremos un caso muy elocuente: llega a la emergencia de un
hospital un seﬁor:caqniiém_ico:con‘toﬁ,ﬁebre, disnea, desnutricion; se 1le hizo
radiografia de torax, la cual mostrd imégenes nodulares confluentes en
ambos campos pulmonares; en el laboratorio del propio hospital se hizo
bacterioscopia del esputo ¥ s encontrd positivo para micobacterium
tuberculosae. El paciente fallecio en la propia emergencia, pues iba en fase
terminal de su tuberculosis pulmonar, pero fue referido al servicio médico

forense.

[Cuanto tiempo se hubiera ahorrado!, cuantas posibles molestias a la
familial, si la tuviese, hubiéramos ahorrado si el certificado de defuncidn se
hubiese extendido por el médico de guardia en aquella emergencia.

Ellc no quiere decir que los forenses tratemos de eludir nuestras
responsabilidades ya que todo cadaver que es enviado, si 10 es afiliado al
régimen de seguridad social © militar, es examinado cuidadosamente para
determinar a conciencia la causa de muerte.




E_spen:a:mos que si estas consideraciones se tomaran en cuenta aun la
det?rmmamon legal de cada caso obviaria a los jueces muchos tramit
pomb_lemente inatiles, como en el relatado, que de ninguna manle:
ameritaba una intervencion judicial, no solo porque la causa de la muerte

esta a i i i
= la vista smﬂo porque ni remotamente podria sospecharse la
intervencion de extrafios o terceros para ocasionar esa muerte.

Podnam’ms hacer todavia muchas consideraciones sobre este problema
pero dada la indole del trabajo no lo haremos.

CONCLUSIONES

A En relacion a autopsias fetales:

A-1 Puede afirmarse categori
: goricamente que 98.86 ofo de 1
estan libres de sospecha. / S

A‘2 SOlﬂ.l‘nente en 1 }4 0/0 de laS e le el s¢ CO P 0ODO 4accior
=y I

A-3 Es necesario hacer saber a las autoridades (Jueces de Paz), los
Iesu’ltados del presente estudio para una mejor orientacion al decidir
las 6rdenes para autopsias fetales.

B En relacién a autopsias consideradas globalmente:

B l El may or or ciento corre ponde a BdadeS compre [dtdas entre 2].
50 anos que nos da 4660 0/0.
= m y 18111 e e L3
Ii 2 I 1 el SexXo aSCUlI[[U en Ias mismas dade l

’(E},n el sexo}"emenino el mayor porciento corresponde a las edades de
\ a 30 afios que nos da 59.57 ofo, de estas cifras 31.02 ofo
corresponde a las comprendidas entre 0 y 10 afios.

B-4 El porciento de autopsias médicos legales propiamente dichas
representa solo 52,54 ofo de las cifras globales y 46.23 ofo
corresponde a autopsias clinicas por muertes sibitas debidas a

B-5

C-2

C-4

C-5

C-6

C-7
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enfermedad comun.

Igual que para cifras globales en el sexo masculino el mayor porciento
(54.52 ofo) corresponde a autopsias médico forenses propiamente
dichas; mientras que en el femenino hay predominio de autopsias
clinicas, (52.07 ofo).

En relacién a autopsias médico legales:

En las autopsias médico legales propiamente dichas el mayor por
ciento de muertes corresponde a las cdades comprendidas entre 21y
50 afios en el sexo masculino (52.03 0/o).

En el sexo femenino el mayor por ciento corresponde a las edades
comprendidas entre 0y 30 afios (59.57 ofo), y dentro de estas es
mayor (31.02 o/o) a la edad comprendida entre 0 y 10 afios,

Tanto en el sexo masculino como en el femenino el por ciento de
autopsias clinicas es muy elevado pues casi representa el 50 ofo,

En las autopsias médico forenses el por ciento mas elevado (58.76
o/o) correspondid a las contusiones de cuarto grado, el segundo a las
heridas penetrantes producidas por arma de fuego o arma blanca;
tanto unas como otras predominan en el sexo masculino,

En las intoxicaciones hay predominio en el sexo femenino,

En cuanto a motivos de la muerie ocupd el ler. lugar el rubro
correspondiente a accidentes de transito (49.63 ofo), €l segundo. lugar
a accidentes comunes (2J.39 ofo).

En el sexo masculino hubo predominio de accidentes de transito y
homicidios, mientras que en el femenino, siempre hubo predominio
de accidentes de transito, pero aumento el suicidio en relacion al
homicidio.

En relacion a la enfermedad comin:

El mayor por ciento se produce por enfermedad localizada en el

torax.

El médico forense no puede ni debe eludir la prictica dbautopsids sin
antecedentes legales, media vez vaya con respaldo de los Jueces de
B
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