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INTRODUCCION

La presente investigacion busca conocer cuales son las caracteristicas que
se tienen en cuenta y que se plasman en los protocolos utilizados en la Provincia
de Jujuy al realizar una autopsia médico legal en caso de una asfixia mecanica por

ahorcamiento.

En este ultimo tiempo este tipo de muerte violenta se instalé dentro de la
sociedad, por lo que es necesario darle una rapida respuesta a la hora de su
investigacion.

Al aumentar los casos de suicidio, la mayoria en personas entre 11 y 24
anos, existe la posibilidad de que existan casos en los cuales se busque crear un
problema médico legal al tratar de tapar un homicidio, haciéndolo simular como si
se tratara de un suicidio.

El Codigo Penal en la Nacién Argentina encuadra este tipo de accion en su
articulo N° 79, en el capitulo de “Delitos contra la personas”, y también otro tipo
penal que se describe es el de “Asistencia al suicidio”, en el articulo N°83.

La aplicacién de estudios complementarios ayuda al investigador a confirmar
diferentes lesiones, es por ello que el desarrollo de un anexo al protocolo de
autopsia utilizado actualmente por el Ministerio Publico de la Acusacion, donde se
indiquen otros signos cadavéricos caracteristicos de una asfixia mecanica por
ahorcamiento, beneficiaria tanto a peritos como a médicos legales trabajar en forma

precisa y facilitar una agil interpretacion a la hora de emitir un dictamen.
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Este anexo sera un instrumento de facil interpretacion para cualquier
profesional que tenga poco conocimiento en el ambito de la medicina, como asi
también muy facil de completar; podra también ser utilizado como una forma de
complementar la cadena de custodia debido que se consignan datos desde que se

encuentra el cuerpo hasta que es depositado en la morgue.



CAPITULO 1
DISENO DE INVESTIGACION
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1.1 Tema

“Asfixias mecanicas por ahorcamiento a partir del examen cadavérico.”

1.2 Sub tema

“Protocolos de autopsia en la asfixia mecanica por ahorcamiento”

1.3 Campo de conocimiento

Criminalistica. Derecho Penal. Medicina Legal

1.4 Planteo del problema

“Criminalistica es la disciplina auxiliar del Derecho Penal, que mediante la

aplicacion de las técnicasy conocimientos cientificos a las pesquisas

del procedimiento criminal se ocupa del descubrimiento y verificacion cientifica

del delito y del delincuente”. (Villarreal; 1969:4).

El tema en el que se basa la presente investigaciéon tiene que ver

directamente con uno de los objetivos de esta ciencia; el descubrimiento.

Explicar el mecanismo de un ahorcamiento a partir de un examen cadavérico

es algo muy complejo, ya que pueden o no existir signos o fendémenos que llevan

a un problema médico legal; el propésito de esta investigacion tiene que ver con

identificar aquellos procedimientos que realizan los expertos en la materia para que

a la hora de dictaminar sobre esta muerte dudosa se pueda tener en cuenta

absolutamente todos los signos presentes en el cuerpo de la victima.

Al tener dudas si la muerte dudosa fue por asfixia por ahorcamiento o se

7
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tratdé simularla para ocultar un delito mayor como ser un homicidio, es necesario
aplicar examenes complementarios al cuerpo de la victima para confirmar
diferentes lesiones, es por ello que un anexo al protocolo de autopsia basado
especificamente sobre asfixias mecanicas por ahorcamiento es indispensable a la

hora de realizar la investigacion de este tipo de muerte.

1.5 Problema

Es por ello que ante la situacidn antes expuesta, el problema que planteo
para la presente investigacién es:

¢ Se consignan claramente y se tienen en cuenta todos los signos
especificos de una asfixia mecanica por ahorcamiento a la hora de realizar una
autopsia médico legal?

1.6 Interrogantes

Para poder definir el problema y lograr el proceso de investigacion, se
procedié al planteamiento de interrogantes dirigidos a la busqueda de la

informacion necesaria.

a. ¢En qué consiste el examen general de un cadaver cuya muerte fue

producto de una asfixia mecanica por ahorcamiento?

b. ¢Cuales son los procedimientos del Departamento Médico del Poder

Judicial de la Provincia de Jujuy para la identificacion de signos cadavéricos?

c. ¢Como se consignan los datos generados durante la realizacién del

protocolo de autopsia sobre los signos presentes en el cuerpo?
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1.7 Objetivo general
Describir los procedimientos que aplica el Departamento Medico del Poder
Judicial de la Provincia de Jujuy para el estudio de asfixias mecanicas por

ahorcamiento a partir de la practica de la autopsia médico legal.

1.8 Objetivos especificos

Conocer como se consignan los datos generados durante la

realizacién del protocolo de autopsia sobre los signos presentes en el cadaver.

Identificar los procedimientos realizados para el estudio de signos

histopatolégicos en asfixias mecanicas por ahorcamiento.

1.9 Palabras claves

Medicina Legal
Asfixiologia
Asfixia Mecanica
Ahorcamiento
Autopsia

Examen cadavérico



CAPITULO 2
MARCO REFERENCIAL TEORICO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA
DELEGACION JUuJUY
LICENCIATURA EN CRIMINALISTICA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
AGUSTINA ALEJANDRA GASPAR - 2017

2.1 Conceptos de criminalistica

e “La criminalistica es la profesion y disciplina cientifica dirigida al
reconocimiento, individualizacion y evaluacion de la evidencia fisica, mediante la
aplicacion de las ciencias naturales, en cuestiones legales.” (Guzman, 2000:37)

e “Criminalistica es el conjunto de conocimientos técnico cientificos
aplicados a la funcion judiciaria de investigacion criminal y del estudio de la prueba
indiciaria constituida por los vestigios materiales de la naturaleza no bioldgica.” (
Del Picchia Filho, citado por Juan, 2001)

e “Criminalistica es la disciplina autbnoma que concurre al auxilio del
proceso judicial utilizando técnicas, procedimientos y métodos brindados por las
ciencias auxiliares, que le permiten identificar y esclarecer los distintos indicios que
conectan, a través de ellos, al autor con el hecho en si.” (Zajaczkowski, citado por

Juan, 2001)

2.1.2 Objetos de la criminalistica
En su obra, Héctor Juan (2001) establece una clasificacion de los objetos de

la criminalistica.
2.1.2.1 Objeto Material
El objeto material esta intimamente vinculado al descubrimiento y la
verificacion cientifica del delito, los hechos, o cosas, y también a la identificacidn
del autor, autores u otros entes; circunstancias que los relacionan con el Derecho

positivo y al Procedimiento penal. (Juan, 2001)

11
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2.1.2.2 Objeto formal
“El objeto formal se encuentra sustentado por la trilogia del “conocer”,

“comprobar” y ‘probar”. Para “conocer” se requiere una observacion
detallada y atenta, del lugar del hecho , de los objetos y cosas que puedan
tener relacion a lo que se investiga, el “comprobar” depende de la valoracion
pericial de los indicios y el “probar” se formula a través del dictamen y el
resultado de las observaciones , analisis y demas examenes llevados a

cabo.” (Juan, 2001: 33)

2.1.3 Método de la Criminalistica
“En relacion al método de la criminalistica “Se puede decir que es cientifico

y experimental, porque aplica un razonamiento inductivo (sin descartar el deductivo)
que confirma reglas de procedimiento analitico para la investigacion y la
demostracion de la verdad.” (Juan, 2001: 33)
2.1.4 Principios cientificos de la Criminalistica
Los principios cientificos que permiten el comienzo de toda investigacion

criminalistica son los siguientes (Juan, 2001)

e Principio de Accion: En todo hecho cometido siempre existen causales

atribuibles a factores fisicos, quimicos, biolégicos o mecanicos, los que
intervienen indistinta o mancomunadamente en su produccion. (Juan,

2001: 42)

12
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Principio de participacion: La concurrencia de los factores fisicos, quimicos,

biolégicos o mecanicos, dejan evidencias materiales u otros vestigios
indiciarios tangibles, que contribuyen al esclarecimiento del hecho cometido.

(Juan, 2001: 42)

Principio de transferencia o intercambio: La materializacion del hecho lleva,

de acuerdo a las caracteristicas del mismo, a que se originen traspasos o
transferencias de indicios entre la victima y el victimario o entre el autor y
los elementos pertenecientes al lugar que estuvo presente. (Juan, 2001:

42)

Principio _de correspondencia o _coincidencia: El contacto de cuerpos

dinamicos incidentes sobre determinadas superficies o planos, producen
marcadas y diferentes impresiones provenientes de sus propias estructuras
fisicas, formas o disefios definidos que poseen; lo que hace posible bajo
ciertas condiciones comparativas la plena identificacion de ellos. (Juan,

2001: 42)

Principio de asociacion o de reconstruccion: Las evidencias materiales

relacionadas con el hecho, aportan los fundamentos y elementos necesarios
para asociarlas y emitir apreciaciones sobre el desarrollo de los actos
consumados que posibilitan reconstruir en forma ideal, practica y efectiva

todas las circunstancias referidas al suceso investigado. (Juan, 2001: 42)

Principio de eventualidad o de prudencia: La asociacion en la reconstruccion

de los hechos que aproxime al conocimiento de la verdad real, siempre

estara sujeta por ciertas condiciones de ‘probabilidad”; nunca hay que

13
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limitarse a una opinién que involucre una “absoluta certeza”. (Juan, 2001:
42)

e Principio de certidumbre o de certeza: Las conclusiones a las cuales

finalmente se arriben de los estudios , examenes y analisis expresamente
realizados en la rigurosidad de las investigaciones cientificas que se
efectuan, serviran como suficientes garantias de seguridad, otorgando la
certeza de existencia y procedencia hasta tanto no sea demostrado lo

contrario. (Juan, 2001: 43)

2.2 Medicina Legal
La medicina legal también conocida como medicina forense puede

considerarse una rama de la medicina, y, segun lo que explican Murillo y Saldivar
1978) explican que esta, va a servir para auxiliar a jueces y tribunales, para aclarar
el origen de las lesiones sufridas por un herido o la causa de muerte a partir del

analisis del cadaver.

“Es la disciplina o especialidad médica que encuadra en las normas
juridicas vigentes, con métodos, técnicas y procedimientos especificos, trata
de dar respuesta a las cuestiones de naturaleza médica que se plantean en

el ambito del derecho” (Patitd, 2000: 33)

Nerio Rojas (citado por Patitd, 2000) afirmaba que cuando hablamos de
Medicina Legal nos referimos a la aplicacién de los conocimientos médicos a los

problemas judiciales.

14
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La ciencia que se va encargar del estudio de todas aquellas modificaciones
que sufre el cuerpo luego de producirse la muerte, término que el Dr. Bonnet (citado
por Raffo, 2006) considera como el cese definitivo e irreversible de todos las
funciones del cuerpo, cerebrales, cardiorrespiratorias y de oxigenacion
viscerotisular; se la conoce como Tanatologia.

La tanatologia se define como:

‘Aquella parte de la Medicina Legal que estudia las cuestiones médicas,
bioldgicas y juridicas relacionadas con la muerte.” (Patito, 2000:157)

“Tanatologia forense es el estudio del cadaver desde el punto de vista de las

exigencias judiciales.” (Raffo, 2006:61)

2.3 Muerte violenta

Como lo explican Murillo y Saldivar (1978:80) la muerte es la abolicién
definitiva y permanente de las funciones vitales de un organismo; la misma al
producirse por un agente exterior es considerada muerte violenta, donde se ve

claramente la relacidon causa efecto.

2.4 Autopsia

La autopsia es el “Examen médico del cuerpo para confirmar o corregir el
diagnastico clinico, confirmar la causa de muerte, mejorar los conocimientos de los
procesos patolégicos y ayudar a la ensefianza médica.” (Alvarez Diaz Granados,

2004:18)

15



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA
DELEGACION JUuJUY
LICENCIATURA EN CRIMINALISTICA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

AGUSTINA ALEJANDRA GASPAR - 2017

2.4.1 Autopsia clinica
Patité (2000) describe dos tipos de autopsias clinicas; las cuales
pueden ser anatomopatoldgica o cientifica.
“La anatomopatoldgica es la que se realiza en el ambito hospitalario —
publico o privado — con el objeto de determinar la correlacion entre los datos de la

historia clinica y los hallazgos de la autopsia” (Patito, 2000:167)

“La llamada autopsia cientifica realizada en los centros de
investigacion, forma parte de los protocolos de estudio de una determinada
patologia. Es decir se hace en todos los enfermos fallecidos de una
enfermedad a la que se esta investigando con el objeto de incrementar los

conocimientos sobre la misma (...)” (Patitd, 2000:167)

2.4.2 Autopsia judicial

Al proceder con la autopsia médico legal, ésta debe ser siempre completa
y, en su curso debe llevarse a cabo la abertura de las tres grandes cavidades
organicas: craneo, térax y abdomen.

El desarrollo de la autopsia médico legal se separa siempre en dos partes,
que se completan entre si, con una importancia no inferior la una de la otra: el
examen externo del cadaver y el examen interno o autopsia propiamente dicha.

2.5 Examen del cadaver

2.5.1 Examen externo del cadaver
Se va a iniciar tomando notas de todas aquellas particularidades que

puedan proporcionar datos referidos a alguna cuestion médico legal.

16



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA
DELEGACION JUuJUY
LICENCIATURA EN CRIMINALISTICA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
AGUSTINA ALEJANDRA GASPAR - 2017

Brizuela (2004) expresa que los principales datos que derivan del examen

externo son:

e Identificacion del cadaver

Se comienza por determinar la edad, talla y anotar el sexo del
cadaver; los elementos mas interesantes son la vestimenta y los objetos
personales, las caracteristicas del rostro, color del cabello, color de ojos, si la
dentadura esta completa o incompleta, cicatrices, tatuajes, estigmas profesionales,
malformaciones.

También interesa en segundo plano el estado de desarrollo de esqueleto,
del tejido muscular y adiposo.

Es conveniente siempre que sea posible determinar la determinacién de
grupo sanguineo, identificacion dactiloscopica por parte de personal idéneo y
fotografia dactiloscopica, de frente y perfil. (Brizuela, 2004)

e Data de muerte

Garrido (2011) indica que la misma debe complementarse con lo calculado
en el momento del levantamiento del cadaver, investigando a partir de los
fendbmenos cadavéricos: enfriamiento, rigidez, livideces y la putrefaccion
cadavérica.

“Se anotan también si hay insectos o sus larvas, en cuyo caso es
conveniente tomar unas muestras para su determinaciéon entomolégica”. (Brizuela,

2004:206)

17



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA
DELEGACION JUuJUY
LICENCIATURA EN CRIMINALISTICA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
AGUSTINA ALEJANDRA GASPAR - 2017

e Causa de muerte

Brizuela (2004) comenta que a pesar de que el diagndstico de la causa de
muerte exige siempre la autopsia completa, incluido el examen interno de todas las
cavidades, muchas veces el examen externo proporciona indicios como lesiones
traumaticas, heridas por arma blanca, arma de fuego, escoriaciones, hematomas;
y signos externos como ictericia desnutricion, varices y ulceras varicosas.

e El medio en que haya permanecido el cadaver

Dependiendo el ambiente en el que se encuentra el cadaver, el cuerpo va
a presentar signos que van a proporcionar datos significativos debido a los

procesos de momificacion, saponificacion y maceracion. (Brizuela, 2004)

2.5.2 Examen interno del cadaver

Este examen debe ser sistematico, siguiendo un orden para no omitir el
examen de ninguna parte del organismo, el cual puede alterarse pero procurando

que no se deje ninguna parte sin analizar.

El orden seguido habitualmente es craneo, cuello, térax, abdomen, aparato

genito urinario y extremidades. (Brizuela, 2004)

e Autopsia de craneo

El cadaver se coloca sobre la mesa de autopsia, de cubito dorsal con la
cabeza apoyada en un soporte.

La primera incision se hace sobre el cuello cabelludo siguiendo una linea
que va de una apofisis mastoides, pasando por la linea media del craneo hacia la

otra apofisis mastoides; se reclinan los colgajos, anterior y posterior, seccionando
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las adherencias conjuntivas entre el periostio y la galea capitis, al mismo tiempo
que se va traccionando. Se secciona la aponeurosis, laminas de tendones que
unen a musculos entre si 0 con el hueso, y el correspondiente musculo a ambos
lados, desprendiendo sus inserciones en la fosa temporal con una legra. (Brizuela,
2004)

“La apdfisis mastoides es una proyeccion redondeada de la parte mastoidea
del hueso temporal localizada en la region posteroinferior, respecto del meato
auditivo externo.” (Tortora y Derrickson, 2006:217)

“El periostio es una membrana que recubre el hueso formada por tejido
conectivo, células osteogénicas y osteoblastos; es esencial para el crecimiento, la
reparacion y la nutricion del hueso.” (Tortora y Derrickson, 2006:1264)

Una vez descubierto el craneo, se sierra horizontalmente siguiendo una
linea que envuelve el craneo, pasando delante por encima de las arcadas
orbitarias y por detras a nivel de la protuberancia occipital externa; al completar el
corte, siempre cuidando que la sierra hiera las meninges o el cerebro, se aplica
fuerza con un escoplo en “T” y se gira, lo que desprende la béveda craneal.
(Brizuela, 2004)

Se secciona entonces la duramadre, utilizando unas tijeras, y se la retira
reclinando hacia atras, dejando al descubierto la superficie externa del cerebro, el
cual se separa hacia atras y se seccionan sus uniones con la base del craneo,
comenzando por los nervios 6pticos hasta seccionar la medula en la profundidad

del conducto raquideo.
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El examen del encéfalo se inicia por su superficie externa, se situa el cerebro
con la base hacia abajo y se separan ambos hemisferios; en cada uno se practica
una incision de manera que ambos ventriculos laterales quedan al descubierto.

A continuacidn se secciona el cuerpo calloso y se reconoce el tercer
ventriculo.

En el caso de encontrarse con alguna lesion cuyo estudio microscopico
interese, se separa el fragmento correspondiente para su fijacién inmediata en
formol, anotando exactamente la zona de donde se ha tomado.

El examen de la cavidad craneal debe hacerse extensivo a la boveda y a la
base, y para ello es imprescindible el desprendimiento previo de la duramadre,
sobre la que se tracciona con un pafio para evitar que resbale.

e Autopsia de cuello

Existen dos variantes para proceder con el examen del cuello; en una se
incide la piel a ambos lados del cuello desde la apdfisis mastoides hasta la clavicula,
luego se une ambas incisiones por una horizontal y se levanta el colgajo por
diseccion hasta el borde inferior de la mandibula.

La segunda opcién se basa en realizar un solo corte horizontal en la parte
inferior del cuello y se diseca hacia arriba, pueden o no estar presentes los cortes
laterales.

El examen comienza por la lengua, luego se abre la faringe y eséfago por
su cara anterior, examinando su interior, y luego la laringe por su parte posterior

prolongando el corte hacia la traquea.

20



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA
DELEGACION JUuJUY
LICENCIATURA EN CRIMINALISTICA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
AGUSTINA ALEJANDRA GASPAR - 2017

De esta forma queda a la vista el plano prevertebral, el que permitira la
palpacion de vértebras cervicales.

La cavidad bucal se examina a través de suelo de la boca, que ha quedado
formando un amplio orificio.

Debe procurarse que las incisiones puedan ser disimuladas al reconstruir el
cadaver, después de terminada la autopsia.

e Autopsia de toérax

La abertura de torax y abdomen se hace de manera simultanea mediante
una unica incision medial toracoabdominal, siguiendo el método planteado por
Rudolf L. K. Virchow.

Este médico aleman plantea una incisién que inicia en el borde inferior del
mentdn y desciende siguiendo la linea media por la cara anterior del cuello, térax y
abdomen, contornando el ombligo, formando un pequeno semicirculo, y terminando
a nivel de la sinfisis del pubis.

Cuando no es necesario el abordaje visceral del cuello, se practica el método
Virchow modificado, llamado en “T “ o0 “Y” , donde la incision inicia por debajo de
las claviculas uniéndose en la articulacion esternoclavicular y descendiendo por la
linea media del abdomen de la misma forma que el método original.

Una vez hecha la incision se procede a desprender el tejido de la caja
toracica, ayudandose con un bisturi, y traccionando la piel hacia afuera dejando
colgajos de ambos lados, los cuales permitiran, en el caso de la mujer, abordar las
glandulas mamarias desde un plano mas profundo; una vez despejada, se procede

al corte de las costillas por la parte externa y se desarticula el esternon de las
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claviculas formando como una “tapa” la cual se extrae hacia arriba separandola del
pericardio y cortando por debajo dejando al descubierto toda la cavidad.

Se extraen los pulmones por seccion del hilio, procediendo con la abertura
de las cavidades bronquiales, examinando la mucosa y finalmente el
reconocimiento del parénquima, incidiéndolo profundamente por su cara externa

con un corte longitudinal desde el vértice a la base.

En cuanto al examen del corazéon comprende varias fases sucesivas:

1. Estudio de sus caracteres generales: color, tonicidad, friabilidad,

forma que toma al depositarlo sobre la mesa, etc.

2. Medidas externas de la viscera: circunferencia a nivel de la base de

los ventriculos (250 mm); longitud de los ventriculos (8-9 cm); anchura de los
mismos (8.5 a 10.5 centimetros).

3. Prueba hidrostatica para comprobar el funcionamiento de las valvulas

sigmoideas aodrticas y pulmonar: se coge con unas pinzas el vaso que se vaya a

examinar; sin tirar, para evitar deformarlo y con ello modificar la coaptacion de las
valvulas, se deja caer un fino chorro de agua y se observa si el liquido queda
detenido o si se escapa por la valvula insuficiente.

4. Examen de las coronarias: se realizan cortes transversales a su

direccion, distantes entre si un centimetro y paralelos.

5. Peso del corazén: se ha convenido en hacer esta pesada con el

organo vacio, sin coagulos y desprovisto del saco pericardico, procurando que los
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fragmentos de la aorta y pulmonar sean menores de dos centimetros de longitud
(valores normales 315 g en el hombre y 310 g en la mujer).

Una vez extraidas las visceras, se pasa al examen de la cavidad,
comprobando si existen fracturas costales, lesiones vertebrales o cualquier otra
alteracion.

e Autopsia de abdomen

Como con la primera incision quedo abierta la cavidad abdominal, se
procede directamente al analisis de las visceras.

El bazo se pesa, se mide y se le realizan cortes en su espesor; el examen
de duodeno y estomago va precedido de una incision en forma de ojal para recoger
los liquidos contenidos, y luego examinar la mucosa.

Del higado se toman 3 medidas esenciales, alto, ancho y el espesor, se
examinan las vias biliares y a continuacion se realizan cortes que profundicen en el
parénquima, en ocasiones es importante el peso de la viscera; finalmente se
examina el pancreas de igual forma.

Por ultimo se estudia la pared posterior de la cavidad, en donde quedan
sujetos a la membrana peritoneal los 6rganos urinarios.

e Autopsia de aparato genito urinario

Al retirar los rifiones se secciona el peritoneo posterior y se lo gira sobre el
hilio, liberandolo de sus adherencias y disecando el uréter hasta la vejiga; se pesan
y se examinan superficialmente y se le practican cortes diversos.

En la mujer, se examinan los genitales externos con especial atencion al

orificio vaginal inferior y a la membrana himeneal.
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Al extraer el utero, este se pesa, mide y se examina su interior para conocer
su contenido.

e Autopsia de las extremidades

Después de examinadas por inspeccion y palpacion, se realizan tantas
incisiones como sean precisas, preferentemente longitudinales y que profundicen
hasta el hueso. Si se sospecha una fractura hay que llegar al foco, ampliando el
corte lo necesario. Cuando se requiere examinar una articulacion, se desarticula a

través de la incision cutanea, exteriorizando las superficies articulares.

Cabe aclarar que en cada uno de los érganos analizados en el desarrollo de
la autopsia en su totalidad se debe tener en cuenta la presencia de signos, que
indiquen alguna lesién traumatica, por arma blanca o golpes, que se manifestaran

a través de hematomas, petequias o hemorragias.

2.6 Anatomia de cuello

2.6.1 Columna vertebral

“La columna vertebral. Conocida también como raquis o espina
dorsal. Es una compleja estructura osteofibrocartilaginosa articulada y
resistente, en forma de tallo longitudinal, que constituye la porcién posterior
e inferior del Esqueleto axial, se encuentra situado (en su mayor extension)
en la parte media y posterior del tronco, y va desde la cabeza (a la cual
sostiene), pasando por el cuello y la espalda, hasta la pelvis a la cual le da

soporte.” (Anénimo, 2017:1)
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Dykes y Watson (2010) describen que la columna vertebral esta compuesta
por 33 vertebras, cada una con sus respectivos discos intervertebrales, ademas de
ligamentos musculos y tendones que conectan y sostienen esta estructura. Las
vértebras se reparten en 5 regiones, y cada una de estas recibe el nombre de la
region a la cual pertenecen (Ver Anexo 1, Imagen N° 1)

* Regiodn cervical: 7 vértebras cervicales (C1 a C7)

* Regidn dorsal: 12 vértebras dorsales (D1 a D12)

* Regién Lumbar: 5 vértebras lumbares (L1 a L5)

* Regidén Sacra: 5 vértebras sacras fusionadas (S1 a S5)

* Regidén Coxigea: 4 vertebras inconstantes y fusionadas

2.6.1.1 Columna cervical
“Los cuerpos de las vértebras cervicales son los mas pequefios que
las demas vértebras espinales. La funcién de la columna cervical es contener
y proteger la médula espinal, soportar el craneo y permitir los diversos
movimientos de la cabeza (por ejemplo, rotarla de un lado al otro, inclinarla
hacia adelante o atras)”. (Eidelson; 2017)
También Eidelson (2017) comenta que la columna cervical presenta un

sistema complejo de ligamentos, tendones y mdusculos ayuda a soportar vy

estabilizar la columna cervical. (Ver Anexo 1, Imagen N°2)
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2.6.1.1.1 Anatomia de la columna cervical
¢ ATLAS O C1
Tortora (2006) lo describe como un anillo, formado por dos arcos 6seos que
forman un agujero en el centro para facilitar el paso de la medula espinal.
En la parte superior se articula con el hueso occipital del craneo, lo que
ayuda a sostener la cabeza. (Ver Anexo 1, Imagen N°3)
¢ AXIS O C2
Es la segunda vértebra cervical, Tortora (2006) indica que es la responsable
del eje de rotacion de la cabeza, presenta una apdfisis llamada odontoides que se
articula con el foramen vertebral del atlas, y permite la rotaciéon de izquierda a
derecha y viceversa del cuello. (Ver Anexo 1, Imagen N°4)

“Fractura del ahorcado: El ligamento transverso del atlas sujeta el
diente del axis contra el arco anterior del atlas. La rotura de este ligamento,
por ejemplo, en un traumatismo craneal, permite que el diente del axis
choque contra la médula espinal cervical, provocando una paralisis del
cuerpo por debajo del cuello. Si el diente del axis comprime la médula

oblongada, el paciente puede fallecer.” (Dykes y Watson, 2010: 181)
eC3acCé
Estas vertebras tienen la misma estructura.
- Cuerpo vertebral: se une por su parte posterior a un arco 6seo
formado por pediculos y ldminas que son los encargados de la proteccion de la
medula espinal.

- Apdfisis Espinosa: Tortora (2006) son estructuras bifidas.
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- Apofisis Transversa: las cuales presentan un foramen
transverso por donde van las arterias que pasan a ambos lados y llevan al cerebro
el aporte sanguineo.(Tortora,2006)

o C7

- Al describir esta ultima vértebra cervical Tortora (2006) sefiala
que tiene las caracteristicas de una tipica con la diferencia de la presencia de una
apdfisis espinosa grande que puede palparse en la base del cuello.

2.6.2 Musculos principales del cuello

“Los musculos del cuello aseguran los movimientos de la cabeza y del raquis

cervical.” (Latarjet y Ruiz Liard, 2011: 115)

2.6.2.1 Musculos de la region cervical posterior

e Esplenios : Como explica Latarjet (2011) estos musculos son una
lamina muscular, ancha y aplanada, que se fija por encima de la linea nucal
superior del occipital y en la cara externa de la apdfisis mastoides (esplenio de la
cabeza), y en el tubérculo posterior de las apdfisis transversas de las 3 primeras
vértebras cervicales (esplenio del cuello). (Ver Anexo 1, Imagen N°5)

¢ Recto posterior mayor de la cabeza: EI musculo recto posterior mayor
de la cabeza surge desde un delgado tenddn en la apofisis del axis, ensanchandose
mientras asciende, hasta insertarse en la parte lateral del hueso occipital. (Latarjet,

2011)
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“Es un musculo triangular con vértice inferior, dirigido oblicuamente de abajo
hacia arriba y de medial a lateral’ (Latarjet y Ruiz Liard, 2011: 124) (Ver Anexo,
Imagen N°6)

¢ Recto posterior menor de la cabeza: surge desde un estrecho tendén
proveniente del arco posterior del atlas, y comienza a ensancharse mientras sube,
insertandose en la zona inferior del hueso occipital. (Latarjet, 2011)

“Tapiza la membrana atlanto- occipital posterior y contacta medialmente con
su homologo del lado opuesto. Queda medial y algo mas profundo que el musculo
recto posterior mayor de la cabeza” (Latarjet y Ruiz Liard, 2011: 124) (Ver Anexo 1,
Imagen N°6)

e Oblicuo menor de la cabeza: Latarjet y Liard (2011) lo describen
como un musculo aplanado y triangular que une el atlas al hueso occipital.

Este musculo pasa superior y posteriormente a la mitad lateral de la linea
nucal inferior del hueso atlas y se inserta en la linea curva inferior del occipital. (Ver
Anexo, Imagen N°7)

e Oblicuo mayor de la cabeza: es un musculo de gran volumen, asi lo
define Latarjet y Liard (2011); se encuentra en la parte profunda, de forma
rectangular, y une el axis con el atlas.

Este musculo es responsable de la rotacion de la cabeza, en relacion al atlas

y el axis. (Ver Anexo, Imagen N°7)
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2.6.2.2 Musculos de la region lateral del cuello
e Mausculo platisma (cutaneo del cuello) (Ver Anexo, Imagen N°8)

“Es un musculo ancho y delgado, que excede los limites del cuello por abajo,

sobre el térax, y por arriba sobre la cara.” (Latarjet y Ruiz Liard, 2011: 125)
e Musculo esternocleidomastoideo (Ver Anexo, Imagen N°8)

“Es un musculo voluminoso y largo que une la apodfisis mastoides y el

occipital a la parte superior del térax” (Latarjet y Ruiz Liard, 2011: 126)
e Musculos escalenos (Ver Anexo, Imagen N°9)

“Constituyen una masa conica que se extiende desde las apofisis
transversas de las vértebras cervicales hasta las dos primeras costillas. Se
describen tres musculos escalenos; anterior medio y posterior.” (Latarjet y Ruiz
Liard, 2011: 128)

2.6.3 Irrigacion sanguinea del cuello
2.6.3.1 Arterias
e Arteria Vertebral
“En la primera porcién de la arteria subclavia nace, a cada lado, una

arteria vertebral, que luego asciende por los agujeros transversos de las
apdfisis transversas de las seis vértebras cervicales superiores y penetra en
el craneo a través del agujero magno” (Dykes y Watson, 2010: 192)

e Arteria Subclavia

“Al igual que las arterias carotidas comunes, las arterias subclavias tienen
origenes distintos a cada lado del cuerpo. La arteria subclavia derecha nace del

tronco braquiocefalico y la izquierda nace del arco de la aorta.” (Anénimo, 2017: 8)
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e Arteria cardtida

“Existen 2, una a cada lado del cuello. Cada una con origen diferente.
La arteria cardtida comun derecha nace en la base del cuello de la
bifurcacion del tronco braquiocefalico. La arteria cardtida comun izquierda

nace en el térax de la porcion horizontal del arco de la aorta. Las arterias

carétidas comunes se dividen en interna y externa” (Andnimo, 2017: 8)
2.7.3.2 Venas

e Vena yuqular interna

“Se origina de los senos venosos de la duramadre que recogen la sangre de
las venas del cerebro y de la orbita.” (Anénimo, 2017: 9)

e Vena yuqgular externa

“La vena yugular externa estéa formada por la union de la vena auricular posterior
y la divisién posterior de la vena retromandibular, por detras del angulo dela
mandibula. Cruza el musculo esternocleidomastoideo y perfora la fascia
profunda inmediatamente por encima de la clavicula en el triangulo cervical

posterior, para desembocar en la vena subclavia.” (Dykes y Watson 2010:

212) (Ver Anexo 1, Imagen N°10)

2.7 Asfixiologia

Dentro de la Medicina Legal la rama que se va a encargar del estudio de

todos los casos de caracter judicial en donde entren en juego procesos asficticos.
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“La asfixiologia es la rama de la Medicina Legal que estudia las
Asfixias, entendiéndose como tales el colapso general que se produce
como consecuencia de la falta de oxigeno en los globulos rojos producto

de la supresion de la funcion ventilatoria.”(Anonimo, 2014)

Cuando se habla de procesos asficticos o asfixia nos referimos a la muerte
por impedimento de la respiracion, es decir de la penetracion de aire en las vias

respiratorias que responden a diferentes causas.

“Es el trastorno de la funcion respiratoria que origina la hipoxia o anoxia por
interferencia en el intercambio gaseoso de oxigeno y anhidrido carbdnico, a
cualquier nivel del aparato respiratorio, pudiendo ser reversible o irreversible.”

(Diaz, 2016:1)

Las causas productoras de cuadros asficticos pueden ser agrupadas en las

siguientes categorias:

e Las que responden a enfermedades, en donde no intervienen
sustancias toxicas ni mecanismos violentos.

e Las que son producto de téxicos.

e Las producidas por impedimentos mecanicos de la funcidn

respiratoria.
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2.7.1 Signologia Asfictica

e Congestion visceral

‘Resulta de la lesion capilar andxica que produce la vasodilatacion, la cual
determina la acumulacion de sangre en los 6érganos, que en la autopsia presentan

coloracion roja oscura y de cuya superficie de seccion fluye abundante sangre.’

(Calabuig, 2004: 461)

e Hiperfluidez hematica

“Producida por la hipercapnia y un predominio de la actividad fibrinolitico. Se
objetiva por la densidad sanguinea, por una acelerada aparicion de las livideces y por la
escasa presencia de coagulos. Esta basicamente en relacion con una corta duracion del

periodo agonico.” (Patitd, 2000:201)

e Cianosis cervicofacial y toracica

“Es un signo que consiste en la coloracion azulada, por acumulacion de

hemoglobina reducida de piel y mucosas.” (Calabuig, 2004: 461)

e Edema pulmonar

“Es consecuencia de los mismos mecanismos que generan congestion en
otros 6rganos, a los cuales se suman la incompetencia cardiaca agonica y lesiones

alvéolocapilares hipoxicas.” (Patitd, 2000:200)
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e Hemorragias petequiales

Son pequefias extravasaciones sanguineas que se observan generalmente

en las conjuntivas, en la piel de cara y cuello, meninges pleuras y pericardio.

“La hemorragia petequial es un tipo de sangrado muy leve que se
produce debajo de la piel, con apariencia de diminutas manchas aisladas entre
si. Esto sucede cuando los vasos sanguineos se rompen y forman pequefios
puntos rojos, denominados petequias. Su tamafno generalmente es menor a

uno o dos milimetros. “(Gonzales, 2017)

2.7.2 Causas de asfixia

Las diversas causas productoras de cuadros asficticos pueden ser

agrupadas en 3 grandes grupos.

o Asfixia_Clinica: hace referencia principalmente a aquellas relacionadas a
una patologia cardiaca o respiratoria. Esta representada por los tipos de anoxias (andxica,
histotdxica y anémica) y por lo tanto no tienen caracter médico legal. (Patit6,2000:199)

e Asfixia Toxica: las producidas por toxicos, cualquiera sea el modo en el que

se vincule al organismo. (Patit,2000:199)

e Asfixia Mecanica: generalmente de causa violenta, existe un impedimento

mecanico de la funcion respiratoria. (Patit6,2000:199)

2.7.3 Asfixia Mecanica

Son las de mayor importancia medicolegal debido a su origen violento.
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“Las asfixias mecanicas son una causa violenta de muerte caracterizada por

un impedimento mecanico de la funcion respiratoria.” (Patito, 2000: 199)

2.7.3.1 Clasificacion etiopatogénica de asfixias mecanicas

Patitd (2000) establece clasificacion etiopatogénica en base a los diferentes
niveles de bloqueo del sistema respiratorio; los medios fisicos involucrados y las

situaciones por las que el aire puede carecer de oxigeno.

Por accién mecanica externa

° A nivel de los orificios respiratorios :
- Sofocacién
“Es la asfixia producida por la obturacion de orificios respiratorios, la
obstruccién de las vias respiratorias, la inmovilizacion del térax o la carencia de aire
adecuado.” (Vargas Alvarado, 1999: 185)
e A nivel cervical:
- Ahorcadura
“Constriccion del cuello ejercida por un lazo, sujeto a un punto fijo y sobre el
cual ejerce traccion el propio peso del cuerpo. “(Calabuig, 2004:462)
- Estrangulacion
“Constriccion del cuello, mediante la aplicacion de una fuerza activa que
actua por intermedio de un lazo, las manos, el antebrazo, o mucho mas raramente,

cualquier objeto rigido. “ (Calabuig, 2004:466)
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e A nivel térax y/o abdomen
- Compresién toracica y/o abdominal
“Cualquier compresion extrinseca (aplastamiento por vehiculos, multitudes,
derrumbamientos) de las paredes toracica y abdominal puede comprometer la
dinamica ventilatoria y conducir a la muerte por asfixia.” (Calabuig, 2004:470)

Por ocupacioén de vias respiratorias

e Por medios solidos
“Cuando el cuerpo extrafio bloquea las vias respiratorias a la altura de la
glotis, produce un espasmo sostenido y, al pasar hacia la traquea, causa bloqueo
parcial o total, lo cual disminuye la luz traqueo bronquial.” (Grandini y otros,
2014:88)
e Sepultamiento
“Es la asfixia que se produce al ser excluido el aire por tierra u otro elemento
pulverulento en que se ha hundido el rostro o todo el cuerpo de la victima.” (Vargas

Alvarado, 1999: 186)

e Por medios liquidos
- Sumersion
“La muerte por sumersion completa o incompleta se debe a obstruccion del
aparato respiratorio por liquido, (...), el reemplazo de aire por agua en los

pulmones.” (Grandini y otros, 2014:94)
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e Por medios gaseosos
- Gases inertes

Por agotamiento del oxigeno ambiental

- Confinamiento
“Resultado de que una o varias personas quedan atrapadas en un espacio
de reducidas dimensiones, en el que progresivamente disminuye el oxigeno hasta
agotarse completamente.” (Calabuig, 2004:470)
Luego de presentar de manera general los procesos asficticos, lo siguiente
se basara exclusivamente de “Asfixias mecanicas por ahorcamiento”, respondiendo

al tema principal del trabajo de investigacion.

2.8 Ahorcamiento

“Ahorcamiento es un acto de violencia en el cual, el cuerpo tomado por
el cuello por un lazo atado a un punto fijo y abandonado a su propio peso,
ejerce sobre el lazo suspensor una traccién bastante fuerte para producir
bruscamente la pérdida del conocimiento la detenciéon de las funciones

vitales y la muerte.” (Tardieu, citado por Martinez y Saldivar; 1978:107).

Es asi que puede considerarse al ahorcamiento como la forma mas practica
de quitarse la vida debido a que solo se necesita de un elemento constrictor que
realice una fuerza sobre el cuello, sin ayuda de ningun otro elemento, el cual puede
ser de diferente naturaleza y materiales, lo Unico en comun que los caracteriza seria
el nudo a la altura del cuello de la victima y que uno de los extremos se encuentra

sobre un punto de apoyo.
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2.8.1 Elemento constrictor o ligadura

El elemento constrictor va a ser considerado como aquella pieza, de caracter

necesario, a la hora de cometer un suicidio por ahorcamiento.

2.8.2 Clasificacion de ahorcamiento

Patité (2000) establece las distintas variedades de ahorcadura teniendo en
cuenta la posicion relativa del nudo con respecto a la victima, o el cuerpo en relacion
al entorno.

e Sequn la posicidn del cuerpo de la victima con respecto al entorno

- Completa: el cuerpo de la victima se encuentra totalmente
suspendido, sin estar en contacto con ningun elemento a su alrededor.

- Incompleta: alguna zona del cuerpo se pone en contacto con algun
punto de apoyo del entorno. (Ver Anexo 1, Imagen N°11)

e Sequn la posicién del nudo con respecto al cuello de la victima

- Simétrica: el nudo se posiciona sobre la linea media del cuerpo.
-Asimétrica: el nudo se posiciona lateralizado, a la derecha
0 izquierda del cuello.
- Tipica: el nudo se encuentra en la nuca.
- Atipica: el nudo puede situarse tanto en la region submetoniana como
a los laterales del cuello. (Ver Anexo 1, Imagen N° 12)

e Sequn las causas del ahorcamiento

- Suicida: es el mecanismo mayormente utilizado.
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- Accidental: se da generalmente en los nifios como resultado de
juegos o como resultado de maniobras eroticas.

- Homicida: no son tan frecuentes, en algunos casos se da por
linchamientos o cuando se trata de tapar otro delito cometido anteriormente.

- Judicial: se utilizaba el mecanismo como un método para hacer

justicia.

2.8.3 Fisiopatologia de una asfixia por ahorcamiento

En el ahorcamiento Patité (2000) al hablar de fisiopatologia se refiere a los
diferentes mecanismos que van a actuar en conjunto o no, y que, como
consecuencia de estos puede sobrevenir el deceso. Los mismos son descriptos a

continuacion.

e Mecanismo vascular
Al producirse la compresion de la red venosa y arterial presente en el cuello
se interrumpe el flujo sanguineo; ocasionando congestion cefélica e hipoxia (déficit

de oxigeno).

e Mecanismo respiratorio
La compresién supralaringea por efecto del lazo, genera que la base de la
lengua se apoye contra la pared de la faringe, impidiendo asi el paso del aire.
¢ Mecanismo reflejo
La presion sobre las estructuras carotideas tiene funcion depresora sobre el

automatismo cardiaco, lo que puede provocar desde una bradicardia hasta un paro
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cardiaco.

e Mecanismo raquideo
Son mas frecuentes en los casos de ahorcamiento por suspension completa,
la cuerda al tensarse bruscamente genera una lesidbn a nivel cervical y

bulbomedulares destructivas.

2.8.4 Periodos clinicos

Al hablar de la sintomatologia Murillo y Saldivar (1978) describen tres
periodos, basandose en los signos del mecanismo de muerte que son los

siguientes:

e Periodo de Anestesia
En este periodo puede observarse intensas cefaleas, con pérdida parcial de
la vision y trastorno en el sistema nervioso caracterizado por parestesias en los
miembros inferiores, todo esto seguido por la pérdida de conciencia.
¢ Periodo Convulsivo
Debido a la hipoxia se producen contracciones de los musculos
(convulsiones), las cuales deben tenerse en cuenta a la hora de la investigacion, ya
que pueden producir en la victima lesiones externas e internas producto de los
movimientos involuntarios.
¢ Periodo Final
Es el periodo que precede a la muerte donde se produce apnea y el posterior

paro cardiaco. Hay emision de orina y heces fecales.
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2.8.5 Autopsia de muerte por ahorcamiento
2.8.5.1 Examen interno

Patité (2000) describe que en el examen interno debe tenerse en cuenta
principalmente la categorizacion de lesiones vitales o no, que dependen
fundamentalmente del hallazgo de areas de infiltracién hematica en los tejidos.

En el examen cervical podran observarse desgarros musculares,
ligamentarios, vasculares y nerviosos; fracturas y/o luxaciones de la columna
cervical.

Para determinar y confirmar la vitalidad de las lesiones se practicaran
estudios histopatoldgicos, principalmente del block visceral del cuello y de otros
organos, especialmente de los pulmones ya que frente a una compresion cervical
se observara hemorragia intraalveolar, sobredistencion y colapso alveolar;
constriccion y dilatacion bronquiolar.

2.8.5.2 Examen Externo

El examen del cadaver nos pone en evidencia las lesiones externas e

internas que presenta el cuerpo.

Patitd (2000) expresa que se deben observan todas las lesiones corporales,
principalmente las del cuello, en donde se observa la lesién caracteristica
denominada “surco de compresion”; que se trata de una impronta que deja el
agente constrictor o lazo al ajustarse. “Lazo es el elemento que pasando por una
parte del cuello, habitualmente rodeandolo realiza el mecanismo de traccionar
(desde el punto fijo donde el lazo se hace firme), comprimiéndolo.” (Achaval 2009:
787)
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Asi mismo el “Surco es la impronta dejada por el lazo que constrifie el cuello,

hallandose la victima con vida”. (Bonnet, 1980: 1326)

“Por lo general los surcos de ahorcamiento se ubican por encima del
cartilago tiroides con direccion oblicua hacia atras; en las variedades atipicas
el surco se vera hacia arriba y a la izquierda o derecha, o hacia arriba y
adelante; el surco es incompleto debido a la interrupcion de su continuidad

por la ubicacién del nudo.” (Bonnet, 1980: 1327)

Bonnet (1980) describe que el surco esta constituido por dos bordes que
separan las zonas adyacentes de su fondo el cual podra presentarse palido al no
llegar a desecarse o de lo contrario amarillento y apergaminado, y cuando el lazo
utilizado es muy fino y resistente, como alambre, da lugar a un surco plateado, al

que Thoinot, denomino “linea argéntica”.

“El rostro presentara un aspecto variable dependiendo de la forma de
ahorcamiento, en una ahorcadura clasica donde el bloqueo de la circulacion
venosa y arterial del cuello se ve interrumpida bilateralmente dara como
resultado un rostro palido; por el contrario en una ahorcadura asimétrica al
mantenerse la circulacion arterial y verse bloqueado el retorno venoso, el
rostro se mostrara congestivo; las livideces se mostraran en las porciones
distales de los miembros en los casos de ahorcadura completa y en las areas

de cubito en las incompletas”. (Patitdé 2000: 204)

2.8.5.3 Estudios complementarios

Para complementar la observacion macroscépica, se indican una serie de
estudios, llamados complementarios, que van a ayudar a completar la
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investigacion, y realizar un dictamen mas detallado.

2.8.5.1 Radiologia

La radiologia “Constituye un excelente método auxiliar para el diagnéstico
de las fracturas de las estructuras osteo-cartilaginosas.” (Patitd, 2000:204)

El block visceral del cuello debe aislarse y radiografiar antes de ser abierto,
ya que a veces se torna dificultoso realizar un diagnostico de fractura de forma
manual.

2.8.5.2 Histopatologia

Sanabria y Rodriguez (2015) comentan que los estudios histopatolégicos
constituyen un elemento de suma importancia; van a permitir confirmar
microscopicamente lesiones que se han encontrado de forma macroscopica y

también determinar la vitalidad de las mismas.

En wuna asfixia por ahorcamiento principalmente estos estudios
complementarios deben practicarse a los elementos correspondientes al bloque

visceral del cuello y de algunos érganos internos, especialmente de los pulmones.
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A continuacion se detallaran aquella normativa vigente que ayuda a darle

un marco legal a esta investigacion.

CODIGO PROCESAL PENAL DE LA NACION ARGENTINA

MINISTERIO PUBLICO FISCAL

ARTICULO 88.- Funciones. El Ministerio Publico Fiscal tiene a su cargo la
investigacion de los delitos y la promocion de la accion penal publica contra los
autores y participes. Le corresponde la carga de la prueba y debe probar en el juicio
oral y publico los hechos que fundan su acusacién. Tiene la obligacién de motivar
sus requerimientos y resoluciones. Todas las dependencias publicas estatales
estan obligadas a proporcionar colaboracion pronta, eficaz y completa a los
requerimientos que formule el representante del Ministerio Publico Fiscal en
cumplimiento de sus funciones, bajo apercibimiento de incurrir en las
responsabilidades previstas en la ley. La distribucion de las funciones de los
miembros del Ministerio Publico Fiscal se realizara de conformidad a las normas
que regulan su ejercicio, procurando la especializacion de la investigacion vy
persecucion penal mediante fiscalias tematicas que tendran a su cargo las causas

que se correspondan a su materia.

CODIGO PROCESAL PENAL DE LA PROVINCIA DE JUJUY

ARTICULO 20.- SEPARACION DE LA FUNCION DE INVESTIGAR Y
JUZGAR. Los jueces no podran realizar actos de investigacion o que impliquen el

impulso de la persecucion penal, la que sera ejercida exclusivamente por el
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Ministerio Publico Fiscal. Los fiscales no podran realizar actos propiamente

jurisdiccionales.

LEY 5895 — “DE CREACION DEL MINISTERIO PUBLICO DE LA

ACUSACION”

ARTICULO 1.- Créase en el ambito del Ministerio Publico Fiscal del Poder
Judicial, el Ministerio Publico de la Acusacién, que ejercera sus funciones ante los
Tribunales y Juzgados inferiores.

Tendra autonomia funcional y administrativa. Asimismo tendra autarquia
financiera para el cumplimiento de sus objetivos y funciones.

ARTICULO 4.- FUNCION El Ministerio Publico de la Acusacion, tendra como
funcién exclusiva y excluyente la intervencidn en los procesos penales, ejerciendo
la accion penal publica mediante actividad probatoria y procurando la solucion
alternativa de conflictos, frente a los tribunales y juzgados inferiores con
competencia en lo penal, ejerciendo las pretensiones requirentes y conclusivas
conforme la presente Ley y el Codigo Procesal Penal.

CODIGO PENAL DE LA NACION ARGENTINA

DELITOS CONTRA LAS PERSONAS ARTICULO 79. - Se aplicara

reclusion o prision de ocho a veinticinco afos, al que matare a otro siempre que en

este codigo no se estableciere otra pena.

ARTICULO 83. - Sera reprimido con prision de uno a cuatro anos, el que
instigare a otro al suicidio o le ayudare a cometerlo, si el suicidio se hubiese tentado

0 consumado.
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El presente trabajo de investigacion se enfocd en conocer cuales son las
caracteristicas que se tienen en cuenta y que se plasman en los protocolos de
autopsia utilizados por el Departamento Médico del Poder Judicial de la Provincia
de Jujuy al realizar una autopsia médico legal en caso de una asfixia mecanica por

ahorcamiento.

A nivel metodolégico por el tipo de problema a estudiar se seleccionaron

las instancias de recoleccién y organizacién de datos desde un enfoque mixto.

“El enfoque mixto es un proceso que recolecta, analiza y vincula
datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio, en una serie de
investigaciones para responder a un planteamiento del problema, o para
responder a preguntas de investigacion de un planteamiento de problema”.

(Tashakkori y Teddlie, 2003)

Esta metodologica de investigacion consistié en el uso de dos diferentes
instrumentos de recoleccion de datos, cualitativa y cuantitativa, que permitieron a
través de sus respuestas descubrir relaciones entre las mismas y concluir en

proposiciones que seran incorporadas luego a un sistema tedrico.

3.1 Técnicas de recoleccion de datos
Como técnica de recoleccion de datos, se optd, por la observacion y la

realizacibn de entrevistas cualitativas y encuestas cuantitativas las cuales
permitiran conocer por parte de los responsables como se procede con los

protocolos, y como observador a vivenciar “desde adentro” como se manejan las
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personas a la hora de realizar una autopsia.

3.1.1 Entrevistas

“Una entrevista es una conversacion que se sostiene entre dos o
mas personas de las cuales una o varias cumplen el rol de entrevistador y
otra u otras el rol de entrevistado, y cuyo objetivo es lograr alguna
informacién importante para la investigacion que se esta desarrollando”
(Vieytes, 2004: 500)
- Grado de estructuracion

e Semiestructurada:

La entrevista con bajo grado de estructuracién es un dispositivo privilegiado.

“La ventaja mas evidente de la entrevista menos estructurada consiste
en que el entrevistado puede expresarse en su propio vocabulario y relatar hechos
y experiencias desde su perspectiva, incluyendo cuestiones no previstas por el

propio entrevistador” (Vieytes, 2004: 482)

- Tipos de preguntas:
e Preguntas abiertas
“Una pregunta se considera abierta cuando el entrevistado tiene la
libertad de expresarse con sus propias palabras, debido a que las
alternativas de respuesta no estan delimitadas de antemano. La
respuesta debe ser anotada de forma literal, para asi captar

correctamente la perspectiva que expresa” (Vieytes, 2004: 485)
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- Tipos de entrevista:
e Entrevistas individuales:

“Los encuentros entre un investigador y un informante tienen varias
ventajas que los hacen la modalidad mas popular. En primer lugar, es
bastante sencillo establecer una cita para realizarlos, asi como también
encontrar un lugar para llevarlos a cabo. En cuanto al rol del entrevistador
su tarea se ve facilitada en gran medida, pues solo tiene que guiar a una
persona en el trascurso del encuentro. Interrogar y comprender las ideas
de un grupo muchas veces se torna bastante dificultoso. Otra ventaja es
que en la transcripcion y el analisis de las entrevistas, el investigador solo
debe prestar atencion a la voz y las ideas de un unico entrevistado”

(Vieytes, 2004: 662)

Estas entrevistas, con preguntas abiertas e interrogantes concretos
permiten al entrevistado responder libremente y sin limitar informacion.
3.1.2 Encuestas
“La encuesta es una técnica de recogida de datos mediante la aplicacion de
un cuestionario a una muestra de individuos”. (Linguaserve IS, 2017)
- Grado de estructuracion
e Estructurada
“‘Siempre se seguira el mismo ordenamiento de las preguntas y el
entrevistado debera responder entre una serie de opciones previamente

establecidas por el investigador.” (Vieytes, 2004: 481)
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- Tipos de preguntas
¢ Preguntas cerradas
“Las preguntas cerradas contienen categorias que han sido delimitadas y
los entrevistados deben atenerse a ellas”. (Vieytes, 2004: 486)
¢ Preguntas mixtas
“Una pregunta es mixta cuando combina un conjunto de alternativas de
respuesta mutuamente excluyentes y exhaustivas, con una ultima opcion abierta
que se ofrece al entrevistado para que cuente con la posibilidad de contestar con
sus propias palabras...” (Vieytes, 2004: 488)

Ambos instrumentos fueron desarrollados en el entorno de trabajo, por lo
que a veces se tornd dificultoso el acceso debido a que habia momentos que en
que los entrevistados no se encontraban disponibles, o era imposible evitar
interrupciones, por lo que se tomo la decision de que sean entregadas a los
entrevistados y retiradas luego de unos dias (dependiendo la situacion) para que
ellos mismos redacten sus respuestas.

En algunos casos, se pudo concretar la entrevista estableciendo una
relacidon entrevistador - entrevistado, por lo que a medida que se desarrollaba la
entrevista, surgian datos de interés para la investigacién, y que luego se tuvo en

cuenta a la hora de elaborar el analisis de las respuestas.
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3.2 Presentacion de datos

Se realizaron 9 (nueve) entrevistas semiestructuradas y 18 (dieciocho)
encuestas estructuradas, las mismas fueron destinadas a integrantes del
Departamento Médico Judicial de la Provincia de Jujuy, Ministerio Publico de
Acusacion, Direccidn de criminalistica de la Policia de Jujuy, en la Divisién de
Medicina Legal de la Policia de la Provincia y también a profesionales sin vinculo

con estos organismos.

La eleccion de estos lugares se hizo porque, en nuestra provincia, estos son
los organismos encargados de la investigacion de los casos de Asfixia Mecanica
por Ahorcamiento, y por lo tanto las personas que trabajan alli, tienen el
conocimiento de los procedimientos que se realizan, y por lo tanto las respuestas
serian completas y detalladas para que luego se pueda llevar a cabo el analisis de

los datos recolectados sin dificultad.

Quienes respondieron fueron Licenciados en Criminalistica, Médicos

Legistas, Peritos, Técnicos en autopsia, Bioquimicos, policias.

Es relevante mencionar que dos de los entrevistados pidieron que las
entrevistas sean andnimas por lo que los entrevistados son identificados a partir de

numeros.

Las entrevistas y encuestas se realizaron durante los meses de Abril y mayo

del Afio 2017.
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3.3 Recoleccion de datos entrevistas cualitativas (Ver anexo N°2)
3.4 Analisis de datos obtenidos de entrevistas cualitativas.

A continuacion se presenta el analisis de los datos recolectados con
entrevistas cualitativas, el mismo se realizara en base a las respuestas aportadas

por los entrevistados con respecto a cada pregunta realizada.

PREGUNTA N° 1

;Todos los casos de asfixia mecanica por ahorcamiento quedan a
disposicion del Departamento Médico Judicial para practicar la autopsia
correspondiente? En el caso de no ser asi, ¢a disposicion de qué organismo

queda el caso?

Organismos a cargo de la practica de
autopsia

= Ministerio Publico de la Acusacion = Departamento Medico Judicial

Policia DMJ con Fiscal de Turno

En base a la primer pregunta se puede observar, que la mayoria de los
entrevistados (cinco) responden que los casos de asfixias mecanicas por

ahorcamiento quedan a cargo del Ministerio Publico de la Acusacion; esto se debe
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a que recientemente el Departamento Medico Judicial se dividi6 en dos
organismos, quedando a su cargo solo los casos del ambito laboral y civil.

Por el contrario los entrevistados N°2, N°9 y N°5 sostienen que estos
casos quedan a cargo del Departamento Médico Judicial y el ultimo también
acompanado por el fiscal de turno.

El entrevistado N°4 aclara que las actuaciones, en caso de solicitarse
autopsia, quedaran a cargo del personal policial y en el caso de no ser asi se
entregara el cuerpo a la familia.

PREGUNTA N° 2

¢ Al poner a disposicion del Departamento Medico Judicial un caso
de asfixia mecanica por ahorcamiento de qué manera inicia el examen del

cadaver?

Inicio del examen del cadaver

= Andlisis de la ropa, busqueda de marcas particulares como tatuajes y
datos antropométricos
Sector del cuello, en la zona del surco.

Lugar del hecho con una inspeccién visual del cuerpo
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En general, se describe que el examen del cadaver comienza con el
analisis de la ropa, buscando marcas particulares como tatuajes, y tomando datos
antropomeétricos de la persona como ser talla, envergadura peso y, si no se tendria
la informacion, estimar la edad.

El entrevistado N°4 aclara que el estudio se realizaran en el sector del
cuello, en la zona del surco.

El entrevistado N°5 responde que el examen se iniciara en el lugar del

hecho con una inspeccién visual del cuerpo, con ropa y luego sin ropa, si la tuviese.

PREGUNTA N° 3

¢En qué consiste el examen general (externo e interno) de un cadaver
cuya muerte se presume fue producto de una asfixia mecanica por
ahorcamiento?

Al hablar de examen general, los entrevistados respondieron, que el examen
externo se basara especificamente en el analisis cadavérico, buscando marcas
particulares, detalles antropométricos, que, en fin seria toda la tarea que se realiza
en el inicio del examen; especificamente debe observarse la zona del surco en el
cuello en busca de equimosis, hematomas y marcas ungueales.

En el examen interno, se destaca que se hace hincapié en el examen del
cuello, realizando wuna observacion minuciosa en toda su superficie,
especificamente en la zona del surco haciendo una diseccion completa observando

presencia de infiltrados hematicos, caracteristicas del hueso hioides (palpacion).
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A todo este examen de la zona del cuello debe sumarse el examen de la
cavidad toraco abdominal, para localizar 6érganos que presenten congestion,
petequias u otras heridas de consideracion; por ultima se hara el examen de craneo
para observar las caracteristicas del cerebro.

PREGUNTA N° 4

¢Existe una planilla u otro instrumento donde se registren datos del
examen cadavérico? En caso de que la hubiera ¢ Cuales son los datos mas
relevantes que se consignan? ;Se utiliza la misma en todos los casos en los

que se solicita la autopsia?

GRAFICO ACERCA DEL CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA

Al analizar estas respuestas, se logra observar que los entrevistados tienen
conocimiento de un protocolo o planilla, que se completa durante la autopsia
meédico legal, y donde se plasman todos los signos generales que presenta el
cadaver.

Los entrevistados N°2, N° 3 y N° 8 aclaran que siempre se completa la
misma planilla, sin importar el caso que se trate.

El entrevistado N°5 aclara que no se tiene planilla, por lo que el examen se

informa a través de lo narrado por el médico que lo examina.
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PREGUNTA N° 5

¢Ademas del examen interno y externo del cadaver se realizan estudios
complementarios como radiologia, histopatologia, toxicologia u otros? ;En

qué casos?

Las respuestas coinciden en que los estudios complementarios que se
realizan son los de toxicologia e histopatologia, los estudios de genética se hacen
en casos especiales como los de identificacion.

El entrevistado N°3 indica que no se realizan estudios de radiologia; lo que
coincide con los entrevistados N°5 que indican que se pedirian radiografias de
cabeza cuello y térax, pero solo si se dispone de aparato.

Con lo que aporta el entrevistado N°9 se conoce que a pesar que la morgue
cuenta con el aparato para este tipo de estudios, no hay personal idéneo para
manejarlo, por lo que no se realiza.

PREGUNTA N° 6

En el caso de que se proceda con los estudios histopatolégicos ¢de

qué zonas se extraen las muestras?
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Muestras para estudios
histopatoldgicos

= Se realizan sobre pequenas muestras que se foman de
corazén, pulmdn, higado, cerebro.
Se suma piel del cuello, musculo del cuello, vasos arteriales
y una pequena muestra de la trdquea
En base al anadlisis de las respuestas se concluye que los estudios

histopatolégicos que se realizan son a pequefias muestras que se toman de

corazon, pulmén, higado, cerebro.

Solo los entrevistado N°3 y N°9 indican que en los casos de asfixias
mecanicas por ahorcamiento, al pool de visceras que se extrae para los analisis
histopatoldgicos se le suma piel del cuello, musculo del cuello, vasos arteriales, una
pequefia muestra de la traquea, todo esto que pertenezca a la zona donde se

presenta el surco.
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3.5 Recoleccion de datos entrevistas cuantitativas (Ver anexo N°2)
3.6 Analisis de datos obtenidos de entrevistas cuantitativas.

El analisis cuantitativo de datos se realizé a partir de graficos que indican la

mayor o menor cantidad de respuestas en base a las preguntas realizadas.

El total de profesionales encuestados es dieciocho.

PROFESIONALES ENCUESTADOS
GRAFICO N° 1
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Se entrevistd, un total de 18 personas, todos profesionales, de los diferentes
organismos que intervienen a la hora de la solicitud de la practica de autopsia. Un
33% son Médicos, 22% Peritos, 6% Técnico de Autopsia, 6% Policia, un 28%

fueron Licenciados en criminalistica y un 6% Bioquimicos.
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PREGUNTA N° 1

éSon aspectos criticos de la experticia forense documentar signos
inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?

GRAFICO N° 2

s En la autopsia se documentan signos
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Con respecto a la primera pregunta, se puede observar que el 88% de los
entrevistados respondieron que durante la practica de autopsia se documentan
signos inespecificos o indicadores de suicidio, esto corresponde a que en una
autopsia por asfixia mecanica por ahorcamiento, se hace un estudio completo,
como cualquier otra autopsia, no solo se centra en aquellos signos que presenta el

cuerpo producto de este tipo de asfixia; el otro 12 % opto por la respuesta negativa.
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PREGUNTA N° 2
Si llegara a estar presente la ligadura en el cuerpo de la victima:

- ¢Seretira in mediatamente y luego se describe su anchura, longitud
y presencia de cualquier nudo existente? O ;Es descrita haciendo
referencia especial a su anchura, longitud, presencia de cortes y
descripcion de cualquier nudo existente antes de retirar?

GRAFICO N° 3
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En un caso de ahorcamiento, la ligadura es un elemento esencial que sirve,
en algunos casos, para determinar el diagnostico de muerte, el 100% de los
encuestados respondié que el estudio de la misma (descripcion de anchura,

longitud, presencia de cortes y nudos) se realiza antes de retirar el lazo del cuello.
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PREGUNTA N° 3
Para el examen externo, se toma en cuenta...

A. Solo caracteristicas que presenta el cuello u la comparacién de
las caracteristicas de cualquier patron presente en la abrasion del cuello
con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible.

B. Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello y la comparacién
de las caracteristicas de cualquier patréon presente en la abrasién del cuello
con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible.

GRAFICO N° 4

Caracteristicas que se tienen en cuenta en el
examen externo
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El 100% de los entrevistados, coincidié que en el examen externo se tienen
en cuenta los signos de cabeza y cuello y la comparacion de las caracteristicas

presentes en la abrasion del cuello con la ligadura u otro objeto.
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PREGUNTA N° 4

Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del hueso
hioides en jovenes y adultos y como pueden presentarse las fracturas.

GRAFICON° 5

Signos presentes en las astas del
cartilago tiroides y del hueso hioides
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Al solicitar que el entrevistado indique que ocurria con las astas del cartilago
tiroides y del hueso hioides, la mayoria de los entrevistados (49%) coincidié con
que se pueden presentar fracturas, otro grupo, el 45%, opino con que se producen

luxaciones, y solo el 4% coincidié con que podian presentarse fisuras.

Algunos también aclararon que las fracturas y luxaciones van a ser
caracteristicas de la persona adulta ya que a cierta edad es mayor la calcificacion,

que a diferencia de los jovenes a veces los cartilagos no se encuentran fusionados.
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PREGUNTA N° 5
¢ Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacién y fragilidad
del esqueleto laringeo?

GRAFICO N° 6
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Con respecto al grado de calcificacién y fragilidad del esqueleto laringeo, el

83%, respondié que si debe registrarse este dato y el 17% respondié que no.

Al pedir la justificacion de la respuesta, algunos opinaron que se deberia
registrar, por la edad de la victima, y también para saber si fue necesaria mas o
menos fuerza para producir algun dafo a nivel del hueso hioides y las otras

estructuras de la zona del cuello.
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PREGUNTA N° 6
¢ Para el examen interno es necesario la disecciéon completa de cuello?

GRAFICO N° 7
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El 94% de los entrevistados, coinciden en que en el examen interno del
cuello se practica la diseccidon completa, lo que permitira una vista minuciosa y
detallada de los musculos, vasos sanguineos y posteriormente del block visceral

del cuello completo.
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PREGUNTA N° 7
El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y palpar in

situ, ¢ para qué?

GRAFICO N° 8
Palpacion de cartilago tiroides y el hueso
hioides
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Como puede observarse en el grafico, los encuestados,72%,coinciden con
que la palpacién del cartilago tiroides y el hueso hioides se practica in situ para la
deteccion de posibles fracturas; el 17% piensa que se podria detectar hemorragias

y el 11% la posibilidad de detectar hematomas.
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PREGUNTA N° 8
¢En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el esqueleto
laringeo?

GRAFICO N° 9
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siempre nunca cuando existen
dudas

El 61% de los encuestados respondieron que este procedimientos se realiza
con “cuando existen dudas”, las otras respuestas recibieron el valor de 22%,

“siempre”, y el otro 16 % la opcién “nunca”.
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PREGUNTA N° 9
Marque con una cruz cuales de estos examenes complementarios
usted considera indispensables

GRAFICO N° 10
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De acuerdo a la informacion obtenida, como se puede apreciar, los
encuestados dieron mayor importancia al estudio toxicolégico como examen
complementario con un 20% de respuestas afirmativa; al que lo siguen “Fotografia
y documentos graficos” con el 19%, “Histologia” con 17%, “Examen de las
estructuras cervicales in situ” el 16%, y por ultimo la diseccion con el 13 % de

respuestas a su favor.
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PREGUNTA N° 10
El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a cabo in situ
después de...
- Remover estructuras cervicales
- Remover hueso hioides, cartilago tiroides y cricoides.
- Remover encéfalo y érganos toracicos para drenar vasos
sanguineos del cuello.

GRAFICO N° 11

¢Lluego de remover que estructura se
estudian las cervicales?
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Del total de entrevistados, el 47% responde que el estudio de las estructuras
cervicales se va a realizar luego de remover encéfalo y los 6rganos toracicos; el
30% responde que se debe realizar luego de remover el hueso hioides, cartilago
tiroides y cricoides, por ultimo con el 23% responde que se debe realizar luego de

remover las estructuras cervicales.
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Luego de haber obtenido los datos producto de la aplicacion de
instrumentos de investigacidn y su posterior analisis por separado, se va a proceder
a la discusiéon de los resultados, en donde se unificaran las ideas, tratando de

abordar desde ambos enfoques al objeto de esta investigacion.

En primer término, cabe aclarar que la practica de autopsia en casos de
asfixias mecanicas por ahorcamiento, ya no se practica por parte del Departamento
Medico Judicial de la Provincia de Jujuy; en estos momentos estos procedimientos
se encuentran a cargo del Ministerio Publico de la Acusacion (Ver Anexo 3, Ley N°

5895).

La practica de autopsia se inicia con el examen del cadaver, conocido

también como examen externo.

“Examen_externo: Comprende la inspeccion detallada y meticulosa del

cadaver antes de iniciar la operacion anatomica, tomando nota de todas aquellas
particularidades que puedan proporcionar indicios relativos a alguna cuestion

médico legal.” (Brizuela, 2004:206)

Segun los resultados obtenidos de las encuestas, la totalidad de los
profesionales confirman que en el caso de ahorcamiento, la ligadura o elemento
constrictor debe ser descripta minuciosamente y comparada con los signos
presentes en el surco de ahorcamiento antes de ser retirada del cuello, debido a
que esta zona es esencial, porque es el lugar donde se encuentra la mayor cantidad

de evidencias.
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Esto de retirar la ligadura luego de haberla descripto, da al investigador
importantes datos sobre lo ocurrido, en casos de que al realizar la comparacion de
este elemento y el surco de ahorcamiento plasmado en el cuello no coincida, se
puede pensar que nos encontrariamos frente a otro tipo de muerte, la cual se quiso

simular como suicidio.

“...Se estudian todas las lesiones corporales, y en particular las del
cuello. En este ultimo la lesion fundamental la constituye el surco de
compresion; se trata de una impronta o marca deprimida, longitudinal, que

deja el elemento compresivo al ajustarse sobre el cuello.” (Patito, 2000:203)

El examen interno es donde se observa el interior del cuerpo en busca de
signos producto de la muerte; en la autopsia médico legal el mismo consta de tres
partes, la apertura toraco abdominal, apertura de la boveda craneana y la apertura
del cuello.

A partir del analisis de los resultados obtenidos, la diseccion del
cuello, para el 94% de los encuestados y los entrevistados, es la zona donde mayor
hincapié se hace.

Esto coincide con lo planteado por Brizuela quien describe la forma

de realizar la autopsia del cuello.

“...se incide la piel a ambos lados del cuello, lo mas atras posible, desde la apdfisis
mastoides hasta la clavicula. Se retinen las extremidades inferiores de ambos cortes por
otro horizontal y se levanta por diseccion el colgajo intermedio hasta el borde inferior de la

mandibula...” (Brizuela, 2004: 210)
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Este procedimiento deja a la vista musculos, vasos sanguineos, y permitira
la extraccion del block visceral de cuello para su estudio.

La edad juega un papel muy importante en el examen interno del cuello en
el cadaver. Alli encontramos dos estructuras, el hueso hioides y el cartilago tiroides,
en los cuales, ya que dependiendo el grado de calcificacion de los mismos, se
pueden observar en la mayoria de los casos signos como fracturas y luxaciones, y
fisuras en la minoria; estos son estudiados por palpacién o radiologia.

Los resultados obtenidos de las entrevistas dan cuenta que la edad esta
estrechamente relacionada con la calcificacion, debido a que esto hace a la
fragilidad del mismo.

“... las caracteristicas anatéomicas en adultos son distintas que en los
Jjovenes y no hay que confundir fractura por falta de fusion de las astas del cartilago
tiroides y el hueso hioides. Las fracturas son mas frecuentes en adultos.”
(Encuestado N° 17)

Cabe aclarar que las fracturas, son caracteristicas de las personas adultas
debido a que en los jovenes todavia los cartilagos no se encuentran fusionados.

“Radiologia: Constituye un excelente método auxiliar para el diagnéstico de
las fracturas de las estructuras osteo-cartilaginosas.” (Patitd, 2000:204)

Todos los datos que surgen del examen general del cadaver, se plasman
en un instrumento (planilla), la cual, es utilizada en todos los casos en que se
someten a autopsia, sin distincion del tipo de muerte. En esta se encuentran todos
los signos posibles que pueda presentar el caso y si alguno faltara, el médico realiza

anotaciones personales en los espacios en blanco.

72



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA
DELEGACION JUuJUY
LICENCIATURA EN CRIMINALISTICA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
AGUSTINA ALEJANDRA GASPAR - 2017

Respecto a las fracturas los resultados muestran que los encuestados
coincidieron en un 49% en que se presentan estos signos, un 45% luxaciones y un

6 % fisuras.

Estos datos, pueden ser considerados producto de la experiencia de los
profesionales al investigar los casos de ahorcamiento, donde en la mayoria de las
veces se trata de personas adultas que deciden quitarse la vida, por lo que al

producirse la muerte el signo mas observado es la fractura.

Durante el proceso de la autopsia médico legal, examen interno e externo,

también se realizan otros estudios, conocidos como estudios complementarios.

Histopatologia y toxicologia, son los estudios que se realizan en todos los
casos, esto coincide con el resultado de las encuestas en donde se le dio una

importancia del 17% y del 20% respectivamente a estos tipos de procedimientos.

“La histologia es una herramienta que ayuda a confirmar o refutar los

hallazgos macroscopicos.” (Sanabria y Rodriguez; 2015)

Los estudios complementarios se realizan sobre pequefias muestras de
corazén, pulmoén, higado y cerebro, sumandose a estas muestras de la piel del
surco, musculos del cuello y vasos sanguineos, nombradas por los entrevistados

N°3 y N°9.
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Como ya se explico, los estudios de radiologia cumplen un papel importante
a la hora del estudio del block visceral del cuello. Por lo tanto debe practicarse en
todos los casos. Pero esto no se logra, debido a que como expresa uno de los
entrevistados, en algunos casos al solicitarse este estudio, no es posible llevarlo a
cabo por no disponer del aparato, y en otros casos en los que si se dispone del
aparato, no hay personal idoneo para manejarlo, y por lo tanto no se realiza.

A partir de esta informacion surge el interrogante ¢ Que ocurre en los casos
en los que es indispensable un estudio radioldgico, y no puede ser realizado por no
contar con los recursos necesarios?

“En la autopsia se pide rx de cabeza, cuello y torax, si se dispone de aparato”
(Entrevistado N° 2).

“La morgue judicial cuenta con equipo de rayos, pero no asi con el personal

idéneo, por lo cual no se realiza radiologia.” (Entrevistado N° 9)

Es poco frecuente que la fijacion del esqueleto laringeo en formol se realice,
esto pareceria indicar que no es parte indispensable a la hora de proceder con el
examen general del cadaver. Sin embargo la mayoria de los profesionales

encuestados coinciden en realizar esta practica, en el caso de que existan dudas.
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Finalmente el aporte que surge de esta investigacion es un instrumento
que va a beneficiar tanto a los peritos como médicos legales proporcionandole un
instrumento en donde plasmar los datos que surgen de una asfixia mecanica por
ahorcamiento; como por ejemplo las caracteristicas del surco y su correspondencia
con el lazo utilizado para causar la muerte.

Este sistema permitira un proceso agil y rapido a la hora de plasmar los
signos observados y a la vez, ayudara a los profesionales que no tienen
conocimiento médico especifico, a comprender el caso que se presenta.

Esta planilla podra ser utilizada también como una forma de verificar la
Cadena de custodia del cuerpo; debido a que podra comenzar a llenarse en el
momento del descubrimiento del cuerpo por el personal que se encontrase a cargo.

A su vez, otro aporte que se puede proporcionar es la solicitud de
implementacion por parte de los organismo responsables en la practica de autopsia,
de una normativa reglamentaria, la cual disponga la forma especifica de como se
debe actuar frente a estos casos, de tanto interés en la actualidad por la cantidad

de sucesos que se observan a diario.
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ANEXO A PROTOCOLO GENERAL DE AUTOPSIAS

ASFIXIAS MECANICAS POR AHORCMIENTO

APELLIDO Y NOMBRE: ... e

EDAD: ...............
SEXO: FEMENINO C] MASCULINO C]

1) Lugar del hecho

a- Suspension: Completa Incompleta D

b- Material del lazo: Cuerda (] Alambre C] CabIeD

Tela [ | OtroD ¢Cual?...s

c- Nota de suicidio:  Si l No D

d- Punto de suspension:

- Distancia desde el punto de suspension al piso: ......... mt.
- Distancia de los pies al suelo: ........... mt.
- TIPO de NUAOD: ..o
2) Traslado del cuerpo
a- Se traslada a la morgue con el lazo colocado: Si C] No C]
b- Proteccién de manos: Si C] No C]
3) Examen externo del cadaver
a- Ubicacion del nudo: Posterior C] Submentoniano D Lateral C]

b- Surco
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- Ubicacion: Por encima del cartilago tiroides C]
Por debajo del cartilago tiroides D
- Direccion: Oblicua C] Ascendente Horizontal D

- Longitud: Completo D Parcial

- Continuidad: Si D No D
- Profundidad: Uniforme D Variada C]

- Ancho: ........ mm

- Fondo: Apergaminado C] Calcado del dibujo D

Extravasaciones puntiformes D

- Bordes: Banda equiméticaD Zona violacea C] Livideces D
c- Facie: Cianosada D Palida D
d- Estigmas Ungueales: Si D No D
e- Protrusion de lengua: Si C] No C]

f- Livideces en miembros inferiores: Si C] No C]

g- Relajacién de esfinter: Si C] No C]

h- Ereccion , perdida de esperma: Si[ ] No [ ]

Examen interno del cadaver

a- Cuello

. Equimosisenelsurco:SiD No C]

- Infiltracidn hematica en musculos: Si C] No C]

- Lesiones en carétidas: Si C] No D
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- Fractura cartilagos hioides, tiroides y cricoides: Si D No D

AGUSTINA ALEJANDRA GASPAR - 2017

- Luxacion o fracturas de vértebras cervicales: Si [ ] No [ ]

b- Pulmones

- Congestion al corte: Si C] No C]

- Manchas de Tardieu subpleurales y supericardiacas: Si D No C]
c- Higado congestivo: Si D No C]
d- Sangre: Oscura D Fluida D

e- Corazoén:

- Manchas de Tardieu: Si C] No C]
f- Encéfalo congestivo: Si C] No D

g- Estudio histopatolégico de presencia de lesiones Vvitales:

h- Radiografias de cuello: Fracturas C] Luxaciones D
EDONAE? ..
i- Dosaje de toXiCologia: .....ouineii i

j- Estudio de muestra subungueal: ...

Observacion: La presente planilla se realizd6 tomando como base una
planilla modelo presentada por el Autor Julio Lencione en su libro Guias y
Protocolos publicado en el afio 2007 .-
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En este capitulo se presentan las conclusiones a las que se llego a partir de
informacion que se obtuvo de la descripcidn e interpretacion de los datos
recopilados en el proceso investigativo, lo que permitira responder a los objetivos e
interrogantes planteados en primera instancia.

En estos ultimos tiempos, el Departamento Medico del Poder Judicial, ya no
es el organismo encargado de la practica de autopsia médico legal como lo hacia
anteriormente, esto se debe a la creacion del Ministerio Publico de la Acusacion,
quienes se ocupan de los casos de muerte por asfixia mecanica por ahorcamiento.

El procedimiento realizado por los profesionales, se adecua a un modelo ya
establecido; es decir, que a si bien la mayor importancia de la autopsia en casos
de ahorcamiento se centra en el estudio minucioso de la zona del cuello donde se
presenta el surco de ahorcamiento, también se observan los signos generales del
cuerpo, comun en cualquier autopsia.

El procedimiento inicia con el examen cadavérico externo, consignando
datos antropomeétricos vy filiatorios que permitiran una identificacién y también los
signos externos presentes en el cadaver, esto es parte esencial de la tarea
investigativa debido a que no se deja ningun aspecto sin observar.

Al practicar el examen interno, ademas de la apertura toraco abdominal y la
apertura craneal, se procede a la diseccion completa del cuello, donde se observa
la estructura del aparato laringeo, el cual puede presentar alteraciones, como
fracturas en la zona del cartilago tiroides y hueso hioides, hematomas hasta

hemorragias.
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Los examenes complementarios como histopatologia y toxicologia se
practica en todos los casos que requieran la practica de autopsia medicolegal.

Por otra parte, un estudio complementario relevante es la radiologia, sin
embargo existen casos en los que no se puede llevar a cabo por no contar con los
recursos materiales y/o humanos.

Los datos generados de la practica de autopsia se consignan en una planilla,
en la cual se van registrando los signos presentes y se describe las lesiones que
se pueden observar en una ilustracion de un cuerpo humano.

En todos los casos que se someten a la practica de autopsia se utiliza la
misma planilla.

Para el estudio de signos histopatologicos se procede a la extraccion de
muestras de distintos 6rganos y especialmente del cuello, cerebro, corazon,
pulmon, musculos, vasos sanguineos y piel de la zona del surco de ahorcamiento;
los mismos seran analizados por un patélogo forense el cual luego elevara un
informe sobre lo observado.

Esto hace a una investigacién mas confiable y concreta a la hora de abordar
las conclusiones finales.

En base a los datos recabados en toda la investigacion, para concluir se
plantea un anexo (elaboracién propia de la autora de esta investigacion) al
protocolo de autopsias, el cual va a servir para documentar los signos producto de
la muerte por ahorcamiento; este elemento sera de gran importancia, debido a que
complementara con mayor detalle la autopsia médico legal de los casos de asfixias

mecanicas por ahorcamiento.
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ANEXO IMAGENES

Imagen N°1: Columna Vertebral
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Imagen N°3: Atlas
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Imagen N°5: Musculo Esplenio
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Imagen N°7: Musculos oblicuos mayores y menores de la cabeza
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Imagen N°8: Musculo Platisma y Musculo Esternocleidomastoideo
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Imagen N°9: Musculos Escalenos
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Imagen N°10: Irrigacion sanguinea de cuello
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Imagen N° 11: Ahorcamiento incompleto (Calabuig)

Jdd

Fig. 35.2. Variedades de la ahorcadura incompleta.

Imagen N°12: Clasificacién segun la posicién del nudo (Calabuig)
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ENTREVISTAS CUALITATIVAS

e Carta de presentacion presentada en conjunto con la entrevista a realizar.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SALTA

San Salvador de Jujuy, 2017

Por la presente, como Perito en Inspecciones Oculares y Levantamiento de
rastros, en caracter de estudiante, del ciclo de Licenciatura en Criminalistica de la
Universidad Catdlica de Salta Delegacion San Salvador de Jujuy, me dirijo a Ud.
Con el objeto de invitarlo a participar de un estudio a realizarse mediante una

entrevista para el Trabajo Final de Investigacion.

Este estudio pretende recabar informacion acerca de la situacién actual de

la practica de protocolo de Autopsia en casos de muerte por ahorcamiento.
A través de la presente se adjunta entrevista correspondiente.
Agradezco desde ya el valioso aporte de la informacion que pueda brindar.
Saludo a Ud. Cordialmente

Carta Avalada por el Dr. Guillermo Robles Avalos
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ENTREVISTA

1. ¢ Todos los casos de asfixia mecanica por ahorcamiento quedan a disposicion
del Departamento Médico Judicial para practicar la autopsia correspondiente? En
el caso de no ser asi, ¢,a disposicién de qué organismo queda el caso?

2. ¢ Al poner a disposicién del Departamento Medico Judicial un caso de asfixia
mecanica por ahorcamiento de qué manera inicia el examen del cadaver?

3. ¢ En qué consiste el examen general (externo e interno) de un cadaver cuya
muerte se presume fue producto de una asfixia mecanica por ahorcamiento?

4. ; Existe una planilla u otro instrumento donde se registren datos del examen
cadavérico? En caso de que la hubiera ;Cuales son los datos mas relevantes
que se consignan? ;Se utiliza la misma en todos los casos en los que se solicita
la autopsia?
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5. ¢ Ademas del examen interno y externo del cadaver se realizan estudios
complementarios como radiologia, histopatologia, toxicologia u otros? ;En qué
casos?

6. En el caso de que se proceda con los estudios histopatoldgicos ¢ de qué
zonas se extraen las muestras?
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e Recoleccion de datos entrevistas cualitativas

ENTREVISTADO 1

Profesion: Perito Médico Forense

1. ¢Todos los casos de asfixia mecanica por ahorcamiento quedan a
disposicion del Departamento Medico Judicial para practicar la autopsia
correspondiente? En el caso de no ser asi, ¢a disposicion de que

organismo queda el caso?

Antes las autopsias la realizaban médicos del Poder Judicial.

En este momento la realizan profesionales de la Fiscalia General de la

Acusacion.

2. ¢Al poner a disposicion del Departamento Medico Judicial un caso de
asfixia mecanica por ahorcamiento de qué manera inicia el examen del
cadaver?

Se realiza la autopsia, que en su primera parte comienza examen cadaver;
donde el perito realiza examen externo y luego el examen interno osea la
apertura del cadaver.

3. ¢En qué consiste el examen general (externo e interno) de un cadaver
cuya muerte se presume fue producto de una asfixia mecanica por

ahorcamiento?

Consiste en la realizacion de una autopsia primero el examen externo

(cadavérico) y luego el examen interno que consisten en la abertura mento-
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pubiana que consiste en abrir el cadaver.

4. ;Existe una planilla u otro instrumento donde se registren datos del
examen cadavérico? En caso de que la hubiera ;Cuales son los datos mas
relevantes que se consignan? ;Se utiliza la misma en todos los casos en

los que se solicita la autopsia?

Existe un protocolo donde se registra lo observado en un cadaver.

5. ¢Ademas del examen interno y externo del cadaver se realizan estudios
complementarios como radiologia, histopatologia, toxicologia u otros? ;En

qué casos?

Se realiza laboratorio de toxicologia y de histopatologia y estudio tambien de

ADN.

6. En el caso de que se proceda con los estudios histopatolégicos ¢de qué

zonas se extraen las muestras?

Depende del diagndstico de muerte del cadaver, generalmente se extraen:

sangre contenido gastrico, pulmdn, corazon, higado, cerebro, etc.
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ENTREVISTADO 2

Profesion: Licenciada en Criminalistica

1. ¢Todos los casos de asfixia mecanica por ahorcamiento quedan a
disposicion del Departamento Medico Judicial para practicar la autopsia
correspondiente? En el caso de no ser asi, ¢a disposicion de que

organismo queda el caso?

Siempre quedan a disposicion del Departamento Medico Judicial.

2. ¢Al poner a disposicion del Departamento Medico Judicial un caso de
asfixia mecanica por ahorcamiento de qué manera inicia el examen del
cadaver?

EL examen del cadaver siempre se inicia externamente con una descripcion
breve de las prendas que presenta, si se observa algun tatuaje, aros o una
caracteristica en particular y luego se procede con el resto del procedimiento.
3. ¢En qué consiste el examen general (externo e interno) de un cadaver
cuya muerte se presume fue producto de una asfixia mecanica por

ahorcamiento?

El externo ya fue mencionado en el item anterior respecto al examen interno
consiste con la apertura del cuerpo para buscar la causa del deceso y proceder a

la extraccion de las visceras para los estudios anatomopatoldgicos.
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4. ;Existe una planilla u otro instrumento donde se registren datos del
examen cadavérico? En caso de que la hubiera ;Cuales son los datos mas
relevantes que se consignan? ;Se utiliza la misma en todos los casos en

los que se solicita la autopsia?

Si existe una planilla en la que el médico autopsiante va llenando y es la misma
para todos los casos independientemente de la causa de la muerte. Los datos
relevantes que se consignan son las medidas de los 6rganos, si presenta alguna

anomalia, talla, envergadura, peso y causa de muerte.

5. ¢Ademas del examen interno y externo del cadaver se realizan estudios
complementarios como radiologia, histopatologia, toxicologia u otros? ;En

qué casos?

Siempre se realizan estudios histopatologicos y toxicoldgicos en todos los casos.

No he visto hasta el momento de que se empleen la radiologia y/o similar.

6. En el caso de que se proceda con los estudios histopatoldgicos ¢ de qué

zonas se extraen las muestras?

Las muestras que se toman del corazén, higado, pulmodn, rifién, bazo y cerebro.
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ENTREVISTADO 3

Profesion: Médico Legista

1. ¢Todos los casos de asfixia mecanica por ahorcamiento quedan a
disposicion del Departamento Medico Judicial para practicar la autopsia
correspondiente? En el caso de no ser asi, ¢a disposicion de que

organismo queda el caso?

En este momento queda a disposicion del Ministerio de Acusacion.

2. ¢Al poner a disposicion del Departamento Medico Judicial un caso de
asfixia mecanica por ahorcamiento de qué manera inicia el examen del
cadaver?

Se inicia a partir de la autopsia lo primero es el examen visual, panoramica sobre
golpes, vestimenta...

3. ¢En qué consiste el examen general (externo e interno) de un cadaver
cuya muerte se presume fue producto de una asfixia mecanica por

ahorcamiento?

En el examen interno se hace hincapié en la zona del cuello.

4. ;Existe una planilla u otro instrumento donde se registren datos del
examen cadavérico? En caso de que la hubiera ;Cuales son los datos mas
relevantes que se consignan? ;Se utiliza la misma en todos los casos en

los que se solicita la autopsia?

Si existe, lo mas relevante son los datos filiatorios del cadaver; la orden de
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autopdsia, todos los casos utilizan la misma planilla.

5. ¢Ademas del examen interno y externo del cadaver se realizan estudios
complementarios como radiologia, histopatologia, toxicologia u otros? ;En

qué casos?

Actualmente no se realiza por falta de aparato, los estudios de histopatologia

toxicologia y genetica se realizan en la mayoria de los casos.

6. En el caso de que se proceda con los estudios histopatolégicos ¢ de qué

zonas se extraen las muestras?

En asfixias se toma piel del cuello, tejido celular subcutaneo, musculo, vasos

sanguineos y traquea de la zona del surco.
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ENTREVISTADO 4

Profesion: Licenciada en Criminalistica

1. ¢Todos los casos de asfixia mecanica por ahorcamiento quedan a
disposicion del Departamento Médico Judicial para practicar la autopsia
correspondiente? En el caso de no ser asi, ¢a disposicion de qué

organismo queda el caso?

Si el cuerpo no es depositado en la morgue para su autopsia para su posterior
autopsia, queda a cargo de dichas actuaciones el personal policial quien informa
al Fiscal de turno de lo sucedido; de lo informado por parte de los médicos de

policia no siendo solicitada la autopsia se hara entrega del cuerpo a la familia.

2. ¢Al poner a disposicion del Departamento Médico Judicial un caso de
asfixia mecanica por ahorcamiento de qué manera inicia el examen del
cadaver?

Se siguen los protocolos de autopsia en general. Se realiza el procedimiento
normal, realizando los estudios en este caso en sector de cuello para verificar
surco, e internamente para verificar que tipo de muerte.

3. ¢En qué consiste el examen general (externo e interno) de un cadaver
cuya muerte se presume fue producto de una asfixia mecanica por

ahorcamiento?

Examen Externo en --- lesiones, tipo, cantidad, --------- cte
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4. ;Existe una planilla u otro instrumento donde se registren datos del
examen cadavérico? En caso de que la hubiera ;Cuales son los datos mas
relevantes que se consignan? ;Se utiliza la misma en todos los casos en

los que se solicita la autopsia?

Si los médicos de policia

5. ¢Ademas del examen interno y externo del cadaver se realizan estudios
complementarios como radiologia, histopatologia, toxicologia u otros? ;En

qué casos?

Si el médico de Policia lo realiza, como protocolo ya fijado por la autopsia.

6. En el caso de que se proceda con los estudios histopatolégicos ¢ de qué

zonas se extraen las muestras?

En todos los casos, que me toco asistir a una autopsia en todos se llevan a cabo

todos los procedimientos.
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ENTREVISTADO 5

Profesion: Médico de Policia

1. ¢Todos los casos de asfixia mecanica por ahorcamiento quedan a
disposicion del Departamento Médico Judicial para practicar la autopsia
correspondiente? En el caso de no ser asi, ¢a disposicion de qué

organismo queda el caso?

En parte, en conjunto con el Fiscal de Turno.

2. ¢Al poner a disposicion del Departamento Medico Judicial un caso de
asfixia mecanica por ahorcamiento de qué manera inicia el examen del
cadaver?

En primera instancia en el lugar del hecho con la inspeccion visual, siguiendo un
orden de cabeza a los pies, primero examen externo con ropa y luego sin ropa si
la tuviese.

3. ¢En qué consiste el examen general (externo e interno) de un cadaver
cuya muerte se presume fue producto de una asfixia mecanica por

ahorcamiento?

Examen externo, posicion del cadaver, prendas de vestir: examen interno,
buscar signos compatibles con la causa, si presenta lesiones o tipos de otra

causa de muerte.

4. ;Existe una planilla u otro instrumento donde se registren datos del

examen cadavérico? En caso de que la hubiera ;Cuales son los datos mas
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relevantes que se consignan? ;Se utiliza la misma en todos los casos en

los que se solicita la autopsia?

En si no se tiene planilla, pero se informa el examen narrado por el médico que

examina.

5. ¢Ademas del examen interno y externo del cadaver se realizan estudios
complementarios como radiologia, histopatologia, toxicologia u otros? ;En

qué casos?

En la autopsia se pide rx de cabeza, cuello y térax, si se dispone de aparato; se
hace extraccion de sangre, tejidos de otros érganos y estos son remitidos al

laboratorio correspondiente (ADN, toxicolégico, etc.)

6. En el caso de que se proceda con los estudios histopatolégicos ¢ de qué

zonas se extraen las muestras?

De tejido relevante, sangre, pulmén, higado, rifidn y cualquier otro que el médico

a criterio considere necesario.
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ENTREVISTADO 6

Profesion: Perito en Inspecciones Oculares y Dactiloscopia.

1. ¢ Todos los casos de asfixia mecanica por ahorcamiento quedan a
disposicion del Departamento Médico Judicial para practicar la autopsia
correspondiente? En el caso de no ser asi, ¢a disposicion de qué

organismo queda el caso?

No, en la actualidad queda a cargo del Ministerio Publico de la Acusacion.

2. ¢ Al poner a disposicion del Departamento Médico Judicial un caso de
asfixia mecanica por ahorcamiento de qué manera inicia el examen del
cadaver?

Se da inicio al procedimiento de autopsia con el examen de indumentaria
presente, como asi también la observacién externa del cadaver.

3. ¢En qué consiste el examen general (externo e interno) de un cadaver
cuya muerte se presume fue producto de una asfixia mecanica por

ahorcamiento?

Consiste en la observaciéon minuciosa de la cara anterior, laterales, posterior del
cuello, destacando la presencia de surco, equimosis, hematomas. en el examen
interno analizar dafio a nivel del tejido y vias respiratorias para determinar si el

deceso se produjo por este motivo.

4. ;Existe una planilla u otro instrumento donde se registren datos del

examen cadavérico? En caso de que la hubiera ;Cuales son los datos mas
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relevantes que se consignan? ;Se utiliza la misma en todos los casos en

los que se solicita la autopsia?

Si, se emplea una planilla estructurada. Se consignan heridas, marcas,

particulares,golpes.

5. ¢Ademas del examen interno y externo del cadaver se realizan estudios
complementarios como radiologia, histopatologia, toxicologia u otros? ;En

qué casos?

Se realizan estudios toxicoldgicos e histopatoldgicos en todos los casos.

6. En el caso de que se proceda con los estudios histopatoldgicos ¢ de qué

zonas se extraen las muestras?

Las muestras son extraidas de los érganos del cadaver (corazén, pulmén,

estémago, cerebro) como también sangre y orina.
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ENTREVISTADO 7

Profesion: Licenciada en Criminalistica

1. ¢Todos los casos de asfixia mecanica por ahorcamiento quedan a
disposicion del Departamento Médico Judicial para practicar la autopsia
correspondiente? En el caso de no ser asi, ¢a disposicion de qué

organismo queda el caso?

No, queda a cargo del Ministerio Publico de Acusaciones.

2. ¢Al poner a disposicion del Departamento Medico Judicial un caso de
asfixia mecanica por ahorcamiento de qué manera inicia el examen del
cadaver?

Inicia con el examen cadavérico del cuerpo, incluyendo las ropas.

3. ¢En qué consiste el examen general (externo e interno) de un cadaver
cuya muerte se presume fue producto de una asfixia mecanica por

ahorcamiento?

En los dos casos se procede:

Externo: analisis y observacion de las caracteristicas

externas del cuerpo (livideces, rigidez, ropas)
Interno: examen interno de los 6rganos.

4. ;Existe una planilla u otro instrumento donde se registren datos del

examen cadavérico? En caso de que la hubiera ;Cuales son los datos mas
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relevantes que se consignan? ;Se utiliza la misma en todos los casos en

los que se solicita la autopsia?

Si, se consignan marcas y cicatrices en un croquis del cuerpo, también medidas

y dafos producidos en los 6rganos internos.

5. ¢Ademas del examen interno y externo del cadaver se realizan estudios
complementarios como radiologia, histopatologia, toxicologia u otros? ¢En

qué casos?

Si, para la completa realizacién de una autopsia sera necesario la realizacion de
todos los estudios complementarios, no es necesariamente exclusiva a algunos
casos, recordemos ademas que es algo que depende de la manera de proceder

del médico.

6. En el caso de que se proceda con los estudios histopatoldgicos ¢ de qué

zonas se extraen las muestras?

Corazon, pulmdn, estomago, orina, sangre.
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ENTREVISTADO 8
Profesion: Perito en Inspecciones oculares y Dactiloscopia

1. ¢ Todos los casos de asfixia mecanica por ahorcamiento quedan
a disposicion del Departamento Medico Judicial para practicar la autopsia
correspondiente? En el caso de no ser asi, ¢a disposicion de que organismo

queda el caso?

No, queda a cargo del Ministerio Publico de la Acusacion.

2. Al poner a disposicion del Departamento Medico Judicial un
caso de asfixia mecanica por ahorcamiento de qué manera inicia el examen
del cadaver?

El examen inicia con la toma de medidas (peso, altura, envergadura) y la
revision externa del cuerpo registrando posicion y tamano de marcas, tatuajes,
cicatrices, hematomas etc. Y si es posible su etapa de evolucion.

3. ¢En qué consiste el examen general (externo e interno) de un
cadaver cuya muerte se presume fue producto de una asfixia mecanica por
ahorcamiento?

Examen Externo idem punto 2. En cuanto al examen interno se
inspeccionan y observan las visceras (térax, abdomen, pelvis) tomando medidas
y muestras de determinados 6rganos. Luego se procede a la apertura de la zona
del cuello y el minucioso estudio de la misma. Por ultimo se abre el craneo y se

inspecciona el cerebro.

111



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA
DELEGACION JUJUY
LICENCIATURA EN CRIMINALISTICA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
AGUSTINA ALEJANDRA GASPAR - 2017

4. ¢ Existe una planilla u otro instrumento donde se registren datos
del examen cadavérico? En caso de que la hubiera ;Cuales son los datos
mas relevantes que se consignan? ;Se utiliza la misma en todos los casos
en los que se solicita la autopsia?

Si, se usa una planilla general independientemente del caso, contiene todos

los datos contenidos en la autopsia detallando anormalidades y/o lesiones.

5. ¢Ademas del examen interno y externo del cadaver se realizan
estudios complementarios como radiologia, histopatologia, toxicologia u
otros? ¢ En qué casos?

Si, se realizan examenes toxicoldgicos e histopatoldgicos.

6. En el caso de que se proceda con los estudios histopatolégicos

¢de qué zonas se extraen las muestras?

Higado, estomago, cerebro, sangre, pulmones.
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ENTREVISTADO 9

Profesion: Médica

1. ¢ Todos los casos de asfixia mecanica por ahorcamiento quedan
a disposicion del Departamento Medico Judicial para practicar la autopsia
correspondiente? En el caso de no ser asi, ¢a disposicion de que organismo

queda el caso?

En caso que se solicite autopsia, se notifica al Depto. Medico.

2. Al poner a disposicion del Departamento Medico Judicial un
caso de asfixia mecanica por ahorcamiento de qué manera inicia el examen
del cadaver?

El cadaver es trasladado a la morgue judicial. Se realiza extraccion del
mismo de la camara, se lo pesa, se coloca en mesa de autopsia y se realiza el
examen cadavérico, el cual consiste en determinar sexo, edad, talla, envergadura,
el determinar presencia y descripcion de ropas (en cuanto a caracteristicas
particulares).

Descripcion detallada de caracteristicas particulares del cadaver (ej.:
cicatrices, tatuajes, etc.)

Se observan codos y talones por posibles lesiones traumaticas.

Se determina posicion de la cabeza y lengua (caracteristicas), apariencia
del rostro, ojos, pupilas, presencia de liquido por orificios naturales (ej.: sangre,

contenido gastrico).
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Presencia de esperma o liquido prostatico a nivel genital, observacion de
region de muinecas y ufias.

3. ¢En qué consiste el examen general (externo e interno) de un
cadaver cuya muerte se presume fue producto de una asfixia mecanica por
ahorcamiento?

Examen externo, consiste en identificar:

o Mascarilla equimética facial y/o equimosis externas.
o Livideces cadavéricas.

o Rigidez cadavérica.

o Surco de ahorcadura (caracteristicas).

- Punto de maxima y minima presién (zona de nudo) discontinuidad.
- Comparar el material hallado (o sea el lazo con la marca en el cuello).

- Determinar la vitalidad del surco ( presencia de infiltrado en bordes)

Examen interno, determinar presencia de:

- Examen interno de la region del cuello (a nivel muscular para
determinar presencia de infiltrados hemorragicos, caracteristicas del hueso
hioides a la palpacién e inspeccidn, lesion vascular, desgarro).

- Examen cavidad toraco abdominal: congestion visceral, peso de los
organos, presencia de petequias en corazén, pulmén (Manchas de Tardieu),

cerebro (hiperemia de meninges, lesién axonal difusa).
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4. ¢ Existe una planilla u otro instrumento donde se registren datos
del examen cadavérico? En caso de que la hubiera ;Cuales son los datos
mas relevantes que se consignan? ¢;Se utiliza la misma en todos los casos
en los que se solicita la autopsia?

Si existe un protocolo de autopsia para asfixias.

5. ¢Ademas del examen interno y externo del cadaver se realizan
estudios complementarios como radiologia, histopatologia, toxicologia u
otros? ¢ En qué casos?

La morgue judicial cuenta con equipo de rayos, pero no asi con el personal
idéneo, por lo cual no se realiza radiologia.

Si se realizan estudios complementarios de histopatologia toxicologia y
genética (este ultimo en caso de identificacion) en todos los casos.

6. En el caso de que se proceda con los estudios histopatolégicos
¢de qué zonas se extraen las muestras?

Los estudios anatomopatoldgicos consisten en la extraccion de pequenas
muestras de 6rganos de: cerebro, corazon, higado, pulmén, rifidn, piel del surco,-

————— arterial.
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ENCUESTA CUANTITATIVA

La presente encuesta realizada por la alumna Agustina Alejandra
Gaspar de la Universidad Catolica de Salta, forma parte del Trabajo final de
Investigacion sobre “El Ahorcamiento en la practica Forense”.

Por favor, marque la opcién correcta segun corresponda.

PROFESION: ..o

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar

signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?

2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,
longitud y presencia de cualquier nudo existente.

b.- Debe ser descrita haciendo referencia especial a su anchura,
longitud, presencia de cortes y descripcidn de cualquier nudo existente, antes de

retirar.

3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a.- Solo caracteristicas que presenta el cuello y la comparacion
de las caracteristicas de cualquier patron presente en la abrasién del cuello con

la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible
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b.- Caracteristicas que presenta la cabeza, cuelloy la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patron presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestidn si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del hueso

hioides en jovenes y adultos y como pueden presentarse las fracturas.

5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacion y

fragilidad del esqueleto laringeo?

6) Para el examen interno es necesario la diseccion completa de

cuello?

7) El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y palpar

in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias

b.- Detectar hematomas
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c.- Para detectar fracturas
8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el esqueleto
laringeo:
a.- Siempre
b.- Nunca
c.- Cuando existen dudas
9) Marque con una cruz cuales de estos examenes

complementarios usted considera indispensables

a.- Fotografias y /documentos graficos
b.- Toxicologia
c.- Histologia
d.- Diseccion
e.- Examen de estructuras cervicales in situ
f.- Busqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a cabo

in situ después de:

a.- remover las estructuras cervicales
b.- remover el hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoides
c.- remover el encéfalo y los érganos toracicos para drenar los

vasos sanguineos del cuello
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e Recoleccion de datos entrevistas cuantitativas

L

ENCUESTA

La presento encuesta realzada por la alumna Agustina Alojandra Gaspar
de la Universidad Catdiica de Salla, forma parte del Trabajo final de Investigacidn
sobre “El Ahorcamiento en la prictica Forense”

Por favor, marque la opcidn correcta segin cormasponda

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos Inespecifices de asfixia o indicadores de suicidio?

a-Si X%
b.- No

2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,
longitud y presencia de cualquier nudo existente

b.- Debe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de corles y descripcion de cualquier nudo existente,

antes de retirar. X
3) Para ol examen externo, se toma en cuenta

a- Solo caracteristicas que presenta el cuello v @
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasidn

del cuelio con 1a ligadura u objeto en cuestion si esta disponible
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b.- Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello y Ia
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible X

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del
hueso hioides en jovenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas.

S
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5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificaciéon y
fragilidad del esqueleto laringeo?
a-Six
b.- No

Por qué ? Pn (e edad

6) Para el examen interno es necesario la diseccién completa de
cuello?
a.-Si X
b.- No
7) El cartilago tiroides y el hueso hicides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias X
b.- Detectar hematomas X

c.- Para detectar fracturas X
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto laringeo:
a.- Siempre
b.- Nunca
c.- Cuando existen dudas X
9) Marque con una cruz cuales de estos examenes

complementarios usted considera indispensables

a.- Fotografias y /documentos graficos
b.- Toxicologia >(
c.- Histologia X
d.- Diseccidn 7(
e.- Examen de estructuras cervicales in situ X
f - Bisqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

a.- remover las estructuras cervicales
b.- remover el hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoides
¢.- remover el encéfalo y los érgancs toracicos para drenar los

vasos sanguineos del cuelio X
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ENCUESTA

La presenie encuesta realizada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catéica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacién
sobre "El Ahcrcamiento en la practica Forense”,

Por favor, marque la opcidn correcta segin corresponda

PROFESION: .. Y10, €0, INSeCen. Doy ...

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?
a8
b.- No

2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,
longitud y presencia de cualquier nudo existente.

@ Debe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cualquier nudo existente,

antes de relirar.
3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a- Solo caracteristicas que presenta el cuello y la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible
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G} Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello y Ia
comparacion de las caracteristicas de cualquier patron presente en la abrasién

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del
hueso hioides en jovenes y adultos y como pueden presentarse las
fracturas.

[ ~
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5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificaciéon y
fragilidad del esqueleto laringeo?
a-Si

®&3 No

Porqué 7

6) Para el examen interno es necesario la diseccién completa de
cuello?
G si
b.- No
7) El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias
b.- Detectar hematomas

G} Para detectar fracturas
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto laringeo:
a.- Siempre
b.- Nunca
@ Cuando existen dudas
9) Marque con una cruz cuales de estos examenes

complementarios usted considera indispensables

a.- Fotografias y /documentos graficos
b.- Toxicologia X
c.- Histologia X
d.- Diseccion
e.- Examen de estructuras cervicales in situ X
f.- Basqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

@ remover las estructuras cervicales
b.- remover el hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoides
c.- remover el encéfalo y los 6rganos toracicos para drenar los

vasos sanguineos del cuello
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ENCUESTA

La presente encuesta realizada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catélica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacion
sobre “El Ahorcamiento en [a practica Forense”

Por favor, margue la opcion correcta segun corresponda.

-

PROFESION: ... 0 vtti b S e T ST

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?
a~-$i

b.- No
2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,
longitud y presencia de-cualquier nudo existente.

b.- Debe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cualquier nudo existente,

antes de retirar,
3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a- Solo caracteristicas que presenta el cuello y la
comparacién de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible
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b.- Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello y la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del
hueso hioides en jévenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas.

5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacion y
fragilidad del uqu«ﬂ:to laringeo?
a-Si
S
b.- No
Porqué ?

6) Para el examen interno es necesario la diseccién completa de

cuello?

7) El cartilago tiroides y el hueso hiocides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias
b.- Detectar hematoemas

(7€ Para detectar fracturas
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto laringeo:
a;-,Siempre
b.- Nunca
¢.- Cuando existen dudas
9) Marque con una cruz cuales de estos examenes

complementarios usted considera indispensables

a.- Fotografias y /documentos graficos
 b.- Toxicologia
7 ¢.~ Histologia
d.- Diseccion
e.- Examen de estructuras cervicales in situ
f - Busqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

a.- remover las estructuras cervicales
b.- remover el hueso hicides, los cartilagos tiroides y cricoides
c.- remover el encéfalo y los 6rganos toracicos para drenar [os

vascs sanguineos del cuelio
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ENCUESTA

La presente encuesta realizada por fa alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catdlica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacién
sobre "El Ahorcamiento en la prictica Forense”

Por favor, marque la opcidn correcta segun corresponda.

PROFESION: TERITO. EN. TNS. OCOLBRES ...

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?
(@-Si
b.- No

2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,

longitud y presencia de cualquier nudo existente.
(b.» Debe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cualquier nudo existente,

antes de retirar.
3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a.- Solo caracteristicas que presenta el cuello y la
comparacidn de las caracteristicas de cualquier patrdn presente en la abrasién

del cuello con la ligadura u objeto en cuestién si esta disponible
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(bs Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello y la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasién

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del

hueso hioides en jovenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas. TANTT LA MTAS TEL LART T LAGED
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5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacién y

fragilidad del esqueleto laringeo?

@s
b.- No
. . e COoRRE
Porqué? +O2A OONTCER 2 B
ENTRE  LAS  LeEmoneEs . Y %

6) Para el examen interno es necesario la diseccion completa de
cuello?
‘ar Si
b.- No
7) El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias
b.- Detectar hematomas

G Para detectar fracturas

e g AR W N @Yy
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto laringeo:
a.- Siempre
(b.: Nunca
c.- Cuando existen dudas
9) Marque con una cruz cuales de estos examenes

complementarios usted considera indispensables

’é Fotografias y /documentos gréficos
(b,» Toxicologia
( _@; Histologia
d_; Diseccion
e.- Examen de estructuras cervicales in situ
(1 Busqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

a.- remover las estructuras cervicales
b.- remover el hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoides
c.- remover el encéfalo y los drgancs toracicos para drenar los

vascs sanguineos del cuelio
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ENCUESTA

La presente encuesta realizada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catdlica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacion
sobre "El Ahorcamiento en la practica Forense”

Por favor, marque la opcidn correcta segin corresponda.

PROFESION: ... “'\eé“’ G o s S

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?
adsi/

b.-No
2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,

longitud y presencia de cualquier nudo existente.
//b._-\Oebe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cualquier nudo existente,

antes de retirar.
3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a.- Solo caracteristicas que presenta el cuello y la
comparacién de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible
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@ /Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello vy la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasion

del cuello con la kgadura u objeto en cuestion si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del
hueso hioides en jovenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas. [ 55 >3 455 D e de e SaultDrse
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5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacién y
fragilidad del esqueleto laringeo?
Car
a:Si
b.- No

Por qué ? &
N - { - - ™y NV 3 -
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6) Para el examen interno es necesario la diseccién completa de
cuello?
b.- No
7) El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias

b.- Detectar hematomas

(i:‘.- ‘Para detectar fracturas

—’
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto laringeo:
a.- Siempre
b.- Nunca
o~ :
(c.- Cuando existen dudas
8) Marque con una cruz cuales de estos examenes

complementarios usted considera indispensables

—~
a,- Fotografias y /documentos graficos

b.- Toxicologia
’ Vcr.‘-‘ Histologia
\ __d_; Diseccion
(‘e Examen de estructuras cenvicales in situ

~

f.- Basqueda de sangrado

10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

a.- remover las estructuras cervicales

-"-— -~

/'b.- remover el hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoides
c.- remover el encéfalo y los érganos toracicos para drenar los

vasos sanguineos del cuello
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ENCUE

La presente encuesta realizada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de [a Universidad Catélica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacion
sobre "El Ahorcamiento en la practica Forense”.

Por favor, marque la opcidn correcta segun corresponda.

PROFESION: ’P‘a L AR L U F OB SN RO L S AN ARAN G S

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?
a {80
b.- No

2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,

longitud y presencia de cualquier nudo existente.
(b Debe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cores y descripcion de cualquier nudo existente,

antes de relirar.
3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a- Solo caracteristicas que presenta el cuello y la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrdn presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta dispenible
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@ Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello y la
comparacién de las caracteristicas de cualquier patron presente en [a abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponibie

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del
hueso hioides en jévenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas. - K o
FRACTURA™S

5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacién y
fragilidad del esqueleto laringeo?
a8l
b.-No

Por qué ?

6) Para el examen interno es necesario la diseccién completa de
cuello?
—~
asSi,
b.- No
7) El cartilago tiroides y el hueso hicides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias
b.- Detectar hematomas

Jc- Para detectar fracturas
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto laringeo:
(@) Siempre
b.- Nunca
¢.- Cuando existen dudas
8) Marque con wuna cruz cuales de estos examenes

complementarios usted considera indispensables

+-a.- Fotografias y /documentos graficos
+b.- Toxicologia
¢.- Histologia
4+d.- Diseccién
4 e.- Examen de estructuras cervicales in situ
+ {.- Blusqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

a.- remover las estructuras cervicales
b.- remover el hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoides
¢.- remover el encéfalo y los 6rganos toracicos para drenar los

vasos sanguineos del cuelio
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ENCUESTA

La presente encuesta realizada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catdlica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacién
sobre “El Ahorcamiento en la prictica Forense”.

Por favor, marque la opcidn correcta segun corresponda.

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?
a-Si
b.- N'o

2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,
longitud y presencia de cualquier nudo existente.
,b\, Debe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcidn de cualquier nudo existente,

antes de retirar.
3) Para el examen externo, se toma on cuenta

a- Solo caracteristicas que presenta el cuello y la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasién

del cuello con la ligadura u objeto en cuestién si esta disponible
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/-‘\
b.- | Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello y Ia
—

comparacién de las caracteristicas de cualquier patron presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del

hueso hioides en jovenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas.
. : i VB0 Meial T ol
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5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacion y

fragilidad del esqueleto laringeo?

~
a.- Si
b.- No
gl r'v L A J'I'? O [Sady T (ln‘lth Gen ,\a‘(.ﬁi."‘;:".l(.
Por qué ? O - )
! el oo (v [ Zoden

6) Para el examen interno es necesario la diseccién completa de

cuello?
-~
a.

Si

[

b.-No

\

7) El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias
b.- Detectar hematomas

./:;?ara detectar fracturas
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8) En este tipo de autopsias e¢s necesario fijar en formol el

esqueleto laringeo:
a.- Siempre

b.- Nunca

=S

¢.- Cuando existen dudas

9) Marque con una cruz cuales de estos

complementarios usted considera indispensables

("a. Fotografias y /documentos graficos
(b3 Toxicologia
\b oxicolog
.- Histologia
d.- Diseccién
e.- Examen de estructuras cervicales in situ

{.- Busqueda de sangrado

examenes

10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

a.- remover [as estructuras cervicales

b.- remover el hueso hicides, los cartilagos tiroides y cricoides

c.- remover el encéfalo y los érganos toracicos para drenar los

vasos sanguineos del cuello
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ENCUESTA

La presente encuesta realzada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de |a Universidad Catdlica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacidn
sobre "El Ahorcamiento en I3 practica Forense”

Por favor, margque Ia opcién comrecta segun corresponda,

PROFESION: FRrC: &) ITHPECOCORD. CEOarey Daetioncpid

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?

a@l
b.- No

2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,

longitud y presencia de cualquier nudo existente,
@ Debe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cualquier nudo existents,

antes de retirar.
3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a- Solo caracteristicas que presenta el cuello y la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible
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@ Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello vy la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del
hueso hioides en jovenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas.
135 3TIAD) S0 PR ATACOCIT S I
F3AD VONOID

5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacién y
fragilidad del esqueleto laringeo?
a.4.S| )
N’

b.- No

Por qué ? N i ’ _ =S SN
POGUE U1 SIDRISR ue @5 e 40X 22

PAD PICOU  EDCNED
6) Para el examen interno es necesario la diseccién complota de

cuello?

b.- No

7) El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias
b.- Detectar hematomas

El‘;‘ara detectar fracturas
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto laringeo:
a.- Siempre
b.- Nunca
& Cuando existen dudas

9) Marque con una cruz cuales de estos exdmenos

complementarios usted considera indispensables

._/a - Fotografias y /documentos graficos

*'b.- Toxicologia

+¢.- Histologla

_;{1- Diseccién

-’e Examen de estructuras cervicales in situ
- BlUsqueda de sangrado

10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a
cabo in situ después de:
a.- remover las estructuras cervicales

\_?D remover el hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoides

c.- remover el encéfalo y los 6rganos tordcicos para drenar los

vasos sanguineos del cuello
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ENCUESTA

La presente encuesta realizada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catdlica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacién
sobre “El Ahorcamiento en |a practica Forense”,

Por favor, marque 1a opcidn comrecta segun coresponda

PRQFgglgN:Lmﬁiﬁ..%...%...@h';.@.{[ﬁw ‘-

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?

”,‘ Si

b.- No
2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,

longitud y presencia de cualquier nudo existente.
Yb.- Debe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcién de cualquier nudo existente,

antes de refirar,
3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a- Solo caracteristicas que presenta el cuello y Ia
comparacidn de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasién

del cuello con la ligadura u objeto en cuestién si esta dispenible
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Yb.- Caracteristicas que presenta la cabeza, cuelio y |Ia
comparacién de las caracteristicas de cualquier patron presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del

hueso hiocides en jovenes y adultos y como pueden presentarse las
fracturas, £+ (05 [odnss HO k USTURYS . ©ino Faha

de f,us'oﬂ-cmu da didws Sorilages .
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5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacion y

fragilidad del esqueleto laringeo?

)‘a.- Si
b.- No

Por qué ?

Thes S N RN D @f {?ww AR,

6) Para el examen interno es necesario la diseccion completa de

cuello?

% -si
b.- No
7) El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y

palpar in situ, para qué?
a.- Detectar hemorragias

b.- Detectar hematomas

%c - Para detectar fracturas
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8) En este tipo de autopsias es necesario fiJar en formol el
esqueleto laringeo:
a.- Siempre
b.- Nunca
Hfc.- Cuando existen dudas
9) Marque con una cruz cuales de estos examenes

complementarios usted considera indispensables

a.- Fotografias y /documentos grafices
24 b.- Toxicologia
x::.- Histologia
d.- Diseccion
Me.- Examen de estructuras cervicales in situ
f.- Busqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

a.- remover las estructuras cervicales
b.- remover el hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoides
Xc.- remover el encéfalo y los drganos toracicos para drenar los

vasos sanguineos del cuello
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ENCUESTA

La presente encuesta realzada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catdlica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacion
sobre "El Ahorcamiento en a practica Forense”.

Por favor, marque la opcion correcta segun corresponda

PROFESION: .. MEDIOD

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?

a-Si X
b.- No

2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,
longitud y presencia de cualquier nudo existente.

b.- Debe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cualquier nudo existente,

antes de retirar. X
3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a.- Solo caracteristicas que presenta el cuello y la
comparacién de las caracteristicas de cualquier patrén presente en [a abrasidn

del cuelio con la figadura u objeto en cuestion si esta disponible
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b~ Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello y Ia
comparacién de las caracteristicas de cualquier patron presente en la abrasién

del cuello con la ligadura u objeto en cuestidn si esta disponible ¢

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tircides y del
hueso hioides en jévenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas.
OE (UERER CcEERUAD FRAKTCRAS DEVPERDISDT

DEL SlaAT TE CALCIFICACITOD DO LA DEE Soun

5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacién y
fragilidad del esqueleto laringeo?
a-Si X
b.- No

Por qué ?
TRCA COUFIDNAL. TRACITRAS

6) Para el examen interno es necesario la diseccién completa de
cuello?
a-Si X
b.- No
7) El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias
b.- Detectar hematomas

c.- Para detectar fracturas X
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto laringeo:
a.- Siempre
b.- Nunca
¢.- Cuando existen dudas >
8) Marque con una cruz cuales de estos examenes

complementarios usted considera indispensables

a.- Fotografias y /documentos graficos
b.- Toxicologia X
c.- Histologia »_
d.- Diseccion
e.- Examen de estructuras cervicales in situ ><
f.- Busqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

a.- remover las estructuras cervicales X
b.- remover el hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoides
c.- remover el encéfalo y los érganos torécicos para drenar los

vasos sanguineos del cuello
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ENCUESTA

La presenie encuesta realizada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catélica de Saita, forma parte del Trabajo final de Investigacidn
sobre “El Ahorcamiento en ia practica Forense”

Por favor, marque |a opcidn correcta segun corresponda

PROFESION: LGEaRC oD, S CRIINALIGEICA . o oieves i veereenn s

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?

@3 si
b.- No

2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,

longitud y presencia de cualquier nudo existente.
(b Debe ser descrita haciendo referencia especal a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cualquier nudo existente,

antes de retirar,
3) Para ¢l examen externo, se toma en cuenta

a.- Solo caracleristicas que presenta el cuello y la
comparacién de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasién

del cuello con la ligadura u objeto en cuestién si esta disponible
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(B Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello y Ia

comparacidn de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestién si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del

hueso hioides en jovenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas.
LBS IS DeL AR (DA DN
“--‘ e s =3 Ki\m&\ HROADES Y DAL WSS widiDizsy P0G Daw
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5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacion y

fragilidad del esqueleto laringeo?

@s

b.- No

Porqué ?
’;{-a L }Q\_‘{g\_\-;\"

hueete

DA LA CADENA b COMCOAN |, Data O\

6) Para el examen interno es necesario la diseccién completa de

cuello?
a.-Si

(b No
7) El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y
palpar in situ, para qué?
a - Detectar hemorragias
b.- Detectar hematomas
€.- Para detectar fracturas
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto laringeo:
a.- Siempre
£\
Kb;’- Nunca
¢.- Cuando existen dudas
9) Marque con una cruz cuales de eostos examenes

complementarios usted considera indispensables

(_a- Fotografias y /documentos graficos
/@.‘- Toxicologia
c.- Histologla
d.- Diseccion
e.- Examen de estructuras cervicales in situ
f.- Busqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ despuéds de:

a.- remover las estructuras cervicales
b.- remover el hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoldes
CE:: remover el encéfalo y los drganos toracicos para drenar los

vasos sanguineos del cuello
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Cc TA

La presente encuesta realizada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catdlica de Saita, forma parte del Trabajo final de Investigacién
sobre “El Ahorcamiento en la practica Forense”

Por favor, marque [a opcidn correcta segun corresponda

PROEEBION: - AT v s snss cm i s s s

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?
(8
b.- No

2) Si esta presente |a ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,
longitud y presencia de cualquier nudo existente.

b~ Debe ser descrita haciende referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cualquier nudo existente,

antes de retirar.
J) Para el examen externo, se toma en cuenta

a- Solo caracteristicas que presenta el cuello y Ia
comparacion de las caracteristicas de cualquier patron presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible
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 b.” Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello y la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrdn presente en la abrasién

del cuello con la ligadura u objeto en cuestidn si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del

hueso hioides en jovenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas.
eNn Nay O My - rroaiu my | stas y *n
neno e AR YOr <1 ',l",.ll"', r 3 o
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5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacién y
fragilidad del esqueleto laringeo?
a-Si
b.- No

Por qué ?

';'.' 1 et AT VU A el L Qe teaagt Cpere e

o eqorqida pere Qrodvor (A

6) Para el examen interno es necesario la diseccion completa de
cuello?
[a.~Si
b.- No
7) El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias
b.- Detectar hematomas

| .- Para detectar fracturas
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto laringeo:
a.- Siempre
b.- Nunca
¢.- Cuando existen dudas
9) Marque con una cruz cuales de estos examenes

complementarios usted considera indispensables

a.- Fotografias y /documentos graficos
* b.- Toxicologia
¢.- Histologia
*_ d.- Diseccidén
e.- Examen de estructuras cervicales in situ
{.- Busqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

a_- remover las estructuras cervicales

.“' b.s remover el hueso hicides, los cartilagos tircides y cricoides

c.- remover el encéfalo y los érganos foracicos para drenar los

vasos sanguinecs del cuello
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ENCUESTA

La presente encuesta realizada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de Ia Universidad Catdlica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacion
sobre “El Ahorcamiento en la practica Forense”

Por favor, margue la opcidn correcta segln corresponda.

PROFESION: .\, Cxnmnciastueas. oo

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?

b.-No
2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,

longitud y presencia de cualquier nudo existente,
@Debe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cualquier nudo existente,

antes de retirar,
3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a3~ Solo caracteristicas que presenta el cuello y la
comparacidn de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasién

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible
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@ Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello y Ia
comparacién de las caracteristicas de cualquier patrdn presente en la abrasién

del cuelio con Ia ligadura u objeto en cuestidn si estd disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del
hueso hioides en jévenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas.

Se preante ONd ACCIUOL. €N 163 asiad en
ado kosi e menares ne pox Lo dedaxcal\o
deld Mmoo

5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacién y
fragilidad del esqueleto laringeo?
a-Si

Porqué ?

8) Para el examen interno es necesario la diseccién complota de
cuello?
a-Si
b.- No
7) El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias
b.- Detectar hematomas

‘ ¢.-\Para detectar fracturas
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto laringeo:
a.- Siempre
b.- Nunca
@uando exsten dudas
8) Marque con una cruz cuales de estos examenos

complementarios usted considera indispensables

7( a.- Fotografias y /documentos graficos
b.- Toxicologia
+ c.- Histologia
* d.- Diseccion
X e.- Examen de estructuras cervicales in situ
f - Busqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

a.- remover las estructuras cervicales
b.- remover el hueso hioides, los cartilagos tircides y cricoides
¢.- ramover el encéfalo y los drganos toracicos para drenar los

vasos sanguineos del cuello
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ENCUESTA

La presente encuesta realizada por 1a alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catdlica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacién
sobre “E1 Ahorcamiento en la practica Forense”

Por favor, marque 3 opcidn correcia segln corresponda

PROFESION: ... bod et SE8 8. JEEA ...

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?
a.{Si)
b.- No

2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,
longitud y presencia de cualquier nudo existente, ~—
\b/- Debe ser descrita haciendo referencia especial a su

anchura, longitud, presencia de cortes y descripcidn de cualquier nudo existente,

antes de retirar
3) Para el examen externo, se¢ toma en cuenta

a.- Solo caracteristicas que presenta el cuelio y la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasién

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA
DELEGACION JUJUY
LICENCIATURA EN CRIMINALISTICA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
AGUSTINA ALEJANDRA GASPAR - 2017

b Caracteristicas que presenta la cabeza, cuelio y la

comparacién de las caracteristicas de cualquier patron presente en la abrasion

del cuello con a ligadura u objeto en cuestion si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del
hueso hioides en jévenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas. ,

5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacion y
fragilidad del esqueleto laringeo?
a.-Si
b-No

~

Por qué ?

6) Para el examen interno es necesario la diseccién completa de
cuello?
a.f:
b.- No
7) El cartilago tirocides y el hueso hioides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias
b.- Detectar hematomas

\5 Para detectar fracturas
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el

osqueleto laringeo:
a.- Siempre
(b~ Nunca
c Cuando existen dudas

8) Marque con una cruz cuales de estos

complementarios usted considera indispensables

"Ca.- Fotografias y /documentos graficos
b.- Toxicologia
¢.- Histologia
d.- Diseccién
(/\e.- Examen de estructuras cervicales in situ

f.- Busqueda de sangrado

examenes

10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

Ca}romover las estructuras cervicales

b.- remover el hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoides

c.- remover el encéfalo y los érganos toracicos para drenar los

vasos sanguinecs del cuelio
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ENCUESTA

La presente encuesta realizada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catdlica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacidn
sobre "El Ahorcamiento en la practica Forense”

Por favor, marque [a opGidn correcta segun corresponda

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?

a-Si

b.- No \‘/

2) Si esta presente |a ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,

longitud y presencia de cualquier nudo existente.
\j b.- Debe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cualquier nudo existente,

antes de retirar,
3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a- Solo caracteristicas que presenta el cuello y Ia
comparacion de las caracteristicas de cualquier patron presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible
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.

X b.- Caracteristicas que presenta la cabeza, cuello vy Ia
comparacién de las caracteristicas de cualquier patrdn presente en la abrasion

del cuello con la igadura u objeto en cuestion si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del
hueso hioides en jévenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas.

.\\ s k\ LA L’

5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacién y
fragilidad del esqueleto laringeo?
o]a.- Si
b.- No

Porqué ?

6) Para el examen interno es necesario la diseccién completa de
cuello?
Na-Si
b.-No
7) El cartilago tiroides y el hueso hioldes se deben observar y

palpar in situ, para qué?

\ a.- Detectar hemorragias
b.- Detectar hematomas

\c.- Para detectar fracturas
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto lar_ingoo:
\\\,a - Siempre
b.- Nunca
c.- Cuando existen dudas
9) Marque con una cruz cuales de estos examenes

complementarios usted considera indispensables

1 a.- Fotografias y /documentos graficos
\ b.- Toxicologia
4 ¢.- Histologia
d.- Diseccion
\ e.- Examen de estructuras cervicales in situ
\ {.- Bisqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

a.- remover las estructuras cervicales
b.- remover el hueso hiocides, los cartilagos tiroides y cricoides

\
\ ¢.- remover el encéfalo y los 6rganos tordcicos para drenar los

vasos sanguineos del cuelio
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ENCUESTA

La presente encuesta realizada por 1a alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catdlica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacion
scobre "El Ahorcamiento en la practica Forense®

Por favor, marque la opcién correcta segin corresponda.

PROFESION: ........ -G CHaA. Uik @

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar

signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?

2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,

longitud y presencia de cualquier nudo existente.
(E/ 'Debe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cualquier nudo existente,

antes de retirar,
3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a- Solo caracteristicas que presenta el cuellc y la
comparacidn de las caracteristicas de cualquier patrdn presente en la abrasién

del cuello con la ligadura u objeto en cuestién si esta disponible
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7\
b.-) Caracteristicas que presenta la cabeza, cuelio y Ia

comparacién de las caracteristicas de cualquier patrén presente en la abrasion

del cuelio con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del
hueso hioides en jovenes y adultos y como pueden presentarse las

fracturas. 0
-:c' t\‘l LAANCAL, -

5) Se debe registrar en el protocolo el grado de calcificacion y

fragilidad del esqueleto laringec?

a.- Su,
b.- No
Porqué? - . Leoccks oX (,‘u,,uo de
[ &y \ ool {‘n,u L«u.(.,

! :
w!- A i\ Lolh vt

o shwna ra i¥
6) Para el examen interno es necesario la diseccién completa de
cuello?
&:Si)
b.- No
7) El cartilago tiroides y el hueso hioides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a .+ Detectar hemorragias
7
b.- Detectar hematomas

c- Para detectar fracturas

st
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto laringeo:
{ ; Siempre
b.- Nunca
¢.- Cuando existen dudas
9) Marque con una Cruz cuales de estos examenes

complementarios usted considera indispensables

.a;- Fotografias y /documentos graficos
b Toxicologia
’c.7 Histologia
d .+ Diseccién
.’_ ;
e)- Examen de estructuras cervicales in sity
>
71.~ Blsqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

a.- remover las estructuras cervicales
b.- remover el hueso hicides, los cartilagos tiroides y cricoides
N

(c4 remover el encéfalo y los 0rganos tordcicos para drenar los

vasos sanguineos del cuelio
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ENCUESTA

La presente encuesta realizada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catdlica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacion
sobre "El Ahorcamiento en a practica Forense”,

Por favor, marque la opcidn correcta segin comesponda.

1

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o Indicadores de suicidio?

a-Si Q

b.-No
2) Si esta presente la ligadura

a.- Se retira Inmediatamente y luego se describe su anchura,
longitud y presencia de cualquier nudo existente.

b- Debe ser descrta haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cualquier nudo existente,

antes de retirar, ;x
3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a- Solo caracteristicas que presenta el cuello y la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrdn presenta en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si esta disponible



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA
DELEGACION JUJUY
LICENCIATURA EN CRIMINALISTICA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
AGUSTINA ALEJANDRA GASPAR - 2017

Qﬁb.—&mcmﬂsﬁmqmpmemhaboza.mhy la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patron presente en la abrasion
del cuello con ia ligadura u cbjeto en cuestion si esta disponible

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del
hueso hioides en jévenes y adultos y como pueden presentarse las

ot EL cart HirQivesS v 4. ticikes Je daren cksetr
¥ Palpar paro. gekeiar roptutas ofeackx® de. las ostas
MOYOIES A Ioded ¥ Cortilac 4cTided
e 105 CardUerBhcas anaidmics enadotoy
&

SO0 AIBHATES Q8 R TR R WAL IO

fragllidad del esqueleto laringeo?
a-Si Q
b.- No

Por qué ?
 Rorgee g Caleticaadh dd expeleio \antgeo
en QOGaNoH N} C(L}\ @) hWace g la *(Q\g\\‘dqc\
6) Para ol examen Interno es necesario la diseccién completa de
cuello?

a-Si (Xl

7) El cartilago tiroldes y el hueso hioldes se deben observar y
palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias
b.- Detectar hematomas
)
;F"QU_UV G @\ r\alta de yocn de s ased dl cackil-
QIO Y # RHOded - Loy Hiatiray ama & L Ba Artallen
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8) En este tipo de autopsias es necesario fijar en formol el
esqueleto laringeo:
a - Siempre
b.- Nunca
¢.- Cuando existen dudas g}
9) Marque con una cruz cuales de estos examenes

complementarios usted considera indispensables

a.- Fotografias y /doecumentos graficos
b.- Toxicologia
¢.- Histologia
d.- Diseccion
€.- Examen de estructuras cervicales In situ
@Basqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser llevado a

cabo in situ después de:

a.- remover las estructuras cervicales
b.- remover el hueso hicides, los cartilagos tircides y cricoides
¢.- remover el encéfalo y los érganos toracicos para drenar los

r

vasos sanguineos del cuello ‘X‘
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NC TA

La presents encuesta realizada por la alumna Agustina Alejandra Gaspar
de la Universidad Catdiica de Salta, forma parte del Trabajo final de Investigacion
sobre “El Ahorcamiento en la prictica Forense”

Por favor, marque ks opcidn correcta segin corresponda.

PROEESION: ... =IC_EN CoirunAuenca

1) Son aspectos criticos de la experticia forense documentar
signos inespecificos de asfixia o indicadores de suicidio?

&8

b.- No
2) Si esta presente |a ligadura

a.- Se retira inmediatamente y luego se describe su anchura,

longitud y presencia de cualquier nudo existante.
(by Debe ser descrita haciendo referencia especial a su
anchura, longitud, presencia de cortes y descripcion de cuaiquier nudo existente,

—
antes de retirar. //

3) Para el examen externo, se toma en cuenta

a.- Solo caracteristicas que presenta el cuello y la
comparacion de las caracteristicas de cualquier patron presente en la abrasion
del cuello con Ia ligadura u objeto en cuestion si esta disponibie
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\@- Caracteristicas que presenta la cabeza, cuelio y [a
comparacion de las caracteristicas de cualquier patrédn presente en la abrasion

del cuello con la ligadura u objeto en cuestion si ests disponible ,//

4) Explique qué ocurre en las astas del cartilago tiroides y del
hueso hiocides en jévenes y adultos y como pueden presentarse las
fracturas.

N0 sSE -

§) Se debe registrar en el protocoio el grado de calcificacién y
fragilidad del esqueleto laringeo?

b.-No
Por qué ?

UO & - CrEeC G
ssTA™ R (ACLONA D
TCIA DEL ESRUELETO

6) Para el examen Interno es necesario la diseccion completa de

's
DE CALCIFICACION

VE EC GRAO I HACE M LA RES(STEN -

con) A e DY
¢ ARIN 6EC —

cuello?
aisi
CL2%
b.-No
7) El cartilago tiroides y ol hueso hioides se deben observar y

palpar in situ, para qué?

a.- Detectar hemorragias
b.- Detectar hematomas

c.4 Para detectar fracturas

—_
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8) En este Upo de autopsias es necesario fijar en formol ol
esqueleto laringec:
a - Sampre
b.- Nunca
s AN S e
§) Marque con una cruz cuales de estos exémenes
complementarios usted considera indisponsables

F M d 1os
@ otografias y /documen ;n’lon;__/
b.- Toxicologia
C.« Histologla
d.~ Diseccion

o - Examen de estructuras cenvicales in situ
f - Blisqueda de sangrado
10) El examen de las estructuras cervicales debe ser Nevado a
cabo In situ despuds de:

8 .- remover ias estructuras cenvicales
@-mmmwm.mmummyw
.- remover &l encéfalo y los Organos tordcicos para drenar los
vasos sanguineos del cuello

172



ANEXO 3

Protocolo de autopsia utilizado
actualmente
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PROTOCOLO DE AUTOPSIA UTILIZADO ACTUALMENTE

.

S.5. de Jujuy, de de 200

Al Juez
Del Juzgado de Instruccion Penal
Dr.

Su despachg -

|
| Ref. Oficio N° /08 -Expte. s/N® Caratulado: *  * -

. Enmplinﬁemadeloaspmwpwesengadonoscommuimeniaw
Judicial, el dia | para realizar la AUTOPSIA de un caddver de sexo masculing.
identificado como . segin datos suministrados

EXAMEN EXTERNO

Cadaver de un hombre (....) mujer (....) menor (....) /de buen (...) mal (..)reguar (...
desarrolio dseo y muscular, /en buen (..) deficiente {..) regutar (..) ostado(dg
Talla cm. /Envergadura cm. ./Peso en Kilos aproximadamente.

Color de piel: Blanco (....) triguefio {....) morenoa (....) negro (....)

Cabelios: Negros (....) castanos (....) canos (....) rubios (,...) calvicie (....)

B;rba :Tiene (....) no tiene (....) afeitada (....) de dias (....) recortada (....)

Bigote ; Tiene (...,) no tiene (....) afeitado (....) de dias (...) recortado (....)

Ojos: Pardos (....) marrones (....) azules (....) verdes (....)

Nariz: Pequeda (....) mediana (....) grande {....)

Boca: Pequeda (....) mediana (....) grande (....)

Orejas: Pequefas (...,) medianas (....) grandes (....)

Dentadura: -Estaco de conservacién bueno (..) regular (....) malo {....)
-Compieta (....) Incompieta (....)

Sefias particulares:
Por su aspecto general y datos expuesios, tiena af\os de edad.

EXAMEN CADAVERICO

Cémeas: Transparentes (....) Opalescentes (....)

Pupilas : Difatacas (....) Midristicas (....) anisocéricas (....)
Rigidez parciaimente consecrvada (....) desaparecida (....)
Ufas: Ciandticas (....) no clandticas (....)

Livideces Cadavéricas dorsales: Existen (....) no existen (....)

Manitestaciones externas de putrefaccidn: No existen (,...) existen (....) caraclerizadas
por manchas color verdosa (....) en abdomen (....) generalizadas  con red vencsa an
putrefaccién (....) con flictenas {....) con desprandimiento de tegumentos (....)

Por boca (..) nanz (..) oides (..) no ha salido (..) ha saldo (..) liquido
Serosanguineo {....) de putrefaccidn (....) sangre {....).



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA
DELEGACION JUJUY
LICENCIATURA EN CRIMINALISTICA

TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
AGUSTINA ALEJANDRA GASPAR - 2017

EXAMEN TRAUMATOLOGICO

EXAMEN INTERNO

CABEZA:

Aponeurosis epicraneana;
Huesos del craneo:
Meninges:

Masa encefdlica:

CARA:
Mucosa de los labios: .
Cavidad bucal, partes blandas:

CUELLO:
Faringe:

Laringe: '
Traquea:

TORAX:

Mediastine: .

Pleura derecha: Sin (....) con (....) adherencias totales (.. reiales (...

Pleura izquierda: Sin (....) con (....) adherencias totales((...).)p;ardaies((...).)

pionshael g et il oo ol e ol
y nta ru 3

Puimén derecho: Sin losionoa.m aekicirc 43 T/ e

Pericardio: Vacio (..,.) contiene (....)

Corazdn : Normai (....) agrandado (....) Mide: cm.

Valvulas: Sanas (....) espaciadas (....)

Aorta: Ateromatosa (....) normal (....)

Pulmonar;

ABDOMEN:

Diafragma:

Estémago: Vacio (....) contiene (...) de una papilla no diferenciabie (....) diferenciable
(....) en la que se distinguen restos de:

Mucosa: Sana (....) putrefacta (....)

Higado: Mide cm:

Vesicula: -

Péancreas:

Bazo:

Intestino delgado; Meteorizado (....) no meteorizado (....)

Intestino grueso: Meteorizado (....) no meteorzado (....)

Mesenterio:

Peritoneo: Vacio (....) contiene (.. )

Rinén derecho: Mide cm,

Rifién izquierdo: Mide cm, .

Vejiga: En putrefaccion (....), vacia (....). contiene (....) orina clara (....)
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Pleura lzquierda, sin ( ) /con ( } adherencias totales ( ) /parciales ( )
Cavidad. vacia ( ) /cavidad contiene { )l»qmdo cero-nematico ( )lhemabco( )

Puimén derecho e lzquierdo: .........
Pesicardio; Vacio( ) /contiene ( )
Corazén ; Normal ( ) /agrandado ( )
Vaivulas: Sanas ( ) / espaciadas ( )
Aorta: Ateromatosa ( ) /normal ( )
Pulmonar :

ABDOMEN:
Diafragma:

Estdmago: Vacio ( ) - contieng ( ) una papilia no diferenciable ( ) diferenciable (

) en la que se distinguen restos de:
Mucosa: sana ( ) /putrefacta ( )
Higado:

Vesicula:

Pancreas :

Bazo:

Intestino delgado: Meteorizado ( ) /no meteorizado ( )
Intestino grueso: Meteorizado ( ) /no meteornzado ( )

Mesentario:

Peritoneo: Vacio ( ) /contiene ( )
Rifdn derecho:

Rifén izquierdo:

Vejga: vacia( )/contiene ( )

BELVIS

Organos genitales:
Testiculos:

Pene:

Recto:

Perineo y esfinter .

CONSIDE |

CIALES



1°%) Se pide:
a)Examen Histopatolégico de: Cerebro, higado, pulmén, riién, corazén

-Las muestras (pool de visceras), en formol, en frasco cerrado y rotulado, se
entregé al Oficial Grado Dependencia el que a su vez hara lo propio en
el Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Pablo Soria para el respectivo
estudio solicitado.

b} Examen Toxicolégico de: cerebro, pulmdn, corazén, ridén . contenido
gastrico, oring y sangre.

-Las muestras (pool de visceras), en frasco cerrado y rotulado, se
entregd al Oficial ....Grado ...... Dependencia ......... el que a su vez hard lo propic en
el Servicio de Toxicologia, de Ia Division Criminalistica, de la Policia de Ia Provinca
de Jujuy, para el respectivo estudio solicitado.

2% No se realizd examen radiolégico.

Es todo cuanto aqui se informa a Ud., .-



ANEXO 4

Ley N°5895 “Creacion del Ministerio
Publico de la Acusacion”



