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Cuadro No. 18
ASFIXIAS POR SOFOCACION
Hallazgos de autopsia

Signos Casos Porcentajes
Cianosis y congestién visceral 130 83,87
Edema y hemorragia pulmonar 96 61,93
Cuerpo extrafio 69 44,51
Petequias en corazén y pulmones 41 26,45
Morestin 32 20,64
Congestion de la faringe 3 20,00
Fracturas costales 21 13,54
Atelectasia pulmonar 9 5,80

ASFIXIAS POR SOFOCACION 1965—1983
Grafico No. 14
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Cuadro No. 19
ASFIXIA POR ESTRANGULACION
Desglose por sexo y raza

Sexo Casos Porcentaje

Masculino 33 66

Femenino 17 34

Raza blanca 50 100

ASFIXIAS POR ESTRANGULACION 1965—1983
Grafico No. 15
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Cuadro No. 20
ASFIXIA POR ESTRANGULACION
Manera de muerte

Manera de muerte Casos Porcentaje
Homicida 47 94
Accidental 2 4
Pendiente 1 2

ASFIXIAS POR ESTRANGULACION 1965—-1983

Grafico No. 16
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Cuadro No. 21
ASFIXIA POR ESTRANGULACION
Desglose por edad

Grupos de edad Casos Porcentaje
0 — 9afios 7 14

10 — 19 afios 5 10

20 — 29 afios 8 16

30 — 39 afios 7 14

40 — 49 afios 3 6

50 — 59 afios 5 10

60 y mas afios 15 30

ASFIXIAS POR ESTRANGULACION 1965—1983

Grafico No. 17
Grupos de edad
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Cuadro No. 22

ASFIXIA POR ESTRANGULACION

Variedades

Porcentaje

Casos

Variedades

48

24
13
10

Por mano o manual

26
20

Por lazo

Mixta

Otros

ASFIXIAS POR ESTRANGULACION 1965—1983
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Cuadro No. 23
ASFIXIA POR ESTRANGULACION

Autopsia médico-legal

Hallazgos Casos Porcentaje
Hemorragias en cuello 42 84
Equimosis en cuello 37 74
Estigmas ungueales 35 70
Cianosis y congestion visceral 33 66
Petequias 30 60
Surco 20 40
Fractura hioides y cartilagos 12 24
Zitkov 7 14
Otros 11 22

ASFIXIAS POR ESTRANGULACION 1365-1983
Grafico No. 19
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Cuadro No. 24
ASFIXIA POR AHORCADURA
Desglose por sexo

Sexo Casos Porcentaje
Masculino 159 90,85
Femenino 16 9,14

Cuadro No. 25
ASFIXIA POR AHORCADURA
Desglose por raza

Raza Casos Porcentaje
Blanca 173 98,85
Negra 1 0,57
Amarilla 1 0,57

ASFIXIAS POR AHORCADURA 1965—1983
Gréfico No. 20
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Cuadro No. 27
ASFIXIA POR AHORCADURA

Manera de muerte

Manera de muerte

Casos Porcentaje
Suicida 160 9142
Accidental 13 7 42
Pendiente 2 114

ASFIXIAS POR AHORCADURA 1965—1984
Grafico No. 22
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Cuadro No. 28
ASFIXIA POR AHORCADURA

Clasificacion segin la ubicacién y tipo de nudo
suspension y presion de la cuerda

Tipos Casos Porcentaje
Nudo atipico 67 38,72
Nudo tipico 63 36,41
Nudo corredizo 34 19,65
Nudo fijo 13 7,51
Suspension incompleta 83 47,97
Suspension completa 14 8,09
Surco duro 130 75,14
Surco blando 25 14,45
Surco doble 0 mas 13 7,51

ASFIXIAS POR AHORCADURA 1965—1983
Grafico No. 23
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Cuadro No. 29
ASFIXIA POR AHORCADURA
Tipos de cuerda

<5
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Tipo Casos Porcentaje
Soga de cabuya 54 31,21
Tela de algodén 35 20,23
Hule-nailon 30 17,34
Alambre 8 4,62
Fajas 7 4,04

ASFIXIAS POR AHORCADURA 1965—-1984
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Cuadro No. 30
ASFIXIA POR AHORCADURA
Escena de la muerte

Lugar Casos Porcentaje
Residencia 63 36,41
Alrededores 60 34,68
Reclusion 19 10,90
Hospital 8 4,62

ASFIXIAS POR AHORCADURA 1965—1984
Gréfico No. 25
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Cuadro No. 31

ASFIXIA POR AHORCADURA
Hallazgos de autopsia
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Signos externos Casos Porcentaje
Rostro blanco 69 39,88
Rostro azul 50 28,90
Zitkov 34 19,65
Oculares 29 16,76
Eyaculacion 17 9,82

ASFIXIAS POR AHORCADURA 1965—1983
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Cuadro No. 32
ASFIXIA POR AHORCADURA
Hallazgos de autopsia

M
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Signos internos Casos Porcentaje
Cianosis y congestion visceral 129 74,56
Musculares 85 49,13
Amussat 33 19,07
Faringeos 32 18,49
Laringeos 26 15,02
Ziemke 18 10,40
Esqueléticos 15 8,67
Lesser 8 4,62
Etienne Martin 8 4,62

ASFIXIAS POR AHORCADURA 1965—1984

Gréfico No. 27
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Cuadro No. 33
ESTUDIO HISTOLOGICO
55 ASFIXIAS POR AHORCADURA

SERIUD/

é 3
%)
75ca 1%

BIBLIOTECA JUDICIAL

<=

“FERNANDO COTO ALBAN'

Con patologia Sin patologia No procesados
Tejidos Casos Porcentaje  Casos Porcentaje  Casos Porcentaje
Pulmon 48 87,27 3 5,45 4 7,25
Corazon 12 21,81 40 72,72 3 5,45
Rifion 43 78,18 9 16,36 3 5,45
Higado 38 69,09 14 25,45 3 5,45
Pancreas 7 12,72 25 45,45 23 41,81
Bazo 40 72,72 10 18,18 9,09
Suprarrenal 26 47,27 10 18,18 19 34,54
Estomago 30 54,54 20 36,36 9,09
Tiroides 30 54,54 18 32,72 12,72
Cerebro 34 61,81 15 27,27 10,90
Testiculo 19 34,54 16 29,09 20 36,36
Esofago 15 27,27 17 30,90 23 41,81
Cuadro No. 34
ASFIXIAS POR AHORCADURA
ESTUDIO HISTOLOGICO
Con patologia Sin patologia No procesados

Tejidos Casos  Porcentaje Casos  Porcentaje Casos  Porcentaje
Piel (epidermis) 48 87,27 3 5,45 4 7.27
Piel (dermis) 47 85,45 4 7.27 4 7,27
Musculo 26 47,27 10 18,18 19 34,54
Cardtida (Advent.) 45 81,81 7 12,72 3 5,45
Carotida (media) 27 49,09 25 45,45 3 5,45
Carotida (intima) 16 29,09 36 65,45 3 5,45
Yugular (Advent.) 43 78,18 6 10,90 6 10,90
Yugular (media) 26 47,27 23 41,81 6 10,90
Yugular (intima) 6 10,90 43 78,18 6 10,90
Epiglotis (mucosa) 17 30,90 26 47,27 12 21,81
Epiglotis (Submuc.) 36 65,45 7 12,72 12 21,81
Vago 7 1272 15 27,27 33 60,00
Ganglios (cuello) 17 30,90 6 10,90 32 58,18
Lengua 1 20,00 1 20,00 33 60,00
Traquea 18 32,72 12 21,81 25 45,45
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las asfixias mecanicas constituyeron el 5,84%
del total de las autopsias realizadas en la Morgue
Judicial del Departamento de Medicina Legal de
Costa Rica, durante el periodo de 1965 a 1983.

Mas de las dos terceras partes ocurrieron en el
sexo masculino. La raza blanca fue afectada en casi
la totalidad de los casos.

Examinando los grupos de edad, podemos
concluir que en los tres primeros decenios de la vi-
da se presentaron mas de las dos terceras partes de
los casos.

De los tipos de asfixias la sumersion prevalecio
con un porcentaje de 68,64%, que se puede atri-
buir a la riqueza hidrografica del suelo costarricen-
se y a sus playas tan cercanas que hacen acequible
a todas las personas. Le sigue en orden de frecuen-
cia la ahorcadura, cuyo nimero se va incrementan-
do paulatinamente debido a la facilidad para ejecu-
tarla, a la muerte relativamente rapida y que solo
requiere de una cuerda y de un punto de apoyo.
La literatura actual pone de manifiesto la gran va-
riedad de casos presentados como parte de practi-
cas masoquistas, fetichistas y autoeroticas.

La sofocacion y la estrangulacion completan
este grupo Yy su incidencia a pesar de ser considera-
ble no tiene la prevalencia de las dos primeras.

La manera de muerte accidental es la més
comun dentro de las asfixias mecanicas, correspon-
diéndoles las dos terceras partes de los casos estu-
diados; el tercio restante lo conformaron la suici-
da, homicida y la pendiente de investigaciéon o
indeterminada. La manera de muerte accidental se
encuentra en relacion directa con la sumersion vy
sofocacion, la homicida con la estrangulacion y la
suicida con la ahorcadura.

Los casos tabulados como pendientes de
investigacion en su gran mayoria corresponden
a la sumersion; esto es logico por el estado de pu-
trefaccion en que se recuperan estos cadiveres del
agua, y sin una historia médico-legal definida.

Dentro de la sumersion predominan el sexo
masculino y la raza blanca; mas de las dos terceras
partes ocurrieron en personas menores de treinta
afos y de estos el porcentaje mas elevado corres-
pondi6 al decenio entre los 10y 19 afios (28,17%).
La mayoria de las muertes por sumersion aconte-

ci6 en forma accidental debido a imprudencia o
impericia para la nataciéon, o por la aparicion re-
pentina de turbulencia del agua que arrastr6 a las

victimas. Las otras alternativas de manera de muer-
te se presentaron en forma esporadica.

La autopsia médico-legal en las sumersiones
pone de manifiesto una gran variedad de signos de
valor diagnoéstico. Fue muy comun el observar en
la mayoria de los mismos signos externos como el
hongo de espuma en orificios nasales y boca, el cu-
tis anserina (piel de gallina) y lesiones, especial-
mente excoriaciones, en cara, codos, manos, rodi-
llas y pies.

En el trabajo estadistico presentado pudimos
ver coOmo cuerpos que han permanecido varias ho-
ras en el agua presentaron maceracion de la piel
caracterizado por un arrugamiento palmar (ma-
nos de lavandera) y plantar, mientras que los
cuerpos extraidos varios dias después, el signo
méas comunmente encontrado fue la “‘cara de
negro”’ de Lecha Marzo. Muchos de los cuerpos
en este estudio fueron recogidos en reduccion
esquelética.

Al examen interno lo mas llamativo fue
una triada de signos muy caracteristicos de la
sumersion, estos fueron la hemorragia etmoidal
(signo de Vargas-Alvarado), la hemorragia de pe-
fiascos (signo de Niles), y el enfisema acuoso de
Brouardel. Los dos primeros de gran utilidad cuan-
do los cuerpos se encuentran en estado de putre-
faccion, y més, cuando se localizan restos 0seos.

Otros signos generales de las asfixias se encon-
traron al revisar cada uno de los protocolos de
autopsia, de estos los mas citados fueron la conges-
tion visceral, petequias subpleurales y subepicérdi-
cas, congestion y edema cerebral.

El estudio de las alcoholemias nos proporciono
datos poco concluyentes aunque muy significati-
vos, esto fue debido a una falta de técnicas adecua-
das, ya que hasta el afio 1979 el método usado fue
el de sustancias reductoras que suministré muchos
falsos positivos en muestras putrefactas. A partir
de ese afio se ha venido empleando la cromatogra-
fia de gases para la deteccion de alcohol etilico,
pero no se ha llegado a establecer pardmetros exac-
tos en lo referente a las muestras en condiciones
antes citadas.

En la sofocacién, se obtuvieron muchas con-
clusiones interesantes. La raza blanca y el sexo
masculino fueron los mas afectados. En menores
de 30 afios se presentaron mas de las dos terceras
partes de los casos y llama la atencién que el grupo
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de 0 a 9 afios le correspondi6 el mayor porcentaje.
Se trataba de recién nacidos y nifios de cuna que
fallecieron al quedar cubiertos sus rostros por saba-
nas, frazadas o almohadas. Varios casos correspon-
dieron a infanticidio.

En lo referente a los tipos de sofocacion, a la
obstruccion de las vias respiratorias le correspondié
cerca de la mitad de los casos, la mayoria debido al
enclavamiento accidental de cuerpos extrafios.
Usualmente se trato de personas que en estado de
ebriedad se atragantaron con alimentos, o de me-
nores que se introdujeron a la boca diversos obje-
tos.

Otro tipo muy comin de sofocacién fue la
compresion toracico-abdominal la cual se observo
generalmente en personas que quedaron atrapadas
bajo tractores agricolas o por objetos pesados que
cayeron sobre su cuerpo. En menor proporcion se
encontro la sofocacion por sepultamiento (indivi-
duos atrapados por terraplenes o que cayeron acci-
dentalmente a silos, etc.), obturacion de orificios
respiratorios, y el confinamiento relativamente
raro.

Las tres cuartas partes de los casos correspon-
dieron a accidentes. En segundo lugar estuvo el
homicidio en nifios y recién nacidos. En adultos se
acompafno de otros mecanismos y de una gran va-
riedad de lesiones externas. La variedad suicida fue
rara. Los datos tabulados en nuestro Departamen-
to presentd dos casos que datan de 1963 y 1976,
en ambos habia intentos previos de suicidio; uno
tenia una herida por arma punzo-cortante en tra-
quea y hemoaspiracion masiva que fue la causa de
su muerte; el segundo se encerrd en el cuarto de
cocina y abri6 la llave del gas. Pienso que la causa
de muerte en estos casos es cuestionable, el prime-
ro realmente no fue asfixia mecénica por ser el me-
dio asfictico endogeno (la sangre).

En 35 autopsias el laboratorio informo alcoho-
lemias positivas.

La asfixia por estrangulacion difiere un poco
en relacion con las anteriores debido a que un gran
porcentaje de las victimas fueron del sexo femeni-
no. Todos ocurrieron en la raza blanca.

La manera de muerte homicida fue la predo-
minante en casi la totalidad de los casos estudiados.
El motivo fue el robo y el ataque sexual. En lo
referente a la edad, la mayor incidencia se present6
en personas mayores de 60 afios (un tercio de los
casos) y entre el grupo de edad de los 20 a 29 afios.

Sobre las variedades de estrangulacion pode-
mos decir que la manual se presentd en casi la mi-
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tad de los estrangulados, el otro cincuenta por
ciento estaba constituido por estrangulacion a lazo,
mixta y por dispositivos cilindricos.

La mayoria de las lesiones se ubicaron en el
cuello y cara siendo muy caracteristico la presen-
cia de hemorragias, equimosis y estigmas ungueales
en tejidos blandos.

En un tercio de los casos se pudo constatar
fracturas del hueso hioides y de los cartilagos cri-
coides y tiroides; la mordedura de la lengua (signo
de Zitkov) fue visto en muy pocos casos.

Las alcoholemias en las autopsias estudiadas
fueron positivas en diez de los casos, mas de la mi-
tad con valores inferiores a 100 mg%b y sé6lo uno
sobre los 300 mg%. El anélisis casuistico de la
asfixia por ahorcadura nos permiti6 comprobar
que el sexo masculino presentd una incidencia
elevada (mas de las tres cuartas partes de los casos),
de igual forma la raza blanca.

Entre los 10 y 49 afios se agrup6 la mayoria
de las victimas con prevalencia entre los 20 y 29
afios (25,14%).

La manera de muerte mas frecuente fue sui-
cida. En muchos hubo antecedentes psiquiatricos
y en otros lo hicieron problemas econémicos o
familiares. La manera accidental se agrupé en me-
nores de 9 anos, generalmente eran nifios que que-
daron suspendidos al bajarse de sus cunas o por
imitar a personajes de teatro y television.

Tres casos fueron calificados como autoeréti-
cos debido a que presentaban proteccion del cuello,
lo que indicaba que su intencién no era el quitarse
la vida, sino Unicamente obtener una satisfaccion
sexual.

De acuerdo con el tipo de suspension, la for-
ma incompleta fue la usual; en lo referente al tipo
de nudo se mantuvo en equilibrio entre la localiza-
cion tipica y atipica; pero, en la mayoria el nudo
fue corredizo.

Analizando las caracteristicas del surco pode-
mos concluir que las tres cuartas partes de las au-
topsias presentaron surco duro. Nos llam¢ la aten-
cion el observar en varios cuerpos dos o mas surcos
de ahorcadura.

La escena de la muerte en muchos de los casos
no tuvo la participacion del médico forense, por
haberse presentado fuera de la provincia de San
José; sin embargo se pudo corroborar que una ter-
cera parte de los casos ocurrieron en el interior de
sus domicilios y especificamente en el interior de
closets, dormitorio o cuarto de bafio. La otra
tercera parte se presento en los alrededores de sus
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viviendas, especialmente patios posteriores, huer-
tos o cafetales. En un 109 de los casos ocurrieron
en los centros de reclusion y un 4,68% en el inte-
rior de hospitales, principalmente psiquiatricos.

Los materiales usados para la suspension fue-
ron muy variados dependiendo del lugar en donde
ocurrio la suspension. Asi, los encontrados en el
interior de las carceles usaron sus vestimentas
(camisa, pantalon, fajas, cordones de zapatos, etc.).
Los pacientes de hospitales usaron sabanas y fraza-
das, mientras que en el resto fue muy variado
(cuerdas de cabuya, nailon, hule, alambre, etc.).

El estudio de los hallazgos de autopsia nos
permite poner en relieve muchos datos interesan-
tes, aunque por la falta de un patron preestableci-
do ciertos datos no fueron consignados en el pro-
tocolo de autopsia respectiva. Sin embargo, ademas
del surco sefialado anteriormente un tercio de los
casos presentd el surco blanco, la saliencia de la
lengua entre los dientes con alguna frecuencia, al
igual gue signos oculares (congestion y hemorra-
gia) y eyaculacion.

Internamente fueron comunes los desgarros y
hemorragias musculares, signos vasculares (Amussat,
Ziemke, Etienne Martin, Lesser) se observaron con
frecuencia.

Si no se sigue una técnica adecuada podemos
obtener falsos positivos (alteraciones producidas
por pinzas o demasiada traccion).

Es preciso anotar que en diversas autopsias
en que intervine observé verdaderos hematomas
traumaticos a nivel de las distintas estructuras
comprometidas por el lazo (musculos, vasos, ner-
vios, ganglios, etc.); es asi como también con otros
compafieros observamos hemorragias del cartilago
cricoides y de epiglotis.
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Acorde con los informes de alcoholemias del
laboratorio en un cuarto de casos los resultados

fueron positivos.

En lo concerniente al estudio histoldgico de
las asfixias por ahorcadura, permite confirmar los
signos observados en la macroscopia y descubrir
otros no apreciados a simple vista. Creo que la
falta de experiencia en este campo y de un segui-
miento adecuado del control de calidad haya
hecho que muchos datos no se tabulen adecuada-
mente; sin embargo la muestra en estudio fue signi-

ficativa.

Aunque la hemorragia y la congestion visceral
parecen ser patognomanicos de las asfixias es nece-
sario diferenciarlas de las hipostasias.

A nivel de las distintas estructuras del cuello
estudiadas en el presente trabajo, es basico acotar
que el agente de ahorcadura siempre produce
algtin tipo de lesion. La piel a nivel del surco pre-
senta un aplanamiento del epitelio e inclusive, en
ciertos casos, con pérdida del mismo; el desprendi-
miento dermato-epidérmico muy peculiar, la dermis
con disociacién de sus fibras elasticas y colagenas,
lesiones en los anexos, y destruccion y desplaza-
miento del tejido adiposo hacia estructuras vecinas.

Los musculos involucrados, casi siempre pre-
sentan hemorragia y dislaceracion de sus fibras.
Los vasos, a nivel de la adventicia, siempre mues-
tran hemorragia, la media fragmentacion, edema y
separacion de sus fibras y el endotelio edema; en
muchos casos fue factible la confirmacion histolo-
gica de alglin signo macroscépico (Amussat, hemo-
rragia del cartilago cricoides, edema y congestion
de la epiglotis Zitkov, Etienne Martin).

RECOMENDACIONES

La Medicina Legal es una disciplina relativa-
mente poco conocida. Esto obliga a quienes la
practicamos a poner toda nuestra capacidad para
dar a conocer su real valor y grandeza.

Ante la elevada cifra de asfixias por sumersion,
es necesario inculcar a la poblacion los métodos
para prevenirla.

En relacion con los casos de asfixia por ahor-
cadura que ocurren en medio hospitalario y peni-
tenciario, conviene instruir al personal para que
tengan mayor control de las personas a su cargo.

Es indispensable la presencia del médico fo-
rense en las escenas de la muerte, ya gue como mu-
chos autores lo afirman, es alli donde estéa la causa
y manera de la muerte. En aquellos lugares donde
el médico no pueda asistir, las personas encargadas
del manejo del caso deben tener los conocimientos
basicos para evitar la pérdida de pruebas. Quiza se
deberfia elaborar una cartilla de normas en torno a
las circunstancias de la muerte, para evitar que
muchos datos pasen inadvertidos.

En la autopsia médico-legal es imprescindible
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el control de calidad, a lo largo de todo su curso
hasta 1a emision del dictamen.

Debe existir una mejor correlacion entre las
distintas dependencias del Organismo para que el
srabajo se realice en equipo con ahorro de tiempo
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y la obtencién de mejores resultados para benefi-
cio de la justicia.

Debe profundizarse hasta qué punto puede ha-

ber positividad en las alcoholemias de muestras pu-
trefactas.
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