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Las muertes violentas por homicidio datan desde el surgimiento del hombre en la tierra;
precisamente, su desarrollo y evolucién han marcado pautas en su ascendente comportamiento
violento, al utilizar desde los métodos mas rudimentarios de agresion interpersonal hasta los mas
sofisticados, con el objetivo de ocultar la identidad homicida. La relacion entre el criminal y la
victima es mas compleja de lo que la ley esta dispuesta a admitir. Criminal y victima obran uno
sobre otro inconscientemente; en la misma medida en que el criminal moldea a su victima, esta
moldea al criminal'. En Cuba, se denomina homicidio a la muerte de una persona por otra; su
estudio detallado comprende varios aspectos: el mévil, el mecanismo y la causa de muerte, asi
como la dindmica, entre otros. Los mecanismos de muerte no siempre son planificados por los
autores de estos hechos, sino que tienen caracter circunstancial, ya que los instrumentos pueden
aparecer de forma casual en el lugar donde se comete el crimen. En nuestra practica forense,
aparecen casos en los que se combinan dos o mas mecanismos de muerte por tres razones
fundamentales: la ira homicida, por desorganizacién psicoldgica del victimario cuando comete el
hecho, o por no lograr el efecto mortifero deseado en tiempo y forma®. Los casos donde los
mecanismos de muerte se combinan necesitan de una pericia exhaustiva, no solo por este tipo de
trabajo, sino por la trascendencia que en el orden juridico pueda tener, pues el tribunal necesita
conocer con la mayor exactitud posible cual de ellos fue el mortal, para poder aplicar la ley de
forma justa. Los mecanismos de muerte que mas se combinan en la practica médico legal son: la
agresion con varios tipos de armas blancas (machete, cuchillo), agente contundente (palo) con
arma blanca y objeto contundente combinado con asfixias mecanicas, como sucedio en el caso
que presentamos a continuacion®.

Presentacién de caso

Por solicitud de la Instruccién Penal, acudimos a un domicilio donde fue descubierto por un vecino
el cadaver de su morador, el cual se habia ausentado del barrio por cuatro dias, lo que habia



llamado la atencién de todo el vecindario. Se informa de inmediato a la policia y acude la guardia
operativa. Al realizar la inspeccion del lugar del hecho, nos percatamos del desorden que alli habia:
se encontré que el contenido de las gavetas se hallaba sobre la cama del occiso, y el vestuario del
escaparate estaba desorganizado; por informaciones de familiares que acudieron al lugar, se supo
que faltaba un radio y un reloj, entre otras pertenencias. Al inspeccionar el cadaver, se observaron
signos evidentes de putrefaccion avanzada, cuya data coincide con la fecha en que la victima se
ausento de la vida social (alrededor de 4-5 dias). Se continué la inspeccién del occiso y llamé la
atencion una toalla que cubria la parte anterior de la cara y todo el resto de la cabeza, anudada
fuertemente en la regién lateral derecha del rostro, maculada de sangre, que obstaculizaba la
entrada de aire a los orificios respiratorios, por lo que ocurrié una asfixia mecanica por sofocacion
(Fig 1). Pero llamaba la atencion a todos los investigadores que este mecanismo de muerte se
observa, con mas frecuencia, en victimas previamente neutralizadas por traumas, o por mas
agresores que las inutilizan para lograr sus propdésitos; por ejemplo, en nifios o mujeres donde se
impone la fuerza del sexo masculino; sin embargo, no se encontraron en el lugar del hecho otros
signos de violencia que explicaran la interrogante, por lo que se decidi6 levantar el cadaver para
realizar la necropsia en el cementerio de la localidad por encontrarse en estado de putrefacccién.
Durante la realizacion de la necropsia médico legal se observaron signos de lisis de los érganos en
el cadaver, que corroboraron la data de muerte; no se pudo determinar de forma objetiva la
repercusion y los signos de la asfixia mecanica, por el deterioro de los tejidos, pero se observaron,
aunque con dificultad, infiltrados hemorragicos en la cara interna e inferior del cuello; al realizar la
apertura de la cavidad craneana, se encontré un infiltrado hemorragico de gran magnitud que
abarcaba la zona biparietal (Fig 2) y por sus caracteristicas se correspondia con lesiones vitales y
no congestivas de la putrefaccion; pero surgié la interrogante sobre cual mecanismo fue el
desencadenante de tal trauma. Al continuar la autopsia y decolar el infiltrado, se observé que la
victima habia sufrido un trauma craneoencefélico con un objeto contundente, que provocé una
fractura deprimida y ancha que abarc6 ambas zonas parietales con depresion central (Fig 3) y
ocasiong, sin lugar a dudas, una contusion cerebral severa causante de un estado de inconciencia,
que podia perfectamente, haber dejado con vida a la victima, por lo que el victimario decidié utilizar
el mecanismo asfictico de sofocacién para lograr la muerte.

Fig 1 Obsérvese la atadura de la toalla, que obstruye los orificios boca y nariz.



Fig 2 Se observa infiltrado hemorragico traumatico de la region biparietal.

Fig 3 Fractura deprimida en terraza craneal.

Comentario

Los traumas craneoencefdlicos constituyen generalmente lesiones mortales o que con bastante
frecuencia ponen en peligro la vida de las personas, pero a pesar de su gravedad, no siempre la
muerte es inmediata; de ahi que la victima pueda quedar con vida durante horas, hasta que
sobreviene la complicacién, como la hipertension endocraneana o la disfuncién cerebral severa por
el edema, lo que posibilita la terapéutica en estos casos; pero cuando las muertes se producen de
forma intencional, el autor trata de borrar toda evidencia posible, que incluye la principal, que es la
vida de su victima. Por lo expuesto anteriormente, es frecuente que los victimarios utilicen dos o
mas mecanismos homicidas para llevar a fin sus intenciones, y dejan lo que se conoce en
Criminologia como “protesta homicida”, que incluye rasgos de su personalidad*®. La sofocacion es
una variedad de asfixia mecanica que tiene cinco mecanismos de formacion: impedimento de la
entrada del aire a las vias aéreas por obstruccion de los orificios respiratorios; por obstruccion
intrinseca del arbol respiratorio (broncoaspiracién); por compresion toracicoabdominal; por
sepultamiento o confinamiento y por asfixias posicionales. Estas variedades hacen que este tipo de
asfixia sea muy compleja desde el punto de vista pericial®. En la mayoria de los casos, pueden
encontrarse, alrededor de los orificios respiratorios, las huellas de la violencia. Pueden presentarse,
ademas, infiltrados hemorragicos en los labios y en la mucosa de la cavidad bucal, como marcas
de la compresion sufrida contra los dientes. Estos signos de violencia se atendan cuando el objeto
que se utiliza para sofocar es blando, como toallas, sabanas, fundas y prendas de vestir. Los
signos de violencia externos van a estar determinados por la vitalidad de la victima y su capacidad
para defenderse; por ello es frecuente que los victimarios inutilicen al individuo con otro
mecanismo, para si la victima quedara con vida, ultimarla con otro método que garantice la
tranquilidad para lograr sus fines: el robo, la violacion u ocultar su identidad.
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