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Resumen: Determinar la etiologia médico legal en muertes violentas por heridas cortopunzantes puede suponer un gran

desafio para el médico forense, siendo indispensable, ademas del analisis lesional, contar con informacion del sitio del
suceso. Se realizd una revision de casos publicados pudiendo establecer el porcentaje y forma de presentacion de los
distintos factores clasicamente analizados en heridas cortantes, tales como: ubicacion de las lesiones, multiplicidad,
presencia del arma, dafio de vestimenta, antecedentes psiquiatricos, presencia de nota suicida, marcas de vacilacion, etc.

Palabras clave: herida cortopunzante, autoinferida, suicidio, reporte de caso.

Abstract: Determining the forensic aetiology of violent deaths caused by sharp force injuries is a difficult challenge in
forensic medicine. Injury analysis and obtaining accurate information from the crime scene is an essential task to confirm
suicide. In the present study, a literature review of published cases were investigated to establish the frequency of the most
typical findings described for self-inflicted sharp force injuries such as: sites of wounding, number of injuries, weapon,
dressing, psychiatric history, suicide note, hesitation marks, etc.

Keywords: stab wounds, self injury, suicide, case reports.

INTRODUCCION

Una de las tareas mas complejas de un médico forense es determinar la etiologia médico-legal o manera
de una muerte violenta, esto puede resultar particularmente un desafio cuando se trata de Heridas
Cortopunzantes, y determinar si se trata de un homicidio o un suicidio. Contar con la informacion del sitio del
suceso y otros datos investigativos es absolutamente necesario, por ejemplo: posicion del cadaver y elementos
presentes, desorden en el lugar, la existencia de mensajes de despedida, presencia de alcohol o farmacos,
antecedentes de enfermedad psiquiatrica, intentos suicidas previos, posicién de vestimenta, manchas de sangre,
presencia de espejos, etc. [8,9,17,22].

Se han analizado en estudios previos [1,9,17] los hallazgos lesionales en autopsias de fallecidos por
heridas por arma cortante, agrupando tanto heridas cortantes como cortopunzantes, siendo estas en conjunto
muy poco frecuentes como mecanismo suicida, constituyendo alrededor de un 2-3% de los casos de suicidios
[1,17]; las heridas cortopunzantes autoinferidas son menos frecuentes aun que las cortantes [17], teniendo
caracteristicas particulares y siendo mas complejo el descarte de participacion de terceros. Por lo tanto, se
considera que ameritan su propia revision.

OBJETIVO

Esta revision bibliografica pretende recopilar y analizar los reportes de casos publicados de muertes por
heridas cortopunzantes de etiologia médico legal calificada como suicida, para comparar morfologia lesional y
elementos del sitio del suceso con la literatura y estudios previos.

METODOLOGIA
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Utilizando las palabras claves: "Wounds, Stab [Mesh]”, “Self injury”, “Suicide [Mesh]”, "Case
Reports" [Publication Type], se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos: PubMed®, obteniendo
188 resultados. Se incluyeron todos aquellos articulos que abordaran el tema “Heridas Cortopunzantes
Autoinferidas” que tuvieran resultado de muerte, y fueran catalogados como muerte de tipo suicida. Ademas,
se incluyeron los casos de suicidios complejos donde se observo mas de un mecanismo lesional, a pesar de que
las lesiones cortopunzantes no fueran la causa exclusiva de la muerte.

Fueron excluidos aquellos estudios que se enfocaban en opciones terapéuticas, intervenciones
quirurgicas, comorbilidades, mecanismo accidental y otros. Finalmente, también se excluyeron aquellos
estudios en que no se logrd obtener acceso al articulo completo, quedando, por lo tanto, seleccionados
definitivamente 32 articulos.

RESULTADOS

Se realizO un resumen y analisis de cada publicacion, con énfasis en la descripcion del caso

(antecedentes del fallecido, sitio del suceso, morfologia lesional, métodos concomitantes, examenes

complementarios, etc.). El resumen de este analisis se presenta en el siguiente cuadro:

Ref.  Edad Antecedentes Lugar Arma Vestimenta N° *  Localizacion Marcas Toxicologia Otro(s) Nota
Sexo. HCP Vacilacion Método(s) Suicida
[2] 452 Ninguno Piso de  Cuchillo  Ropa Interior 24 Torax (tercio  Si Negativo Heridas No
lavanderia inferior Cortantes
bilateral) y
abdomen
[3] 3425 Tratamiento Hospital Cuchillo  Si, sin cortes.  >5 Torax y No Negativo Heridas No
AntiTBC-I- de Abdomen Cortantes
Alucinaciones cocina
Intentos previos
[5] 443 Crisis Nerviosa ~ Habitacion ~ Cuchillo  No descrito 2 Cervical No No descrito No No
yOH £ en mano (D°).
D°
3450 Intentos previos  Bafio de su  Cuchillo  No descrito 9 Cervical No No descrito Heridas No
domicilio en mano (mayor a D°) Cortantes
D°
Q 86 Intentos previos ~ Habitacion ~ Hoja de  No descrito 1 Cervical (I°) Si No descrito No Si
afeitar
[6] 427 Ideacion suicida ~ Auto Cuchillo  Si,concortes. 1 Hemitorax No Negativo Choque Si
Inserto (I°) vehicular
[7] 3435 Esquizofrenia Bafio de su  Cuchillo  No descrita 1 Orbita ocular  No No descrito No No
Intento previo domicilio Inserto (I°)
[10] 348 Ninguno Habitacion ~ Cuchillo  Si, camisa 26 Hemitorax I°,  Si Negativo Heridas Si
de abierta  sin Abdomen Cortantes
cocina cortes. superior y
Cuello D°
[11] 450 Depresion, Bosque Navaja Si, sin cortes. 7 Inguinal No No descrito Heridas No
Cancer bilateral. Cortantes
[12] &4 Ninguno Bafio de su  Cuchillo  Desnudo 4 Toérax (mayor  No No descrito Heridas No
domicilio de al°) Cortantes
cocina
[131 427 Tto con Habitacion  Cuchillo  Desnudo 3 Region No Negativo Heridas No
Mefloquina y Hoja temporal (D°) Cortantes
Cloroquina inserta. y Precordio
[14] &30 Depresiony OH ~ Domicilio Cuchillo  Si,concortes. >40 Toérax (mayor  Si Alcohol y  Heridas No.
+ a 1°), Cocaina Cortantes Falsa
Abdomen y nota de
Cuello auxilio
(mayor a I°).
[151  J36 Depresion, Bosque Cuchillo  Si,concortes. 25 Hemitorax I° No Negativo No No
Trastorno  del y Abdomen.
suefio.
Fluoxetina.
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[16]

[18]

[20]

[21]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]
[31]

[32]

[33]
[34]
[35]
[36]

[37]

[38]

[39]

421 Ninguno

442 Ninguno

d41 Patologia
mental sin
diagnostico

3 Deprimido,

s/edad Crisis Familiar

449 Ninguno

3436 Esquizofrenia

457 Ninguno. Matd
a esposa.

Q79 Depresion,
Intento previo.

Q75 Psicosis
Depresiva.
Intento previo

Q72 Depresion

422 Esquizofrenia
Paranoide
Intentos previos

444 Ninguno

3431 Ninguno.
Se perdid
buceando.

419 Ninguno.
Investigo
Suicidios

3450 Ninguno

Q40’s Ninguno

457 Trastorno
Bipolar. Escap6
de Hospital.

424 Esquizofrenia

4 44 Psicosis
Depresiva

3483 Depresion
severa

327 VIH Q, TBC +

342 Depresion
Deudas

3436 Ninguno

Q43 Ninguno

*:Numero de Heridas Cortopunzantes

+: Tuberculosis

+: Alcoholismo - Alcohol

Mar

Bafio de su
domicilio

Bafio de su
domicilio

Via Férrrea
Deposito
vehiculos
Domicilio
Domicilio
Via
publica

Su Edificio
Habitacion
Habitacion

Vehiculo

Caverna
Submarina

Rio

Unidad
Militar
Lecho de
rio
Banca de
un parque

Jardin de
domicilio
Domicilio
Domicilio
Habitacion

Cocina

Bafio de
bar.

Bafio de
domicilio

No se
encontrd
Navaja

Hoja de
afeitar

No se
encontrd
Cuchillo
en auto

Hoja de
afeitar

Cuchillo
en mano

Cuchillo
en mano

No se
describe

Cuchillo
en
velador
Cuchillo
inserto

Desator-
nillador
inserto

Cuchillo
inserto.

No se
encontrd

Cincel

Cuchillo
cocina
Cuchillo
inserto

Cuchillo
inserto
Cuchillo
cocina
Cuchillo
inserto
Navaja

Daga
fija a
soporte
Navaja

Cuchillo
inserto

Q: Virus de Inmnundeficiencia humana.

Si, con cortes.

Ropa interior

Bata, sin
cortes.

Si, sin cortes

Si, con cortes

Desnudo
No se
describe.
No se
describe.

Si, sin cortes
desplazada.

Sweater con
corte en su
cama.

Ropa interior

Si, sin cortes.

Traje de
buceo con
corte

Si, con cortes

Si, sin cortes.

Desplazada
Si, no
descrita.

Si, con corte.

Si, no
descrita.

No descrita.
Si, sin cortes.
Desplazada
Desnudo

Si, con corte

Si, con cortes

Ropa interior

>90

11

60

>2

>40

Epigastrio y
Hemitorax I°.
Region
Frontal,
Temporal,
Cervical,
Torax y
Flancos.
Cervical D°

Epigastrio y
Abdomen D°
Cervical
(anterior y
D°) y Torax
(mayor I°)
Abdomen

Abdomen

Abdomen

Abdomen

Abdomen

Hemitorax
Izquierdo

Region
Temporal D°,
Parietal y
Frontal.

Hemitorax I°

Cuello D° y
Hemitorax I°

Region
precordial
Epigastrio y
Cuello
Hemitorax I°

Region
frontal
Hemitorax I°

Hipocondrio
°

Hemitorax I°

Hemitorax I°

Hemitorax I°

Torax
(Apofisis
Xifoides)

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

Si

Si

No

Si

No

Si

Si

No

Si

No

Negativo

Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
No descrito
No descrito
No descrito
No descrito
Negativo
Negativo

Cipermetrina

OH 0,114g/L
+

OH 0,47 g/L
+

Negativo
No descrito.

No descrito.

No solicitado
No descrito
No solicitado
Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Sumersion

No

No

Atropello
Tren
Ahorca-
miento.

No

Heridas
Cortantes

No

Heridas
Cortantes

No

No

Ingestion
Acido e
Insecticida
Heridas
Cortantes
Hipotermia
No

Sumersion

Heridas
Cortantes
Heridas
Cortantes
No

Heridas
Cortantes
No

Sofocacion
por bolsa
Heridas
Cortantes
No

Heridas
Cortantes
Heridas
Cortantes
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Si

No

Si

No

Si

No

No

No

Si

No

No

No

No
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DISCUSION

Los suicidios por armas cortantes son poco frecuentes, constituyendo aproximadamente un 2-3% de los suicidios
[1,17], incluso algunas publicaciones sefialan una frecuencia atin menor, de un 0.5-0.75% [38]. A pesar de tener una baja
frecuencia de presentacion, tienen una gran relevancia médico-legal por su dificultad a la hora de establecer la manera de
muerte. En cuanto a los hallazgos en los 37 casos analizados (tomando en cuenta que en algunos estudios se reportaba
mas de un caso) se puede expresar lo siguiente:

De los casos registrados, 31/37 (un 83.8%) corresponden a fallecidos de sexo masculino, mientras que 6/37 casos
(un 16.2%) corresponden al sexo femenino. Lo anterior se corresponde con lo sefialado en literatura previa [1,9,17] aunque
con un ratio mas alto (5,2:1).

En cuando al Rango etario, 13/37 casos (un 35.1%) se encuentran entre los 20 y 40 afios, 17/37 casos (un 45.9%)
entre los 40 a 60 afios y 5/37 (un 13.5%) eran mayores de 60 afios, destacando un unico caso de 19 afios [29]. En un caso
no se menciona la edad exacta del fallecido [21]. La edad promedio resultd en 44.1 afios, lo cual es similar a lo expresado
previamente en otros estudios [9,17], pero calculado por sexo resultd 39.6 afios en los hombres y 65.8 afios en las mujeres,
siendo bastante mayor en las mujeres; dicha diferencia ha sido expresada anteriormente en otro estudio [1].

En cuanto a la Ubicacion de las Heridas Cortopunzantes, en la literatura se han descrito como localizaciones
tipicas de lesiones autoinferidas: la region precordial izquierda, la region cervical y abdominal [1,8,9,17 19,22]. En el
presente estudio 25/37 casos (un 67.6 %) tuvieron una inica ubicacion, mientras que 12/37 casos (un 32.4%) se encuentran
en mas de una region corporal. El orden de frecuencia de ubicacion de las lesiones es el siguiente: Region toracica 21/37
casos (un 56.75%), de los cuales 15/21 (un 71.4%), se ubican en el Hemitérax Izquierdo; Abdomen 15/37 casos (un
40.5%); Region Cervical 10/37 casos (un 27%), de los cuales 6/10 (un 60%) se ubican en region cervical derecha; Cabeza
5/37 casos (un 13.5%); registrandose un tnico caso en Region inguinal [11]. La mano dominante de los fallecidos fue
mencionada excepcionalmente, por lo que no fue posible hacer un cotejo preciso en relacion con la lateralidad de las
lesiones, sin embargo, cabe destacar que en tdrax, el lado izquierdo fue el mas frecuentemente elegido, mientras que, en
el caso del cuello, el lado derecho fue lesionado con mayor frecuencia. Ademas, el abdomen ocupa el segundo lugar, a
diferencia de lo que se expresa en otros estudios que incluyen heridas cortantes [9,17]. En relacion con las lesiones
penetrantes en cabeza, 4/5 (un 80%) presentaban el arma inserta.

En relacion con el Numero de lesiones, en 12/37 casos (un 32.4%) se observd una Unica lesion cortopunzante,

mientras que 18/37 casos (un 48.6%) presentaban entre 2-20 lesiones, 3/37 casos (un 8.1%) presentaban entre 21 a 40
lesiones y 4/37 casos (un 10.8%) presentaban > de 40 lesiones destacando un caso con mas de 90 lesiones [18]. Estos
resultados refuerzan estudios previos que indican que la multiplicidad no debe tomarse como un signo inequivoco de
intervencion de terceros. [4,19].

Analizando la descripcion de Vestimentas, éstas no se encontraban descritas en 8/37 casos (un 21.6%) y en 4/37
(un 10,8%) de los casos se encontraban desnudos. Clasicamente en la literatura se sefiala que las prendas suelen retirarse
o desplazarse [4], sin embargo, en este estudio, de los casos con prendas descritas en 11/25 (un 44%) éstas presentaban
cortes en relacion con las Heridas cortopunzantes, mientras que en 14/25 (un 56%) vestian prendas de ropa, pero sin
cortes (exposicion de region corporal afectada). En estudios previos ya se habia sefialado igualmente, que,
especificamente en las heridas cortopunzantes, un porcentaje importante de las lesiones toracicas atravesaban las ropas

del fallecido [17]. Por lo tanto, es importante sefialar que no es correcto tomar los cortes en prendas de vestir, de forma
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aislada, como necesariamente orientativo de homicidio.En base al Lugar del hallazgo, 20/37 casos (un 54%) fueron

encontrados al interior de su domicilio, dentro de los cuales 6/20 (un 30%) se encontraban en el bafio y 7/20 (un 35%) se
encontraban en su habitacion. Lo anterior reproduce lo sefialado en un estudio previo [1]. Los demas lugares abarcaban
un amplio espectro: parques, bosques, rios, un hospital, una unidad militar, etc.

En 33/37 (un 89.2%) de los casos se encontro el Arma cortante en el lugar, mientras que en un 3/37 (un 8.1%) no
se logro ubicar el arma, debido a que se trataba de suicidios complejos en que las heridas cortopunzantes se habrian
producido en un escenario diferente al del hallazgo [16,21,29]. En 10/37 casos (un 27%) el arma se encontraba inserta en
el cuerpo del fallecido. En 23/37 casos (un 62%) el arma se describia como un cuchillo, mientras que en otros se describian
elementos similares como: daga, navaja y hojas de afeitar; la mayor prevalencia del cuchillo de cocina como arma coincide
con reportes previos [1]. En uno de los casos se us6 un desatornillador [27].

En relacion con las Heridas (o marcas) de Vacilacion, éstas han sido ampliamente descritas en heridas cortantes

autoinferidas [4,17,19], sin encontrarse un analisis previo de su presencia y caracteristicas en heridas cortopunzantes. En
este estudio, las heridas o marcas de vacilacion se describieron como presentes en 14/37 (un 37.8%), siendo importante
mencionar que en 9/14 (un 64.3%) de esos casos, se encontraron paralelamente heridas cortantes, por lo que posiblemente
tengan que ver con el mecanismo de deslizamiento del arma cortante, ya que en los casos en que no coexistieron heridas
cortantes, es decir, en que el mecanismo fue por presion, s6lo en 5/20 (un 25%) se observaron marcas de vacilacion. De
lo anterior se puede expresar que la ausencia de dichas marchas no deberia descartar el origen autoinferido de las lesiones,
ya que se observan en menor porcentaje que en casos de heridas cortantes.

La existencia de enfermedades psiquiatricas previas ha sido descrito como un factor de riesgo en suicidios por
arma cortante [1,17], sin embargo, en estudios previos se ha visto que el porcentaje de diagnosticos psiquiatricos
establecidos previo al hecho es relativamente bajo, alrededor de un 31.9% [9], posiblemente debido a que en muchos
casos, alrededor de un 35,4 % [9] no se dispone de dicha informacién. En el presente analisis, en 21/37 casos (un 56.8%)

se registré la existencia de una Patologia (o sintomatologia) Psiquidtrica previa,y en 7/37 casos (un 18.9%) se registraron

intentos suicidas previos. Asimismo, s6lo en 8/37 (un 21.6%) de los casos se encontro6 en el lugar (o en medios digitales)

una carta o nota suicida; en un caso se encontr6 una nota acusando un homicidio, la cual resulté ser falsa [14].

En 17/37 casos (un 45.9%), se describio la presencia de Heridas Cortantes, las cuales fueron el método coexistente

mas frecuente. En 7/37 casos (un 18.9%) se calificé el hecho como un Suicidio Complejo, 1o cual se define como aquel

en que se utiliza mas de un método, pudiendo ser planificado (si la combinaciéon de métodos estaba planeada con
anticipacion) o no planificado (si se utiliza un segundo método sélo ante la falla del primero) [27]. De acuerdo con la
literatura, éstos comprenden entre un 1.5-5% de todos los suicidios [29]. En el presente estudio, en los 7 casos
mencionados, los métodos empleados fueron: Choque vehicular [6], Sumersion [16,29], Atropello por tren [21],
Ahorcamiento [23], Sofocacion por bolsa [35], destacando un caso con 6 métodos utilizados [27].

En dos de los casos analizados se atribuyeron la aparicion de sintomas psiquiatricos y, por lo tanto, el suicidio, a
la utilizacion de Medicamentos; en un caso [3] se asocid al uso de terapia antituberculosa y, en otro caso [13], al uso de
Mefloquina.

Finalmente, en cuanto a los Andlisis Toxicologicos, su resultado sélo fue descrito en 22/37 casos (un 59.5%). De

dichos reportes, 18/22 (un 81.8%) resultaron Negativos para alcohol y drogas de abuso, mientras que 3/22 (un 13.6%)

resultaron Positivos para Alcohol y, s6lo en un caso [14] se encontré Cocaina en la muestra.
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CONCLUSIONES

Es importante que a la hora de evaluar un fallecido por heridas cortopunzantes se evaluen cuidadosamente todos
los elementos analizados en el presente estudio, considerando que cada uno (y especialmente la sumatoria de todos),
puede ser un aporte vital en determinar la manera de muerte. En este analisis reafirmamos las ubicaciones clasicamente
descritas en la literatura, y especificamente hemos visto que la multiplicidad de lesiones ya no se debe considerar
necesariamente orientativa de homicidio; la existencia de heridas de vacilacion no cumple un rol tan definitivo en heridas
cortopunzantes (a diferencia de lo descrito clasicamente en lesiones cortantes); los cortes en las prendas de vestir se
observan en un porcentaje no despreciable de heridas cortopunzantes autoinferidas; el arma utilizada se encuentra en el
lugar del hallazgo del cadaver en un alto porcentaje de los casos, pero hay excepciones y, finalmente, que si bien el
antecedente de patologias psiquiatricas es un factor de riesgo reconocido, su diagnostico y reporte en los casos se dio en
menos del 60 % de los casos, siendo atin menor en otros estudios previos.
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