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UNPLANNED COMPLEX SUICIDE. REPORT OF THREE RARE CASES.
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Resumen: Se estima que los suicidios complejos son entre el 1,5% y el 5% del total de los suicidios. Su baja
prevalencia y la concurrencia de métodos agresivos diversos, suelen generan la sospecha de un homicidio. Se presentan
tres casos de suicidios complejos no planificados. En todos ellos la victima eligié combinaciones de métodos lesivos
que no aparecen reportados anteriormente en la literatura, para casos de suicidios complejos planificados. En el caso 1
un disparo de arma de fuego en la cabeza precedi6 al arrollamiento por un camién provocado por la victima. En el caso
2 un disparo en la boca sigui6 al frustrado intento suicida por degiiello. En el caso 3, tras ingerir psicofarmacos en dosis
toxicas y fracasar en el intento de degiiello, la victima se precipitd. El estudio médico-legal completo permitid
establecer la etiologia suicida de las tres muertes.

Palabras clave: Suicidio complejo no planificado.

Abstract: Complex suicides are 1.5-5% of all suicides. Its low prevalence, and concurrence of several types of
violences, can generate the suspicion of homicide. We report three cases of unplanned complex suicides. In all cases the
victim used combinations of suicides methods previously unreported for unplanned complex suicides. In case 1 a
gunshot to the head preceded a road traffic injury caused by the victim. In case 2 an attempt to commit suicide by a self-
inflicted incised wound of the neck preceded a gunshot in the mouth. In case 3, after a failed attempt to commit suicide
by ingestion of psychotropic drugs in toxic range doses and cutting her throat, the victim jumped from height. A
detailed forensic investigation provided the understanding of the suicide etiology in the three cases.

Key words: Unplanned complex suicide.

INTRODUCCION

En 1974 Marcinkowski y col. propusieron una clasificacion general de los suicidios consumados en simples y
complejos. !’ Desde entonces, en la literatura médico-legal se denominan suicidios complejos aquellos en que la
victima utilizé dos o méas métodos para consumarlo."® En ocasiones, esta multiplicidad de acciones autolesivas es
planificada como forma de asegurar conseguir el resultado buscado (suicidio complejo planificado). En otros casos, es
el fracaso de la accion suicida con el método primario elegido lo que lleva a la victima a sumar otra modalidad de
autoagresion (suicidio complejo no planificado).?

Ambas modalidades son poco frecuentes y generalmente entrafian un desafio para el Médico Forense, ya que la
concurrencia de diversas formas de violencia puede orientar a una etiologia médico-legal homicida.”’ Las series
publicadas indican que los suicidios complejos son entre el 1,5% y el 5% del total de los suicidios.>* Dentro de su baja
prevalencia, las combinaciones que mas se presentan en Uruguay son: intoxicacion aguda por psicofarmacos con un
método de suicida mecénico (ahorcamiento o disparo de arma de fuego) y ahorcamiento con disparo de arma de fuego.
En otros paises la combinacién que mas se reporta dentro del suicidio complejo es ahorcamiento con herida por
proyectil de arma de fuego.®*>
Se presentan tres casos de suicidios complejos no planificados mediante métodos particularmente infrecuentes,

en los que el estudio médico-forense permitié determinar la etiologia médico legal y el orden cronoldgico en que fueron

inferidas las auto-agresiones.
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Caso 1

Escena del hecho y antecedentes

Un joven de 18 afios fue embestido por un camidén en una zona sub-urbana proxima a su casa. El conductor
declaro que la victima cruzo corriendo por delante del vehiculo. Era medianoche y no habia luz en el camino.

A veinte metros del cadaver se halld un revolver calibre .22’ marca Bawual, con tres proyectiles detonados.
Habia un reguero de sangre que unia el sitio donde se encontré el revdlver y la zona donde se produjo el choque entre la
victima y el camion.

De la entrevista a los allegados se obtuvo la informacion de que el joven acababa de separarse de su novia y le
habia solicitado a tres amigos que le consiguieron un arma de fuego, la que fue comprada en forma ilegal.

Hallazgos autopsicos

Examen externo: cadaver identificado de sexo masculino, raza caucasoide, edad bioldgica concordante con la
anagrafica, de complexion media. Presenta una lesién en la region fronto-temporal derecha que corresponde a un
orificio de entrada de proyectil de arma de fuego, con tatuaje y ahumamiento periorificial excéntrico; no habia orificio
de salida. Presentaba una herida contusa supraciliar derecha y miultiples excoriaciones apergaminadas en la cara, el
tronco y los miembros. Fractura expuesta completa de tibia y peroné derechos, con gran atriccion de las partes blandas
de la pierna.

Examen Interno: craneo con orificio 6seo de 10 milimetros de didmetro en la tabla externa del craneo en la
region fronto-temporal derecha, en concordancia topografica con el orificio cutaneo. El proyectil ingres6 al craneo y
sigui6 un breve trayecto con una direccion oblicua, ligeramente descendente, de derecha a izquierda y de atras hacia
adelante, quedando alojado debajo del piso de Orbita derecha. No comprometié el tejido cerebral, aunque habia una
hemorragia sub-aracnoidea a lo largo de trayecto. Toérax: multiples contusiones pulmonares, desgarro pulmonar
izquierdo. Rotura cardiaca con abundante hemopericardio a tensién. Abdomen: miltiples contusiones parenquimatosas
(higado, bazo, mesenterio), con escaso hemoperitoneo.

Estudios complementarios. Radiologia: se visualizd el proyectil a nivel sub-orbitario. El screening toxicologico
result6 negativo.

Consideraciones médico—legales

El cadéaver presentaba dos patrones lesionales diferentes.

La lesion encontrada en el craneo no es mortal de necesidad. Ademas, existe abundante experiencia sobre
lesiones intracraneales graves provocadas por proyectiles de armas de fuego que no provocan pérdida de conocimiento
ni la muerte en forma inmediata y permiten la ejecucion de diferentes actos premortem. Asimismo, en el caso concreto
en estudio, si bien el proyectil ingresé al crdneo, no comprometié el cerebro propiamente dicho, sino solamente
estructuras Oseas, vasculares menores y las envolturas meningeas.

Por el contrario, las lesiones de naturaleza contusa, tipicas de un atropellamiento con la victima de pie, provocod
lesiones de extrema gravedad (especialmente la rotura cardiaca con hemopericardio masivo y taponamiento cardiaco
brusco), de las que es dable esperar una muerte muy rapida, con una casi nula probabilidad de realizar actos de
supervivencia.

Por otra parte, los hallazgos en el lugar del hecho confirman el orden en que se produjeron las lesiones: primero
el disparo y posteriormente el atropellamiento. El patron lesional es concordante con la version del caminero, segin la
cual la victima estaba de pie y desplazandose cuando se lanz6 atravesandose por delante del camion.

La existencia de tres vainas detonadas indicé que hubo otros dos disparos (de prueba o fallidos).
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Los antecedentes recabados que permitieron identificar un evento vital estresante agudo y el haberse aclarado el
acceso del arma a la victima, permiten establecer que se traté de una muerte violenta de etiologia médico-legal suicida,
a mecanismo complejo no planeado.

Se trata de una combinacion de métodos suicidas escasamente reportada hasta el momento. En 2013 se publicd
un caso ocurrido en la Republica Checa, pero en ese caso se tratd de un suicido complejo planificado.® En otros casos
reportados, el accidente de trafico no involucrd un peatén embestido sino a un automovilista que se disparé mientras
conducia.®® De hecho, no hemos encontrado reportes de suicidios complejos no planificados que combinen el disparo
de arma fuego (método primario) con el atropellamiento de un peaton (método secundario).

En suma: muerte violenta. Suicidio complejo no planificado, por rotura cardiaca con hemopericardio masivo en
peatdn atropellado, tras un frustrado intento de autoeliminacion por un disparo de arma de fuego en la cabeza.

Caso 2

Escena del hecho y antecedentes.

Se trataba de un varon de 24 afios que fue encontrado fallecido en su habitacion. Vestia short, remera y habia un
abundante sangrado, especialmente en la region cefalica y cervical. Presentaba multiples heridas cortantes en el cuello.
En la mano derecha tenia un trinchete machando de sangre y en la mano izquierda un revolver calibre .22°°. Habia un
gran reguero de sangre y huellas de sus zapatos entre la habitacion donde se hall6 el cadaver y el ropero de cuarto de sus
padres. En la mesa de luz de la habituacion habia una botella de whisky con un cuarto de su contenido. No se encontrd
nota suicida.

Los padres refirieron que su hijo “no tenia problemas”. No obstante, les habia llamado la atencién que ese dia
no habia ido a trabajar. Indicaron que el revélver era de propiedad del padre y que lo guardaba en el ropero. Ambos
padres salieron de la casa a la hora 10:00, dejando sélo a su hijo, y lo encontraron fallecido sobre su cama al regresar a
la hora 11:50.

Hallazgos autdpsicos

Examen externo: cadaver identificado de sexo masculino, raza caucasoide, edad bioldgica concordante con al
anagrafica, de complexion media. En la caras antero-laterales de cuello presentaba cuatro heridas cortantes superficiales
paralelas, de entre cinco y siete centimetros de longitud, con bordes netos y “cola de raton” en su extremidad derecha.
En el paladar blando se encontrd un orificio de entrada de proyectil de arma de fuego, redondeado, con tatuaje y
ahumamiento periorificial excéntrico, sin orificio de salida.

Examen Interno: cinco heridas incisas paralelas de diferente longitud y profundidad a nivel de la cara antero-
lateral izquierda de cuello, que se extienden hasta la cara contralateral, donde finalizan en “cola de ratéon”; dos de ellas
comprometian la vena yugular externa izquierda; ninguna de ellas llegd a lesionar las arterias carotidas, las venas
yugulares profundas ni la via aérea. En la boca se identificd un orificio de entrada de proyectil de arma de fuego que
siguié una direccion oblicua de adelante atrds, débilmente ascendente y de derecha a izquierda: transfixi6 el paladar
blando, ingresoé al craneo por el agujero occipital, fracturando el atlas, donde se comprobd una solucion de continuidad
6sea de 8 milimetros en el arco anterior lesionando el bulbo raquideo; en la fosa posterior del craneo presentaba una
hemorragia sub-aracnoidea que comprometia ambos hemisferios cerebelosos. Se recuperd una bala de plomo sin
encamisar deformada, de calibre .22’ en el interior del hemisferio cerebeloso izquierdo.

Estudios complementarios: se extrajo sangre y orina para estudio toxicologico de alcohol y screening de
psicofarmacos y drogas de abuso. El informe mostré concentraciones elevadas de alcohol en sangre y resultd negativo

para otros toxicos.
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Consideraciones médico—legales.

Se comprobaron dos patrones lesionales diferentes en cuello y craneo.

Las lesiones cortantes de cuello tenian un tipico patrén de degiiello suicida. Se trata de lesiones que provocan un
sagrado profuso, sin llegar a ser mortales ni determinar pérdida de conocimiento. La victima bien pudo haberse dirigido
por sus propios medios al dormitorio de sus padres a buscar el arma de fuego y regresar a su habitacion, tras fracasar en
su intento de suicidio inicial por degiiello.

Las lesiones causadas por el proyectil de arma de fuego, comprometieron el bulbo y el cerebelo, ocasionado una
hemorragia de fosa posterior. Se trata de lesiones capaces de ocasionar la muerte en forma inmediata.

Los hallazgos del lugar hecho (lugar de hallazgo del cuerpo, armas empleadas y rastros de sangre) son
perfectamente compatibles con los hallazgos de la autopsia, y muestran que se tratd un suicidio complejo. En efecto,
tanto la lesion por proyectil de arma de fuego como la provocada por el arma blanca, tenian caracteristicas tipicas de
autolesiones. La informacién aportada por los datos de la escena del hecho, indican que se traté de un suicidio complejo
no planificado, en el que la herida cortante por arma blanca en el cuello no fue idonea para conseguir el objetivo
suicida, por la que la victima se desplazo —ya herida- a la habitacion donde se guardaba el revolver con el que se dispard
y volvid a su cuarto, donde se efectud el disparo en la boca.

La causa de la muerte fue la injuria encefalica aguda ocasionada por un disparo de arma de fuego, en el contexto
de un suicidio complejo (herida de cuello por degiiello).

La combinacion de estos dos métodos suicidas es muy rara. Si bien el uso de arma de fuego es el método mas
empleado en los suicidios complejos la combinacion con el degiiello no aparece reportada en ninguna de las formas del
suicidio complejo (planificado y no planificado)."?

En suma: muerte violenta. Suicidio complejo no planificado, en el que la herida intracraneal por arma de fuego
se produjo tras el fracaso del gesto suicida mediante degiiello.

Caso 3

Hallazgos relevantes en el escena del hecho y antecedentes. En el mediodia del dia 25 de diciembre se halla el

cadaver de una mujer de 60 afios en la cochera abierta del edificio de apartamentos que habitaba. Presentaba heridas
cortantes en el cuello y habia un abundante sangrado en torno al cuerpo. Por la boca y los oidos emergia un escaso
fluido sanguinolento. Presentaba multiples fracturas en el craneo y en ambos miembros inferiores. Se accedié a su
apartamento -situado en el octavo piso del edificio- tras forzar la puerta, que estaba cerrada y con la llave colocada en la
cerradura por el lado de adentro. De la inspeccion de la vivienda se destacaba un abundante sangrado en el cuarto de
bafio, con manchas en el piso, las paredes y el espejo. En el piso del bafio se hall6 una cuchilla de cocina con manchas
de sangre en el mango y la hoja. Habia huellas de sangre desde el bafio a una habitaciéon cuya ventana que da a la
cochera; la ventana estaba abierta. En la cocina se encontraron envases de psicofarmacos (ansioliticos y antidepresivos)
vacios. No se encontrd nota suicida.

De los antecedentes se destaca que se trataba de una mujer que vivia sola, cuyo Unico hijo residia en el exterior.
Era portadora de una enfermedad depresiva de larga data, tratada por médico psiquiatra y contaba con intentos de
suicidio previos.

Hallazgos relevantes en la autopsia:

Examen externo: cadaver identificado, de sexo femenino, raza caucasoide, edad bioldgica concordante con la
anagrafica (60 afos), obesidad. Craneo multifracturado en “bolsa de nueces”, con otorragia bilateral. A nivel de la cara
antero-lateral izquierda del cuello presenta dos heridas cortantes horizontales, paralelas, con retomas, que comprometen

la yugular externa; no comprometen el paquete vasculo-nervioso carotideo ni la via aérea; una de ellas llega a la cara
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contralateral, donde finaliza en “cola de raton”. El dorso de la mano derecha estd completamente cubierto por sangre
seca. Presenta una fractura cerrada completa de muslo izquierdo y fracturas dobles y expuestas de ambas piernas.

Examen interno: fractura en mapamundi de la calota; fractura completa del piso medio de la base; hemorragia
subdural y hemorragia subaracnoidea masivas en ambos hemisferios; atriccion cerebral bilateral de los l6bulos
temporal y parietal. Contusion pulmonar con escaso hemotorax bilateralmente, con indemnidad de la parrilla costal. En
el interior del estomago se identifican comprimidos blancuzcos con un olor sui generis; laceracion hepatica con escaso
hemoperitoneo; contusion renal derecha.

Toxicologia: se extrajo sangre, orina y contenido géstrico para investigacion de alcohol y psicofarmacos. Los
resultados fueron informados positivamente para benzodiacepinas y antidepresivos triciclicos en rango toxico.

Consideraciones médico - legales:

Se traté de una muerte violenta, con evidencia de violencias traumaticas (heridas incisas y contusas) y toxicas.

El patrén lesional contusivo es caracteristico de la precipitacion: lesiones multiples de entidad producidas por
una elevada energia cinética, con predominio de las lesiones internas obre las externas.

Las lesiones por arma blanca se corresponden con un degiiello autoinferido (retomas) por una persona diestra
(retomas a la izquierda y “cola de raton” a derecha).

La causa de la muerte se debid al trauma craneo-encefalico que destruyé buena parte de las estructuras
encefalicas.

Tanto las lesiones incisas de cuello como la intoxicacion por psicofairmacos tuvieron lugar antes de la
precipitacion.

Los antecedentes (depresion e intentos de suicidio previos) y los hallazgos de la autopsia de por si sugerian una
etiologia suicida, la que es confirmada por los hallazgos del lugar del hecho (puerta de calle cerrada por dentro con la
llave colocada).

Se trata de un suicidio complejo que combina tres métodos, en una forma no reportada hasta el momento. Existe
un reporte anterior donde se combina el uso de arma blanca con la precipitacion. Las heridas por arma blanca eran de
tipo de la flebotomia por incisiones en la cara anterior de las mufiecas.” En la presente comunicacion, se trata de un
degtiello y, ademas, se combind con la ingestion de psicofarmacos. Puede discutirse si la ingestion de psicofarmacos
tuvo una intencion suicida, cuyo caso hubiera sido originalmente un suicidio complejo planificado (ingestion de tdxicos

2,3
@3 pero en

mas degiiello) o tuvo el movil de reducir el dolor o el sufrimiento, como lo han propuesto algunos autores.
todo caso, la precipitacion posterior no estuvo planeada y se produjo tras fracaso del degiiello. Hay discordancia en la
bibliografia en cuanto a si el empleo de mas de dos métodos suicidas debe sugerir que se trata de un suicidio complejo
no planificado.®*?

Otra peculiaridad del caso es que la victima fue una mujer, el suicido complejo es una cuando se trata de una
modalidad tipicamente masculina. Hemos encontrado tres reportes de suicidios complejos planificados en mujeres.”*'”
El unico caso previamente reportado de una victima de suicidio complejo planificado de sexo femenino, corresponde a
una mujer de 36 afios, con intentos de autoeliminacion previos, que heridas por arma blanca en el térax e inmolacion.®

En suma: muerte violenta; suicidio complejo no planificado, por traumatismo de encéfalo-craneano por caida
desde la altura, en el que precipitacion se produjo tras el fracaso de consumacion del suicidio mediante degiiello y la

ingestion de psicofarmacos.
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CONCLUSIONES

Los suicidios complejos son situaciones relativamente poco frecuentes en la practica forense.

Por su propia naturaleza (agresiones realizadas con diferentes medios) suelen evocar inicialmente una etiologia
médico-legal homicida, generando dudas e incredulidad en los allegados a la victima.

No obstante, la investigacion médico-legal completa que incluya el estudio de lugar del hecho, autopsia reglada
y estudios complementarios, y la correcta interpretacion de los hallazgos, puede aclarar la etiologia de esa muerte, e
incluso determinar el orden en que fueron producidas las heridas con un aceptable rango de seguridad. La autopsia
psicoldgica, y aun la autopsia verbal, suelen aportar informacion decisiva.

Los tres casos que se comunican se caracterizan por haberse consumado por combinaciones de métodos muy
infrecuentes, que de hecho no fueron comunicadas anteriormente.

En los tres casos se logro establecer su naturaleza suicida.
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