LA HEMORRAGIA DEL ETMOIDES:

Un Nuevo .Signo de Muerte por Sumersidn

EDUARDO VARGAS ALVARADO °*

El hallazgo de un cadaver en medio liquido plantea, ante todo, el pro-
blema médico legal de si se trata de una muerte por sumersién ——fr’ecuente-
mente accidental— 0,-por el contrario, si fue debida a una causa distinta y
€l cuerpo inerte fue lanzado al agua para disimular un homicidio.

. Para el diagnéstico de sumersién, el patélogo forenge clisicamente ha
dispuesto de: |

1. Signes respiratorios

a) Cianosis
b) “Hongo de espuma” en orificios respiratorios.
¢) “Enfisema acuoso” de Brouardel en pulmones
d) Columna de espuma en viag regpivatorias, '
&) Manchas de Paltauf subpleurales,
2. Prusbas de Laboratorio
a) Hemodilucién de la sangre del corazén izquierdo,
b} Plankton en corazén, rifion o médula Gsea (3-4),
¢) Variaciones en la concentracién de clorures en la sangre de cada
ung de las mitades del corazén.
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d) Variaciones del punto crioscopico de la sangre;, y desde log tré-
bajos de Niles (2) en 1963, ademas:

3. Hemorragias éseas infracraneales, representadas por la extravasacion
en oido medio, y en las celdillas de la apdfisis mastoides.

Estos estudios de Niles demostraron gue las hemorragias temporales son
de gran valor cuando el grado de putrefaccién en que frecuentemente se en-
cuentran estos caddveres impide hacer uso de los otros métodos de diagndéstico,
pero que al mismo tiempo tienen sus limitaciones {por ejemplo, otitis créni-
cas) (1). Niles se basé en que la penetracién de liquide por el condueto audi-
fivo produce cambios de presién en el oido medioc que, a su vez, originan
hemorragias en esa cavidad y en las celdillas de la apéfisis mastoides, Noso-
otros partimos analogamente de que el liquido penetra por las fosas nasales
y puede inducir hemorragias en las celdillas del etmoides (5).

MATERIAL Y METODOS

Se analiz6é el material de la Seccién de Patologia Forense del Departa-
mento de Medicina Legal de Costa Rica, en €]l periodo comprendido entre el
19 de enero de 1970 y el 31 de diciembre de 1976,

¥

.-.En ese lapso se efectuaron 7.010 autopsias, de las cuales 233, es decir
el 3.2%, correspondieron a victimas de asfixia por sumersién,

Estudiamos este grupo en cuanto a signos respiratorios, pruebas de la-
boratorio ¥y hemorragias éseas intracraneanas. En estas dltimas tabulamos si
s6lo habia hemorragia etmoidal o temporal o si ambas coexistian.

" Se descarté la herorragia ésea cuando habian signos de trauma craneo-

encefalico. :

Para ello se procedié al diagndstico macroscépico de la extravasacion
6sea en el examen de la base del craneo, luego del hueso separade por medio
de sierra eléctrica y, finalmente, el estudio histoldgico de la muestra descal-
cificada en cido férmice, fijada en formaldehido, y tefiida con hematoxilina y
eosina. ‘

Resultados .

1) Hemorragias éseas iniracraneanas y oiros métodos diagnésiicos

. De log 233 casos de esta serie, 210 (89.,6%) mostraron signos respirato-
rios; 90 (38.6%) permitieron diagnéstico de la boratorio v 163 (70%) presenta-
ron liemorragias seas iniracraneanas, Es decir, que estag equimosis fueron ecasi
dos veces mas frecuentes que las pruebas de laboratorio, ‘

Deniro de estas extravasaciones Oseas, la etmoidal, ya sola en 14 casos
(6%) o concomitante con la temporal en 108 (46.3%) contribuyé al diagnéstico
de suriersién, O, lo que es lo mismo, la hemorragia etmoidal fue elements de
valor diagnéstico, en un total de 122 casos que representan el 52.3% dé la
casuistica,
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TABLA I

TOTAL DE CASOS 233 (100%)

e ngnos respiratorios 210 (89.6%%)

Pruehas de laboratorio : a0 (38.6%)

Hemorragias 6seas - 163 (70 %)

M'emporal y etmoidal . 108 {46.3%)

Etmoidal sola : 4 (86 %)
Temporal sola : : 41 (17.6%)

 2) Medio de la sumersién
La tabla II resume este aspecto gue podemos distinguir en dos
grandes grupos:
a) Aguas en movimiento: rio, mar, poza, acequia, alcantarilla,
b} Aguas en reposo: piscina, represa, lago, bafiadera, charco, fan.

que séptico.
TABLA II

Lugar Signos Prue-  Hemorra- Hemorra- Ambas TOTAL

de Respi- bas gla ~ gia Hemo- CA-

sumer. rator, Lab. Etmoi- Tempo- rragias S0S

: dal ral

_ sola sola

Rio 73 2b 4 19 47 B ) |
Mar’ 37 9 3 2 23 39
Poza 27 20 1 7 12 27
Agceguia 14 5 2 2 5 18
Alcantarilla 2 2 0 0 1 2
Piscina 18 10 1 5 -4 18
Represa 5 1 1 0 3 8
Lago 16 8 0 3 9 16
Bafiadera 2 0 1 0 0 2
" Charco 1 1 0 0 0 1
Tanque sépt. 3 2 1 0 1 5
Estanque 10 7 0 3 ) 3 . 10
Totales 210 80 14 41 108 233
Poreentajes '80.6% 38.6% 6% 17.6% 46.3% 100%

f i

- De este andlisis se desprende que el mayor nGmero’ de casos- de nies-

tra serie ocurrié en- aguas en movimiento, y que:de ellos el grupo predomi-

nante fue el de rio caudaloso, seguido por mar, poza y acequias. Este orden
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estd muy de acuerde con las caracterxstlcas geograflcas de nuestro pe
numerosos rios y aun acequias que adquieren gran caudal en época de llu as
y los cuales deben ser forzosamente cruzados por  los pobladores de esas

regiones,

Los demas rubros estan en relacién con la costumbre de nuestro pue-
blo, especialmente los jévenes, de ser atrevidos e imprudentes en la natacién
en el mar, “pozas” o zonas profundas de rios, ete,

_ En el grupo de sumersidn en aguas en reposo, la piscina abarcd el ma-
yor numero de casos, seguido por el lago, el estanque, la represa y atn el
charco. Estos tres Gltimos cobraron victimas en nifios pequefios y en el tanque
géptico se fraté de infanticidios.

3. Hemorragias éseas infracraneanas y medio de sumersidn.

Aparte del heche logico de gue resume el mayor niimero de ahogados,
la misma tabla II demuesira gue la sumersion en agua en movimiento causa
con més frecuencia hemorragias dseas intracraneales que aquellas en aguas

en’ reposo.

En efecto, en los 193 casos comprendidos en aquel rubro, 147 (76%),
once mostraron extravasaciones en etmoides (5.7%), 35 en el temporal (18.99%),
vy 190 en ambos huesos (46.6%%).

4. Hemorragxas Oseas Intracraneanas y Estado del Cadaver,

Es especialmente en el cadiver en puirefaccién, sobre todo en su fase
de reduccién esquelética, en donde las hemorragias 6seas intracraneanas de-
muestran su mayor valor diagndstico.

La TABLA III aclara que de los 233 casos de nuestra serie, 43 estaban
en las fages cromética y enfisematosa de la putrefaccion y 3 en la fase de
reduceién esquelética, En ambos rubros, el valor de las pruebas de laboratorio -
fue fnfimo en el primero, y nulo en el segundo, mientras las hemorragias seas
fueron positivas en el T5% y 1009, respectivamente.
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N La hemorragia etmoidal como dnica equimosis dsea intracraneana fue
positiva en dos de 31 easos (6.4%) y  concomitantemente con la temporal
en 26 c‘ie ellos (83.8%). En los tres casos de reduccién esquelética ambés'he-
morragias juntas o solas fueron positivas en el 33.3%. , ' -

5. Hemorragies Oseas Indracrancanas y Edad de la Victima.
. Los tres primeros decenios comprenden el 75.9% de los ahogados de nues
tra casuistica (177 dentro de 233 casos). : : -
En este grupo, la hemorragia etmoidal fue 1inico sigho 6seo intrécranea-
no en 11 casos (6.2%), y conjuntamente con la hemorragia temporal estuvo
p'resen’te en 75 casos (42.4%). En otras palabras la hemorragia efmoidal fue
s;gno oseq en el 48.69% de este grupo, tal como se ilustra en TABLA 1IV.

TABLA IV
| H Hemorra- Hemorra-  Ambas
oD TOT:AL gla ‘ gla Tem- = Hemorra-
: CASOS Etmoidal poral gias
0-10 anos 56 5 10 16
11-20 68 4 15 32
2i-30 52 2 ] 27
TOTALES 177 i1 34 7h
Porcentajes ' 75.9% '6.2% 19.2% 42.4%
6. Hemorragias éseas iniracraneanas y alcohol
En nuestra serie, 187 casos (80%) no tenian alcohol en sangre o su estado

de putrefaccién no permitié su determinacién.
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. TABLA- I

Etd T T e ; '
-7 Bstado i Hemorra- | H -

- TOTAL { Signos | Prueb. rmorra

" del g e gia Etmoi.| gia Tem. Ambas He

Cadaver CASOS | Resp. Lab, - dal . poral . morragias

No putrefacto 189 188 -| 87 12 36 g1
Putrefacto- 41 29 3 2 3 26
En esqueleto 3 0 0 1 : 1 1
TOTALES . 233 210 9_0 15 40 108

Como este grupo comprende el porcentaje més grande en gue Iahemo_ =

rragia etmoidal fue positiva, ya como {nico signo 6éseo (4.7%) o concomitante
(35.6%), queda la impresién de que no hay una clara influencia del alcohol
sobre €l mecanismo de esta extravasacién en los ahogados.

COMENTARIOC

Aungue Ia frecuencia de la hemorragia etmoidal como tnica egquimosis
4sea intracraneana en la muerte por sumersién, es de 1 a 3 con relacién a la
hemorragia temporal (Signo de Niles), su combinacién con ésta (46.3%) eleva
2 un 52.3% su incidencia total, En otras palabras, en mas de la mitad de los
ahogados, la hemorragia en el etmoides es factor importante del diagnéstico.

Este signo es mas frecuente en las victimas de sumersién en medio liqui-
do animado de movimiento. La razon podria ser que e] factor dindmico tanto
de parte de las aguas como de la victima que trata de contrarrestarlas, lleva

a un mayor efecto mecénico de la corriente sobre la mucosa, ya de por si

ingurgitada por el esfuerzo fisico del individao durante las inspiraciones agé-
nicas. También Ja incidencia fue mayor en las victimas cuya edad esta denfro
de los tres primeros decenios, grupos que comprende el 75% de esta muestra.
Podria invocarse en ello la hipétesis de 1z menor existencia de procesos nasa-
les crénicos obstructivos que invalidarian este signo,

Fn donde més resalta la importancia de los signosg ‘6seos intracraneanos
es on el caddver en avanzado estado de putrefaccion, en donde la hemorragia
etmoidal, sola o concomitante, fue positiva en el 64% ¥ 83.8%, rESpe_ctiva-
mente, para un porcentaje total de 90.2%. _

En plena reducién esquelética se presento en la forma concomitante en

el 33.3% de los casos. En ambas situaciones, su valor diagndstico es incuestio-

nable, porque Jos otros criterios (signos respiratorios y pruebas de laboratorio)
no son de utilidad. EI alcohol no parece jugar un papel determinante en la
génesis de esla extravasacion. ‘

T.os factores que podrian invalidar nuestro signg son los trauméticos
(fractura de base de créneo) y Tos procesos erdnicos obstructivos de las fosas
nasales, aungue su exacta incidencia no pudo establecerse en la presente ca-
suistica por la disparidad de la informacién registrada sobre este aspecto por
parte de Tos diferentes observadores. ‘

Ha sido igualmente imposible tabular el factor profundidad del medio
de sumersién, para analizar Ia posible influencia de la presién sobre ¢l meca-
nismo de extravasacion,

Como sea, creemos aportar con nuestras cbservaciones un criterio més
para el diagnéstico de asfixia por sumersién, sobre todo cuando la putrefac-
cion o la mutilacién del cadéver impide disponer de los parametros habituales.

RESUMEN

Se presenta la hemorragia etmoidal como un nUevo signo de muerte:

por sumersion, Se analiza una serie 233 ahogados autopsiados en la Seé‘cié’n
de Patologia Forense del Departamento de Medicina Legal de Cos_ta‘Ric‘a_-'en'
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sfug‘demostrado én caddveres en avanzado estado de putrefaccién y en plena
ggeduccié_n esquelética, en donde sélo o concomitantemente con la hemotragia
" {eriporal fue positivo en el 90.2% de los casos. El signo .fue més frecuente
el? ahogados jévenes y en victimas de sumersién en aguas animadas de mo-
- vimiento,

SUMMARY

Ethmoidal hemorrhage as a new sign of drowning is presented. Two
hundred thirty three drowned autopsied at Forensic Pathology Section ;)f the
Department of Legal Medicine of Costa Rica, between January 1st. 1970 and
_Pecember 31, 1976, are analyzed. The importance of this sign was d’emost;ated
Jn putrefied bodies and skeletal remains, in which single or combined with
Niles's temporal hemorrhage, was positive in 90.2% of cases. The ethmoidal
‘hemorrhige was more frequent in young drowned and in victims who died in
turbulent waters,
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re el 12 de enero de 1970 y 31 de diciembre de 1976, El valor de este signo

OBSERVACIONES Y  SUGERENCIAS ~ SOBRE
LA - PARTE GENERAL DEL PROYECTO . DE
CODIGO. PENAL PARA COLOMBIA -
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.. profesor de la Universidad de- Medellin,

PUNTO DE PARTIDA .

. Por .Derecho Penal se entiende, modernamente, el ordenamiento juridico
que determina las caracteristicas de la conducta delictuosa y sefiala. pénas ©
medidas de seguridad cuya misién es proteger valores .elementales de 1a vida
en comunidad. Esta tarea se cumple mediante proposiciones due consagran
principios cognoseitives y de accién de caracter general, o que describen los
elementos propios de cada conducta delictiva conectindole la sancién que le

onde, Por eso. un codigo penal debe constar de una parie general ¥

corresp
penales genera-

de una parte especial. En la primera ge consagran principios
les y en la segunda se describen exactamente las conductas delictiosas y las
sancicnes correspoﬁdiéntes. Pero las foérmulas legales que se adopien deben
armonizar con €l resto del ordenamiento juridico, tanto -constitucional como
legal. . = - P N O FE PR LA
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