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ABSTRACT

El trauma craneoencefélico es una de las pato-
logias traumdticas con mayor tasa de morbilidad
y mortalidad. Le corresponde al médico forense
como auxiliar de justicia establecer la relacion
de causalidad y el entendimiento anatémico y
fisiopatolégico que estd involucrado, a la luz de
la biomecdnica del trauma y la lesionologia. A
propdsito del tema se presenta el caso de un
fallecido a consecuencia de un evento relacionado
con el transito donde las casusas que provocaron
la muerte guardaron relacién con un traumatismo
craneoencefélico severo. Tras ser considerada una
muerte violenta se solicita a los legistas de guar-
dia la realizaciéon de la necropsia médico legal,
pudiendo determinar las circunstancias y mecanis-
mos en las que se produjo el evento, asi como las
causas que condicionaron el fallecimiento, pilares
fundamentales de la actuacién forense.

INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefilico (TCE) es una
patologia frecuente en los paises industrializados,
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constituyendo una de las principales causas de
muerte entre la poblacion pedidtrica y adulta jo-
ven, definido como la lesién interna o externa
provocada por una violencia exterior que afecta
al craneo y al cerebro. Es como cualquier lesion
fisica, o deterioro funcional del contenido craneal,
secundario a un intercambio brusco de energia
mecdnica, producido por accidentes de tréfico,
laborales, caidas o agresiones [1], [2].

Tanto es asi que en EE.UU., en tan solo un
afio, ocurren 10 millones de casos, de los que
el 20 % llevan asociados lesiones cerebrales. No
existen datos precisos acerca de la incidencia de
TCE en Espafia, ya que no existe un registro
nacional de traumatismos y la mayoria de los
estudios epidemioldgicos van mds encaminados a
la repercusion de este problema y, sobre todo, al
gran impacto econémico que generan [3], [4].

Es la primera causa de muerte en el segmento
de poblacién que se encuentra por debajo de los
45 afos; en el resto, constituye la segunda causa,
tras las enfermedades cardiovasculares y el cancer,
pero si tenemos en cuenta la potencialidad de afios
de vida util y productiva que se pierden, es muy
superior a los otros dos. Con mayor incidencia
ocurre en varones jovenes, siendo la causa mads
frecuente los accidentes de trafico. La mortalidad
se sitda en torno al 20-30 %, siendo mayor entre
los menores de 10 afios y los mayores de 65 afios
(51, [6].

Los accidentes de trifico son la causa mds
frecuente de traumatismo craneal cerrado, estando
incluidas las lesiones de los ocupantes del vehicu-
lo, peatones, motociclistas y ciclistas [7], [8].

Desde el punto de vista fisiopatolégico el TEC
cursa con dos fases. La primera es debida al im-
pacto directo: fractura, contusién, hemorragia pun-
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tiforme y subaracnoidea; y la segunda es debida al
edema, la hipoxia y la hemorragia subsecuente. El
trauma directo, produce contusién del parénquima
cerebral y lesién axonal difusa en la sustancia
blanca cerebral y del tronco encefdlico. La lesion
primaria desencadena una serie de alteraciones en
el metabolismo cerebral, que comprometen la he-
modindmica intracraneal y la homeostasis i6nica.
La injuria cerebral, se acompafia de isquemia e
hipoxia. En estas condiciones, la producciéon de
energia va a depender de la glicélisis anaerdbica,
que es un mecanismo poco eficiente de produccién
energética, condicionando la disminucién de los
niveles de ATP [9], [10].

PRESENTACION DEL CASO

Se trata del caddver de un sujeto masculino,
joven, de 33 afios de edad, con antecedentes de
salud que conducia un automévil en direccién a la
zona turistica de Varadero, perdiendo la direccién
del vehiculo y colisionando contra un émnibus que
transitaba en direccién a Matanzas, causandole
lesiones graves que dieron al traste con la vida
del sujeto en muy corto periodo de tiempo.

Al examinar el exterior del cuerpo se constata
que se trataba de un fallecido con rasgos predo-
minantes del grupo racial negroide, constitucién
normolinea, paniculo adiposo conservado, cabello
corto, rizado, de color negro y ojos con iris de
color pardo.

Al examinar los signos ciertos de muerte (sig-
nos tanatolégicos) se comprueba que conserva
calor en axilas y periné. Rigidez incipiente en los
miembros que se vence facilmente. Respuesta po-
sitiva a la estimulacién mecénica de ambos biceps
braquiales. Livideces escasas en region dorsal que
desaparecen a la digitopresion y reaparecen rapi-
damente. No se constat6 la presencia de mancha
verde abdominal, calculandose una data estimada
de muerte entre 4 y 6 horas, mds préxima a las 4.

Se continda con la exploracién de los signos de
violencia mostrando una herida contusa epicraneal
de 4 centimetros de longitud en la regién tempo-
rooccipital derecha, quemaduras por friccién en
ambos antebrazos y fractura del tercio medio del
himero izquierdo, asi como un cuadro excoriativo
predominantemente a nivel cefélico. Al explorar
los signos patoldgicos se visualiza gran palidez

Figura 1.

mucosa y salida de contenido hemadtico por oidos
y nariz.

Al continuar con la préctica de la necropsia y
examinar el interior del cadaver, a nivel craneal
se observa hematoma galeal y subgaleal en las
regiones temporo-parieto-occipital a predominio
derecho (figura 1), infiltrado hemorragico de am-
bos musculos temporales, gran foco de fractura
que se extiende por la béveda craneal de temporal
a temporal (figura 2 y 3) hasta la base del craneo
con desprendimiento de fragmentos seos. Se abre
el craneo, se retira la hemicalota y se extrae el
encéfalo en el que se aprecia ligero estrecha-
miento de los surcos y aplanamiento de las cir-
cunvoluciones (edema cerebral ligero), congestion
cerebral y meningea, focos contusivos multiples
en la superficie de ambos hemisferios cerebrales
(figura 4) y en el cerebelo (figura 5). Al retirar
la duramadre de la base del crdneo se observa
infiltrado hemorrdgico y lineas de fracturas que
se extienden desde la cavidad orbitaria derecha
hasta el esfenoide a nivel de las fosas medias, y en
la base del crdneo que asciende por la superficie
interna e interesa la fosa posterior (figura 6).

El examen del cuello y de la cavidad tordcica no
arrojé alteraciones de interés médico legal, mien-
tras que el estudio de la cavidad abdominopelviana
evidenci6 escasa cantidad de contenido hematico
libre en ella, con una cuantia de 50 ml y desgarro
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Figura 5.

Figura 2.

Figura 6.

Figura 3. . .
£ hepatico (figura 7), causante del hemoperitoneo.

DISCUSION

En teoria médico legal, aunando los anteceden-
tes aportados por la autoridad policial actuante
y la realizacién de la necropsia del cadaver, se
pudieron esclarecer detalles respecto a la etiologia
médico legal, las causas, circunstancias y mecanis-
mo de la muerte.

Se concluyé como una etiologia accidental en
ocasion del trdnsito, corroborado por el examen
del lugar del hecho, el cuadro lesional y los
testimonios de personal que presenciaron el acci-
dente, excluyéndose por tanto la etiologia suicida

Figura 4.
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A

Figura 7.

y la homicida por carecer de elementos que la
sustenten y ser infrecuentes en esta modalidad de
accidentes del trdfico. Estos elementos se relacio-
nan completamente con estudios internacionales
donde plantean la etiologia accidental como la mds
frecuente [11].

Cabe destacar que se le realizé toma de muestra
de contenido hematico del interior del corazoén, la
cual fue analizada por el laboratorio de toxicologia
criminalistica, resultando positiva para el consu-
mo de alcohol (embriaguez con afectacién de la
capacidad para conducir), elemento que apoya la
etiologia accidental.

Respecto a las circunstancias en las que se pro-
dujo el evento, el automdvil (vehiculo ligero) que
conducia el fallecido, hubo de perder la direccién
(despiste) cruzando brusca e inesperadamente a la
senda contraria por la que transitaba el émnibus,
propiciando la colisién frontal (frente a frente) del
auto contra el 6mnibus (vehiculo pesado o de gran
mole), dindmica que también afirma la etiologia
accidental y la magnitud del cuadro lesional.

Las causas de la muerte estan en relacién con
la lesion de los centros vitales (mecanismo de la
muerte inmediata) secundarios al estallido cerrado

de crineo que presenté como complicacién del
traumatismo craneoencefélico severo a consecuen-
cia del despiste de automdvil seguido de la coli-
sién contra el dGmnibus, provocdndole la muerte en
muy corto periodo de tiempo.

Tanto el exterior como el interior del cuerpo
dejaron ver lesiones propias e inequivocas de trau-
matismo craneoencefélico severo, cuya magnitud
debi6 guardar relacién directa con la velocidad en
la que transitaban ambos vehiculos al producirse
la colisién frontal y la potente energia cinética
proveniente del encuentro violento entre un auto
pequefio y ligero contra uno pesado y de gran
mole. El examen del caddver evidencio:

 Herida contusa epicraneal de 4 centimetros de
longitud en la regién temporooccipital derecha

* Hematoma galeal y subgaleal en las regiones
temporo-parieto-occipital a predominio derecho

* Infiltrado hemorrdgico de ambos musculos
temporales

* Gran foco de fractura que se extiende desde
la béveda craneal de temporal a temporal hasta la
base con desprendimiento de fragmentos dseos.

* Focos contusivos miiltiples en la superficie de
ambos hemisferios cerebrales y en el cerebelo.

¢ Infiltrado hemorrdgico y lineas de fracturas
que se extienden desde la cavidad orbitaria dere-
cha hasta el esfenoide a nivel de las fosas medias,
y en la base del crdneo que asciende por la
superficie interna e interesa la fosa posterior.

La presencia de traumatismo craneoencefélico
como causa de lesién de los centros vitales aso-
ciada directamente a la muerte, es un tema deba-
tido y con el cual concuerdan gran parte de los
autores tanto nacionales como internacionales. Se
describen fracturas de todo, las lesiones cerebrales
o encefdlicas de localizacién universal y distintos
grados de severidad, desde simples focos contusi-
vos, hasta verdaderas hemorragias y hematomas
encefdlicos. Asi lo expresan los autores de la
literatura revisada al respecto [12]-[16].

Todas las lesiones fueron vitales y guardan rela-
cién con el antecedente aportado por la autoridad
policial y con la data del hecho investigado, con-
sistente en un lamentable accidente relacionado
con el trdnsito que hubo de dejar un fallecido,
joven, a consecuencia del consumo de alcohol
asociado con la accién de conducir, tema tantas
veces abordado en el pais y en el mundo y que
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se manifiesta con cifras alarmantes y en constante
ascenso por la accién negligente del ser humano.
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