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ALGUINAS REGLAS
VITILES EN LA PRACTICA DE LA AUTOPSIA JUDICIAL

por' el

Profesor Dr. ANTONIO PIGA PASCUAL
Coatedratico de Medicina Legal de la Universidad de Madrid.

Este trabajo tiene como finalidsd fundamental fa-
eilitar al médico no especializado en Medicina foren-
se la practica de una autopsia judicial exenta de omi-
siones de bulto gue ¢ posteriori dan lugar a graves
censuras, o lo gue todavia es peor, a Serios compro-
Tiises con la Justicia,

Alin podriamos afiadir otras finalidades gque, en dis-
finto punto de vista, scbhrepasasen el interés de la an-
tes senalada. Por ejemplo, las que para la ciencia
tendrian las ensefianzas recogidas de miles de necrop-
sias hechas con arreglo a una téchica, cuando menos,
medianamente aceptable. Creemos recordar gue algu-
na vez el profesor JIMENEz Disz ha sefialado el valor

cientifico—independientemente del legal—de lx autop-

sia  judicial.

Permitasenos, de momento, gue circunscripamos el
problema, dejandolo reducido a lo que primero indi-
camos, esto es, al proposito de deeir lo gue, en mies-
fro concepto, merece decirse sobre el modo de hacer
una autopsia que gsirva» a jueces ¥y magistrados y
no cologue al médico gue la practicd, y por ende, a
la Medicina, en sitnacién deszirada cuzndo no difi-
¢cil, Porgue la experiencia ensefa que casi a diario
el eco de la censura resuena en los corrillos médicos
o en las eseribanias de los Juzgados, El profesor J. pE
La VILLA nos decla tna vez gue en un caso suyo, ope-
redo de vientre, v en el gue .tenia gran interés por
saber los datos necrdpsicos relativos al pancreas, el
protocolo de autopsia no sefislaba nada acerca de di-
cho drgaro vy ni siguiera lo mencionaba. No gqueremos
desviarnos por la senda de lo anecd6tico.  Seria in-
terminable el recorrido, ¥ a wveees dejaria al descu-
bierto facetas tristes y grotescas.

Es posible que las anteriores palabras, que no reve-

o
lon ningin secreto, pues todos, quién mas quién me-
nos, guardan entre sus recuerdos ejemplos aprovecha-
bles para la ilustracién del asunto, induzean a ne
pocos médicos a plantear el problema de la respon-
s=bilidad de los males sefialados. Unoes, acaso, Se acor-
darian de la deficiente ensefianza recibida en las ca-
tedras de Medicing Legal, en el peguefic nimerc de
autopsias—y esto en el ecaso mas favorable—gue pre-
senciaron en el Depdsito Judicial, pues pudiera darse
el casp de no haber presenciado méas gue ung 0...)
otros, va en pleno ejercicio profesional en el medio
rural, proyectarian su critica sobre los medios que
los Municipios proporcionan para la praetica de las
autopsias judiciales, indignos, por lo general, de la
clitura del propésito ¥ del respete a la Justicia; no
faltarian guienes recordasen con dolor el haher apren-
dido muchas cosas gque nuncs realizaran en su préc-
tica meédica a cambio de no poseer los conocimien-
tos precisos a lo gue a disvio han de hager. Y todos
tendrian un poco de razdm.

Pero adviértagse la histérica verdad que desde hace
muchos afios el profesorado universitario de Medi-
ecina Legal clama sin cesnr por una modificacién fun-
damental en el plan pedagdgico ¥ sobre la necesidad
de que €l joven médieo gque abandonz la Facultad
sepa, ademis de Mediecina y Cirugia, ete, lo indis-
pensable en Medicina Legal de urgeneia, y de ésta lo
relative a «sujsto muerto». Una autopsia incompleta
o deficientemente hecha es una rémora procesal, v
en ne poeds ocasiones la base de un error judicial con
todas sus consecuencias.

De excepeional importancia, en el sentide gue aea-
hamos de sefialar, es la fesonera campafia deg
lustre amigo el ilustre profesor de la "i
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Medicina de Valladolid doctor ROYO VILLANOVA. Este
maestro de la Medicina Legal no ha perdido ocasion
de manifestar su preocupacion por €l hecho de que
sus alumnos no puedan recibir las ensefianzas prac-
{'cas indispensables. Dificilmente pueden superarse los
razonamientos del profesor ROYo VILLANOVA, y nadie,

en verdad, le declararia incurso en el delito de haher

olvidado sus deberes para con la patria y la ensefanza.

Adviértase, igualmente, que miles de Municipios es-
paficles han vivido sintonizados con la existencia ve-
getativa de una Espafa sin pulse v sin impulso, co-
lapsada en cuanto se refiere a los ideales de sanidad
v cultura., ¢Puede extrafiar el incumplimiento de dis
posiciones en policia mortuoria de caracter forense?
Creemos que No.

Por su parte, el Cuerpo Medico forense ka procu-
rado subsanar todas las ingentes dificultades gue ha
tenido en el cumplimiento de su dificil cuan elevada
mision. Y con fe y optimismo ha llegado el momento
actual, en el que un estatuto elaborado por una Comi-
sion ministerial en fecha muy reclente pudiera dar
paso a una mejor organizacién de servicios. En el
estatuto se prevé la creacidn de Institutos anatémico-
forenses—idea esta del ilustre profesor P. DE PETIN-
To—, y se tienen en cuenta las exigencias de la prac-
tica rural. Como es natural, a esta modificacion debe
corresponder por nuestra parte, profesores y alumnos,
forenses v no forenses, un deseo de cooperacién a la
labor de servir a la Justieia, gue no serd nunea exclu-
siva de los médicos legistas, aungue si quedard muy
reducida la intervencién de los gque no lo sean.

De toda suerte, y sea cualguiera el porvenir gue
por una acertada reorganizacion de servicios pueda
tener la Medicina Legal en Espafia, slempre sera con-
veniente gue el médico general sepa lo indispensable
para realizar, a peticion de un Juzgado, una autopsia
forense. La especializacién de conocimientos no es en
ninguna ocasién tan absoluta que exima al profesio-
nal de intervenciones de urgencia., La realidad asi lo
prueba. ¥ de todas maneras, hasta que se logra lle-
gar a la cumbre, hay gue andar mucho camino, y en
&. el médico general desempefia un papel de notorla
trascendencia.

* 5@

Y basta va de consideraciones previas, pues, en rea-
Hdad, no ganaria gran cosa quien las leyese. Nuestro
proposito, concreto, es el de ofrscer al médico prac-
tico algunas reglas Utiles para la practica .de una
autopsia. Tales reglas no son expresion de ung idenica
eompleta, sino simplemente unas reglas uililes. Y ade-
lantamos que se refieren al momento, fundamental a
nuestro entender, de abrir al cadiver y colecarnos en
eondiciones de examinarlo como peritos,

;06mo abrir las cavidades? ¢(Coémo completar la
aperfura de aguéllas, con lo que en tode caso «debe-
mos ver» como guién obligado a una hecropsia co-
rrecta? He aqui, a continuacion, nuestro método.

Hacemos una incision que, en lugar de ir de oreja
2 oreja o de apdfisis mastoides a apdfisis mastoides
en su base, va del vértice de una de ellas a la opues-
ta De egta suerte se facilita extraordinariamente el
desprendimiento del cuero cabelludo, ¥y no es preciso
emplear un tiempo y un trabajo que a veces resulta
molesto. Se frata de una pequefia modificacién, Sin
embargo, debemos decir que el sablo profesor MAES-
TRE la estimaba benévolamente como de cierte inte-
Tés, pues en la autopsia médicolegal importa utilizar
métodos rapidos. No se olvide gue a veces nos en-
contramos en la precisién de hacer la autopsia de
tres o cuatro cadaveres. Por esto, el método que per-
mita hacer la seceidn en menos tlempo en igualdad
de seguridad en los resuitados, siempre serd preferi-

ble. Lo mismo decimos de los procedimientos que exi-
gen el menos personal posible, no siempre disponi-
ble en la ayuda de quien hace la autcpsia.

Puesta al descubierto la béveda craneal, procedemos
en todo conforme al método de MATA, conocido de
todos los médicos espainoles. Su descripeién estd he-
cha en todas las chras de Medicina Legal escritas en
lengua espanola, entre ellas en algunas nuestras. Como
hacemos exactamente la misma técnica, nada tene-
mos que indicar sobre el particular.

A continuacién procedemos a una parte de la au-
topsia, que creemos de enorme trascendencia médi-
colegal: boea y region cervical.

La region cervical—permitasenos el escolio—es una
Je las mas importantes del cuerpo humano en las pe-
ritaciones forenses. El cuello es una caja de Pando-
1a gue nunea dejaremos sin abrir ¥ sin examinar de-
tenidamente. Claro estd que se hace asi en toda au-
topsia bien hecha, sea cualguiera el método emplea-
do; pero no se hace en la forma que a continuacién
diremos, ¥, sobre todo, no se hace dejando in situ los
organos objeto de la necropsia. Nuestro proceder tie-
ne esa ventaja fundamental. Digamos, porgue es jus
10 decirlo, que estd copiado de la técnica de THOINOT.
Se diferencia, no obstante, en variog puntos. ¥, so-

Fis.l

bre todo, forma parte de un todo en la seccion ana-
tomoforense, que es lo que interesa a los fines perf-
ciales.

Hacemos uha incision que comienza en el borde su-
perior, punto medio, del labio inferior, y sigue por la
linea media de la region cervical hasta el mango es-
ternal. La incision debe hacerse a fondo, y no impor-
ta que se abra la triagquea. En el mentén se legra la
masa muscular, v, después de haber separado lo ne-
cesarlo los colgajos labiales, se procede a aserrar el
maxilar inferior, procurando no tocar con la sierra el
labio superior, justamente por la parfe correspondien-
te a la incisién cutanea. Una vez aserrado, se seccio-
na la lengua por la mitad, v podemos confemplar las.
fauces, el suelo de la boca y el sistema dentario con
teda facilidad.

Contémplase, igualmente, la rinofaringe, el velo del
paladar, la epiglotis y los canales faringolaringeos,
cuya observacion detenida puede adquirir interés mé-
cdicolegal.

La seccién de traquea y laringe, eséfago y faringe
¢e hace de delante atras. Conviene ir plano por pla-
no, v no realizar secciones caprichosas y arbitrarias.
Podemos tener la seguridad de que todo sera asequi-
ble a nuestra observacién, ¥, sin la menor duda, que
la presencia o ausencia de signos en la region que
estudiamos nos proporcionaran juicios estimables para
el informe de autopsia. Las conexiones vasculares de
las paredes faringeas seran fenidas en cuenta, y lo:
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mismo las que la béveda faringea presenfa con la
apofisis basilar del oceipital. No esta de mas el re-
eordar el dato anatémico de gue el limite inferior
de la faringe corresponde a un planc que fuese tan-
gente al borde inferior del cricoides; pero éste y otros
detalles tienen escaso valor para la autopsia meédico-
legal, pues ésta busca, en la muerte violenta, el modo
como se ha hecho un disparo, por ejemplo, la distan-
¢ia a gque se hizo, la posicién relativa de agresor y
agredido, ete., etc., ¥ para ella no tiene demasiado in-
terés una precision anatémica que, por otra parte, no
slempre estd refrendada por todos los autores. Tal
ocurre, por ejemplo, con la distancia que separa la
extremidad inferior de la faringe y los arcos denta-
rios. Seria imperdonable un gran error anatomico;
pero es de mayor trascendencia un erréneo conecepto
médicolegal. Lo primerc afecta al profesional que lo
comete, v tiene previsible arreglo, Lo segundo afects
al Derecho, v puede ser irremediable. De todos mo-
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dos, es seguro que cualquier técnica de aufopsia fo-
rense se convertird en rutina de mozo de Depdsito en
manos de un médico olvidado de la Anatomia topo-
grafica.

Lo ya hecho, que se lleva a cabo en muy pocos mi-
nutos, evita la posibilidad de duda diagnéstica en el
ceso de gue, con cardcter de homicidio o suicidio, una
bala hava penetrado por la boca. No puede quedar
jgnorado un cuerpo extrafio que, por penetrar en las
vias afreas superiores, haya producido la muerte. No
es factible el olvido del estade de la mucosa laringea,
de la existencia o ausencia de tumores, pélipos, et-
cétera. No hay medio de que el observador no esté en
condiciones de apreciar los signos de estados anoxé-
micos por CO y ofra causa ni los dependientes de
estrangulacion, ahorcadura, sumersién o sofocacion.
Todo ello conseguido en poquisimo tiempo y sin nece-
sidad de desplazamiento de organos, con muchisima
menos mutilacion gue con cualguier método de los
conocidos, que en apariencia, por no hacer la ineisién
labial, son mas conservadores de la morfologia del ca-
daver. :

Una incisién de la pared posterior de la triguea en

toda su extensién pone al descubierto el eséfago. Fl
interés de su exploracion salta a la vista. Con un poco
e practica es posible obtener datos relativos a la
marcha de la descomposicién cadavérica gue no se
logran en la inspeccidén de la piel o de las visceras.
Ademas, como es natural, pone de manifiesto todo
cuanto conviene sobre la naturaleza de substancias in-
geridas—dacidos, 4lcalis, materias colorantes o colo-
readas—y también las expulsadas por vomito, y que,
limpiadas acaso por algulen en la boca, no han podi
do serlo en el eséfago.

Después incindimos la pared posterior del esdfago
v faringe, y examinamos la aponeurosis prevertebral.
Jamas dejaremos de hacerlo.

Un ¢ahogado blanco», en el que, después de una au-
topsia aparentemente completa, diagnosticamos un sip-
cope cardiaco o algo parecido, nos obligara a rectificar
la diagnosis de diez veces dos o tres, por lo menos, si
examinamos su regién cervical en la forma que ve-
nimos explicando. Desde luego, en no pocas ocasiones
encontraremos la fractura aislada de un cuerpo ver-
tebral cervical, ¥y con suma frecuencia contusiones,
zonas equimoticas en la aponeurcsis vertebral, cuye
significado en Medicina Legal aparece evidente en
cnalguier obra de dicha materia.

Los esquemas adjuntos que ilustran este articule
dan clara idea de nuestro modo de proceder y nos
evitan una larga descripcién de lo que  significa el
método. Fijese el lector, si le place, en la incisidn
que, a partir del término de la incision medio cervical,
termina en los hombros. Facilmente se comprende gue
permite disecar dos amplios colgajos cutaneos que po-
nen al descubierto los musculos del cuello. En caso de
tentativa de estrangulacién, por ejemplo, vale més lo
aque se ve debajo de la piel que lo gue en ésta queda
como huella de la agresién, Puede ocurrir que, pese &
Io que dicen los sutores clasicos, ¥ aun modernos, no
existan en la piel sefiales ineguivocas de haberse in-
tentado estrangular a una perscna, v, sin embargo, qug
1as encontremos sin dificultad en planos mas profun-
dos. El examen de aponeurosis y misculos proporclo-
na al médico legista o al médico que actia como tal
incidentalmente seguridades que no suele hallar en la
inspeccion del tegumento cuténeo. Todo es muy im-
portante, y debe ser recogido o anotado; pero, repe-
timos, la exploracién por planos y el examen hecho
en la forma gne recomendamos, proporcionari al pe-
rito no pocos éxitos en su misién ante los Tribunales
de Justicia.

Coincide lo que acabamos de decir con el euldado

que, en todo caso de muerte violenta, realizamos la

autopsia de las extremidades, Una hipostasis pulmo-
nar dificilmente explicable quedari explicada ton
diafanidad, encontrande una fractura maleolar no con-
solidada ¥y que apenas sl produce desdibujo anstomi-
co y llama la atenciéon de quien eree encontrarlo tode
en las tres cavidades. La prueba objetiva de que ha
habide lucha, defensa por parte de la victima, de que
ha sido maniatada, pese a sus esfuerzos por impedir-
lo, la encontraremos al realizar sistematicamente las
sceciopes que estan representadas en los esquemas.

En otra ocasién es posible gue hablemos de nuestro
modo de actuar en la autopsia de las cavidades. De
momento, solo nos inferesaba dar cuenta de las pe-
quefias reglas pricticas basadas en la necesidad de
contestar en los informes médicolegales lo gue en ellos
tiene importancia sumarial y procesal. No olvide nun-
ca guien realice una autopsia forense que en ella debe
haber algo mas que la descripcién de los signos de
una perifonitis o de una hemorragia cerebral Eso es
una parte necesaria de la autopsia, pero nada maéas
gue una parte.




