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REVISION BIBLIOGRAFICA

ABORDAJE MEDICO FORENSE
DE LOS CUERPOS MUTILADOS CRIMINALMENTE”

José Vicente Pachar Lucio*

RESUMEN

La mutilacion post-mértem de un cadaver es una forma criminal de separacion de las partes corporales que
responde a diversas motivaciones. El abordaje adecuado, desde el lugar del hallazgo hasta el examen en la
morgue, es fundamental para la recoleccion de los indicios que permitan la reconstruccion del hecho investigado.
Los métodos e instrumentos utilizados para la mutilacion han sido descritos por investigadores de distintos
paises; sin embargo, las motivaciones mencionadas en la literatura sobre la mutilacion deben ser ampliadas
ante la complejidad de los casos encontrados en la regién (Centroamérica y México). Se realiza una revision
descriptiva de lo publicado sobre el tema, con el proposito de actualizar conceptos Utiles en la practica médico
forense, elementos que deben estar disponibles para el abordaje e interpretacién de los hallazgos. Ademas se
presenta un modelo de protocolo de actuacién médico forense, especifico para estos casos.
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ABSTRACT:

Post-mortem criminal mutilation is separation of the body in several parts that responds to different motivations.
Proper approach, from the place of finding until the post-mortem examination, is essential for the collection of
evidence that will allow the reconstruction of the fact.

The methods and instruments used for mutilation have been described by researchers in several countries; however,
the reasons defined in the literature on mutilation should be expanded given the complexity of the cases found in
this region (Central America and Mexico). The following is a descriptive review of what has been published on the
subject, in order to update useful concepts in the practice of a forensic doctor, which should be available for the
approach and interpretation of the findings. Furthermore, a specific protocol for these cases is presented.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios, en algunos paises de Centro América (Guatemala, Honduras, El Salvador) y México, los medios
de comunicacion locales han informado de un aumento en el nimero de casos de cuerpos mutilados criminalmente!).
Este incremento también se registra en las cifras estadisticas de ciertos servicios periciales cientificos regionales,
como es el caso de Guatemala ©), y obliga a que los médicos forenses de esta zona geografica revisen conceptos y
renueven conocimientos sobre el tema. Al mismo tiempo, se hace evidente la necesidad de disponer de un protocolo
de actuacion especifico para el abordaje de este tipo de casos.

Cuando se encuentran cuerpos fragmentados o partes anatémicas, en el lugar del hallazgo, les corresponde a los
médicos forenses diferenciar si se trata de restos humanos o de animales; ademas, ellos deben establecer si los
fragmentos son el resultado de formas no criminales de amputacién ante-mortem como son: piezas de patologia
quirdrgica, secciones accidentales o pérdida de segmentos corporales. También cabe la posibilidad de que las partes
sean consecuencia de mutilaciones criminales en personas vivas, como forma de intimidacion o mensaje, o que las
amputaciones sean el resultado de actividad animal ante o post-mortem. €10,

Los objetivos principales de esta revision son: presentar informacidn actualizada sobre la mutilacion corporal post-
mortem y aportar los lineamientos generales de un protocolo de actuacién médico forense para el abordaje sistematico
de estos casos.

METODOLOGIA

Se revisaron publicaciones de la prensa regional, en la web, sobre mutilaciones criminales, libros de medicina legal
y patologia forense, referencias estadisticas institucionales, bases de datos y articulos disponibles en revistas de la
especialidad, en inglés y en espafiol, sobre la mutilacion criminal post-mértem en los ultimos 20 afios, con énfasis en
aquellas publicaciones que se refieren al motivo de la mutilacién.

La estrategia de busqueda fue disefiada para la obtencion de datos sobre los procedimientos y motivaciones de las
mutilaciones y la disponibilidad de un protocolo de actuacion médico forense para el abordaje de estos casos.

DESARROLLO Y DISCUSION

La mutilaciéon criminal post-mortem es la fragmentacion intencional de un cadéver realizada por varios motivos
(transportar el cuerpo desde la escena primaria, impedir la identificacién del fallecido, enviar un mensaje, efc.).

Una vez encontrados los fragmentos corporales, el analisis del sitio, las circunstancias del hallazgo y el posterior examen
de los elementos anatdmicos facilitan la determinacién del tipo de mutilacion y aportan elementos fundamentales para
la investigacion policial y judicial.

La profanacion de los cadaveres, que incluye la mutilacién: descuartizamiento, desmembramiento y decapitacion, se
ha practicado desde los origenes de la humanidad por distintas razones y motivaciones: como trofeos de guerra, actos
de venganza con el enemigo, parte de rituales simbdlicos o religiosos, pena capital, etcétera. (120,

En estudios previos, ya se ha establecido que, generalmente, el cadaver es mutilado desnudo o con poca indumentaria
(ropa interior); puede ser seccionado a nivel del cuello (decapitacién) y/o de las extremidades (desmembramiento,
descuartizamiento); luego, los segmentos son empacados en bolsas plasticas u otros contenedores y cerrados, para
facilitar su transporte (15 16.19.21),
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La mutilacién suele hacerse en dos tiempos: primero se seccionan la piel, los tejidos blandos, los masculos y los
tendones utilizando un instrumento filoso (cortante o punzo-cortante) fabricado (cuchillo) o improvisado: fragmentos
de vidrio, hojas metélicas filosas, instrumentos inventados, etc., el cual por presion, corte y deslizamiento causa
incisiones lineales, en colgajo o irregulares.

En un segundo tiempo, se escinden los huesos y las articulaciones usando un instrumento cortante dentado (sierra
manual 0 a motor) o por impacto de instrumentos contuso - cortantes (machete, espada, hacha). La desarticulacién, con

seccion de elementos articulares y acceso a las cavidades articulares, requiere de ciertos conocimientos anatémicos
(14,15, 22, 50)

En los tejidos duros (huesos, cartilagos) quedan marcas y se conservan las particularidades estructurales de los
instrumentos utilizados para las amputaciones %2, El analisis de la morfologia de las lesiones 6seas (caracteristicas
macroscopicas, forma de fragmentacién, fracturas, lineas o areas de corte) y el examen microscopico: microscopia
de luz, microscopia electronica de barrido (MEB), MEB y espectrometria de la energia dispersa por rayos X para
evidencia traza; la tomografia micro computarizada, el analisis mediante el uso de epifluorescencia y macroscopia,
son métodos empleados en la determinacién del instrumento que pudo utilizarse para practicar la mutilacién @3-,

Ademas, en los restos corporales se pueden descubrir heridas mutilantes, con signos de reaccion vital, en el rostro,
mamas, ano o genitales; signos de lucha, heridas de defensa e indicios de tortura. La mutilacion criminal post-mértem
casi siempre se ejecuta poco tiempo después del deceso ??, probablemente debido a las dificultades adicionales que
implica la manipulacién de un cadaver en proceso de descomposicion.

Las areas blandas de seccion carecen de signos de reaccion vital macroscopica: no hay infiltrados hemorragicos ni
retraccion tisular en los bordes. ©':45:53.54,

El nimero de piezas corporales se relaciona con el tipo de mutilacion, el tiempo necesario para llevar a cabo los
cortes, la destreza de quien la realiza y las dificultades de transporte y almacenaje 2.

Los cortes se practican en un sitio clandestino cercano o en el mismo sector en el que ocurrié el homicidio. Ese
lugar se analiza como una escena de crimen secundaria, ya que ahi quedan indicios y/o evidencias relacionadas a
la fragmentacién: fluidos corporales (sangre, orina), cabellos, pelos, ufias, fragmentos de tejidos (huesos astillados,
musculos, grasa corporal), instrumentos utilizados para los cortes, elementos usados para alterar la descomposicién
(coccion, cal, refrigeracion) o para la conservacion (congelador) y empaque de los segmentos (%22,

Se menciona entre los autores de las mutilaciones: agentes funerarios, asistentes de morgue, carniceros, cazadores,
delincuentes psicopatas, pacientes psiquiatricos y personal de salud con conocimientos anatémicos o forenses (.
Es importante sefialar que Di Nunno ?? menciona que dos de las tres mutilaciones presentadas en su trabajo fueron
hechas por individuos descritos por sus familiares o conocidos como “completamente normales”, sin antecedentes
penales o psiquiatricos.

En cuanto al motivo de la mutilacién Plschel y Koops, citados por Rajs y col. ', presentan una clasificacion en cuatro
tipos:

a. DEFENSIVA: hecha con la intencion de facilitar el traslado del cuerpo, dificultar o impedir su identificacion y
ocultar las evidencias.

b. AGRESIVA: forma de agravio post-mértem contra una victima de homicidio.

OFENSIVA: homicidio necro-sadico, cometido en un contexto simbélico sexual.

d. NECROMANIACA: mutilacién hecha con el deseo de obtener un trofeo o fetiche.

o
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De acuerdo a la informacién recabada, en Guatemala, Honduras, El Salvador y México se registra una alta incidencia
de homicidios, feminicidios y mutilaciones corporales post-mértem #342,

Al analizar los datos, se deduce que el aumento del nimero de casos se relaciona con el incremento de la actividad
criminal: narcotrafico, paramilitares, pandillas y maras (organizaciones transnacionales de pandillas criminales
asociadas); por ejemplo, el 13 de mayo del 2012, en Nuevo Ledn, México, se encontraron, en un solo dia, 49
cadaveres mutilados ©®"). De acuerdo al informe estadistico anual del Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF)
de Guatemala, en el afio 2012 se registraron 188 casos de mutilacion corporal: decapitacion y/o desmembramiento ©.
En cambio, en Panama se registraron trece casos en cinco afios. ¢

Si se compara el tipo de mutilacion segun el motivo con los hallazgos de las mutilaciones en la region, es evidente
que la clasificacion utilizada por Piischel y Koops 9 es limitada. Muchos casos registrados en el area encajan en
el tipo defensivo de segmentacion post - mortem pero otros incluyen elementos adicionales que indican la intencién
de enviar un mensaje de intimidacion o amenaza a grupos criminales rivales: mensajes escritos, rotulos en las
partes corporales mutiladas, graficas o muestras de violencia de etiologia psicologica, psiquiatrica o simbélica en los
fragmentos corporales: mutilaciones de la lengua o genitales, decapitacion, extraccion del rostro y cuero cabelludo,
signos de tortura, elementos anatémicos colocados en lugares pUblicos o utilizados como trofeos, fetiches, etc. 543

Consideramos que, por lo anteriormente expuesto, se hace necesario actualizar la clasificacién de Plischel y Koops
agregando dos tipos de mutilacion por el motivo, uno ya descrito en la literatura (mutilacion mensaje) “3 4 y el
segundo, la mutilacién mixta:

1. MUTILACION MENSAJE: incluye un repertorio de elementos conocidos por un emisor y un receptor, ambos
vinculados a grupos criminales. La mutilacion se lleva a cabo como un ajuste de cuentas, con la finalidad de
amedrentar e intimidar a rivales: narcotraficantes, maras, pandillas.

2. MUTILACION MIXTA: combinacién de dos o mas de los tipos descritos. Por ejemplo, mutilacién ofensiva (genital)
oly agresiva asociada a la transmision de un mensaje (envio de fotografias, via celular, del cuerpo mutilado a los
familiares).

PROTOCOLO DE ACTUACION MEDICO FORENSE

El abordaje médico forense de estos casos debe seguir un protocolo de actuacion ordenado y sistematico, con énfasis
en el cumplimiento de los principios del sistema de cadena de custodia “>%3. En la aplicacién del protocolo deberan
tomarse en cuenta los tiempos de la investigacion policial y judicial ya que el hallazgo de partes corporales puede
ocurrir en sitios y momentos diferentes.

El protocolo debe abarcar las tres fases de participacion del perito médico:
. Procesamiento de los fragmentos en el lugar del hallazgo.

Il. Necropsia médico legal y examenes complementarios.
[II. Elaboracién del dictamen pericial.

FASE I: PROCESAMIENTO DE LOS FRAGMENTOS EN EL LUGAR DEL HALLAZGO

Al igual que en otras investigaciones, el médico forense debe trabajar en equipo con el resto de los participantes
(fiscales, policias, especialistas de Criminalistica). Posterior a la fijacion fotografica de la escena, se debe rotular
cada fragmento o embalaje por separado; se describen, registran y fijan fotograficamente cada uno de ellos, antes
de levantarlos. Se realiza una evaluacién preliminar con el proposito de establecer si se trata de uno o de varios
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individuos. Finalmente, se completa la documentacién de cadena de custodia y se envian los restos, debidamente
rotulados y etiquetados, a la morgue judicial.

Adicional, en ese lugar se debe recolectar cualquier evidencia traza: pelos, ufias, sangre, astillas de hueso; se
toman muestras para estudios de Entomologia Forense y todos aquellos elementos que aporten informacién para
el establecimiento de la manera y la data de la mutilacidn. Asi mismo, en la bisqueda minuciosa en la escena,
se pueden encontrar elementos remanentes de utilidad para la identificacion, como por ejemplo: tejidos, cabello o
material biolégico en los sistemas de drenaje de lavamanos o bafios 649,

FASE Il: NECROPSIA MEDICO LEGAL Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Los objetivos principales de la pericia médico legal son: el establecimiento de la identidad, la causa de la muerte y el
intervalo post - mortem.

Es dificil lograr una identificacion positiva, especialmente en las mutilaciones defensivas, que justamente tienen como
objetivo destruir elementos Utiles para la identificacion: remocion de dientes o de huellas dactilares, pérdida de los
rasgos del rostro o de tatuajes “”. Karger y colaboradores informaron de un caso de amputacién post mortem de
las manos y los genitales de una mujer con el proposito de retirar probables evidencias vinculantes con el asaltante:
células epiteliales, semen “®),

En estos casos es recomendable la conformacion de un equipo forense multidisciplinario de identificacion conformado
por el médico forense, un patologo forense, un odontélogo forense, un antropélogo forense y peritos en Genética
Forense, quienes deben buscar los elementos cientificos de individualizacion de los restos. %5

Una vez en la sala de disecciones, se verifica y registra cada fragmento o embalaje recibido; se abren los embalajes,
se colecta la evidencia traza asociada y cada parte corporal se pesa, mide, describe y radiografia. Cuando se trata de
varias partes corporales, se reordenan los fragmentos en posicidn anatémica y se determina definitivamente si son
uno o varios cuerpos. Se toman fotografias del rostro para identificacion.

Se procede con los examenes externo e interno (previa apertura de cavidades), haciendo énfasis en el registro
de datos para el establecimiento de la identidad: detalles de tatuajes, cicatrices, sefiales particulares, ausencia de
6rganos por extirpacion quirdrgica (colecistectomia, apendicectomia, histerectomia, etc.), presencia de prétesis (de
cadera o extremidades), o de artefactos de uso médico (marcapaso).

Si se encuentran las manos, después de la revision y recoleccién de muestras de residuos en las ufias, se toman
las huellas dactilares y palmares. Para la identificacion genética forense (ADN), se obtienen fragmentos de musculo,
segmentos de la diafisis de un hueso largo y cabello. Cuando se recupera la cabeza, incluyendo la dentadura, se
debera practicar el examen odontoldgico forense.

Dependiendo del estado de preservacion de los restos, se recolectan muestras para analisis toxicoldgicos: fluidos
corporales, contenido gastrico, larvas, tejidos blandos, musculo, cabellos, fragmentos de visceras; para histopatologia:
bordes de seccion, fragmentos de 6rganos; también se toman muestras para descartar actividad sexual relacionada
al deceso.

El analisis de los cortes en los huesos requiere del estudio antropolégico del agente causal, detalles de los cortes en
los tejidos bandos y especialmente las marcas en los cartilagos, cartilagos articulares y en la cortical de los huesos,
aportan elementos para la caracterizacién de las lesiones, sucesion de los eventos y la determinacion del o los
instrumentos utilizados ©2.
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Cuando se trate de multiples fragmentos, provenientes de varios individuos, los estudios imagenolégicos y de ADN
seran de utilidad para agruparlos “®). Si al terminar el examen quedan remanentes dudosos o adicionales se deben
continuar los procedimientos de identificacion Genética Forense.

Es recomendable completar esquemas graficos de los elementos anatomicos estudiados.

Para el examen microscopico de los bordes de seccion, se toman muestras de la piel y de los tejidos blandos, se
dejan fijando en formalina al 10% y se envian al laboratorio de Patologia. El estudio microscépico esta orientado a la
demostracion de la reaccion vital (falta de eritrocitos extravasados, ausencia de elementos histologicos de reaccion
inflamatoria aguda), dificil de establecer mediante métodos histoldgicos convencionales, por lo cual se han propuesto
diversas técnicas confirmatorias de inmunohistoquimica. ¢4

Cuando se trate de restos esqueléticos, ante la ausencia de un antropélogo forense, el médico forense debera proceder
de acuerdo a las recomendaciones institucionales establecidas en los protocolos aprobados para este proposito, por
ejemplo, el aprobado por la Procuraduria General de México.

Algunas veces la causa de la muerte se encuentra en los restos disponibles (herida por proyectil de arma de fuego en
la cabeza); pero, si el cuerpo esta incompleto y no hay evidencias de la accion de un factor letal evidente, la muerte
se certifica como de causa indeterminada.

En cuanto al intervalo post-mértem, inclusive cuando se dispone de un cuerpo completo es dificil fijar una hora de
muerte especifica; las dificultades se incrementan cuando se trata de establecer la data de la muerte en base a las
caracteristicas post-mortem de fragmentos corporales encontrados en diferentes tiempos y lugares.

FASE Ill: ELABORACION DEL DICTAMEN PERICIAL
El dictamen pericial médico forense debe constar de las siguientes partes:

1. Informacion de las circunstancias y lugar del hallazgo, evaluacion preliminar de los restos recogidos. Documentacion
de la cadena de custodia.

Descripcidn de los embalajes y su contenido.
Procedimientos realizados, técnicas y métodos empleados.
Descripcion de las partes o segmentos corporales.

Detalles de los bordes de seccidn.

Elementos de identificacion.

Muestras tomadas para andlisis y estudios complementarios.
Interconsultas realizadas a otros especialistas forenses.
Consideraciones médico legales.

Conclusiones.

©ONOD W

CONCLUSIONES
El incremento de la violencia en algunos paises de la region, consecuencia de las actividades de grupos criminales,
se asocia a un aumento de los casos de mutilaciones criminales post-mértem, siendo las de tipo mensaje, mixta y

defensiva las mas frecuentes.

El empleo sistematico de un protocolo de actuacién médico forense facilitara el conocimiento de las variantes
de las mutilaciones, aportara elementos utiles para las investigaciones policiales y judiciales, al contribuir con el
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reconocimiento de patrones de actuacion de esos grupos criminales, y abrird nuevas oportunidades de investigacion
sobre las técnicas e instrumentos empleados en las mutilaciones en esos paises.
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