Decapitacion por ahorcamiento suicida.
Decapitation by suicidal hanging.
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RESUMEN

La ahorcadura es el mecanismo suicida emplea-
do con mayor frecuencia. Dentro de este tipo de
muertes es una rareza que se produzca una decapita-
cion completa, existiendo pocos casos documentados
en la bibliografia. En este trabajo hacemos una revi-
sion de los mecanismos determinantes de la decapita-
cion por ahorcadura asi como de las peculiaridades
especificas del cuadro con el fin de realizar un analisis
comparativo con nuestros hallazgos, siendo factores
coincidentes: la caida libre, la resistencia y delgadez
de la cuerda, y el peso importante del sujeto. Como
factor no coincidente con los articulos revisados
encontramos el nivel de decapitacion occipito-atloi-
deo, que aunque descrito como posibilidad en algin
tratado, no lo hemos encontrado en los casos revisa-
dos. Por ultimo se apuntan algunas sugerencias que
consideramos utiles a la hora de analizar y evaluar
este tipo de muertes.
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ABSTRACT

Most suicides are by hanging. In this type of death,
complete decapitation is very rarely produced, few
cases being documented in the literature. In this paper
we review the determinant mechanisms for
decapitation in hanging, as also the specific peculiarities
of the picture, so as to carry out a comparative analysis
of our findings, coincidental factors being: free fall, the
resistance and thinness of the rope, and the significant
weight of the subject. A factor which does not coincide
in the reviewed articles is the level of occipital-atloid
decapitation, which we have not found in the cases
reviewed, although it is described as a possibility in
some texts. Finally we make a few suggestions which
we consider useful when analysing and evaluating
deaths of this type.
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INTRODUCCION:

La ahorcadura es el mecanismo empleado con mayor frecuencia en las muertes de etiolo-
gia suicida, tal y como lo avalan los datos publicados en diferentes trabajos nacionales e internacio-
nales [1,2]. Sin embargo es excepcional que a resultas de la misma se produzca una decapitacion
completa, existiendo escasas referencias bibliograficas que recojan estos casos [|,3-10].

Las variables que aparecen en la decapitacién por ahorcadura han sido ya analizadas por diver-
sos autores, destacando la revisién de Rothschild y Schneider [3] que analizaron los diferentes casos
publicados valorando edad, peso del cadaver (desde 63 Kg hasta 144 kg), tipo de cuerda (de nylon, sin-
tética, de cafamo y cable de acero), la altura de la caida (desde 1,8 m hasta 10 m), la anchura de la cuer-
da (desde 5 mm hasta 20 mm) y el nivel cervical de separacién (Unicamente C1-C2 o C2-C3).

Creemos interesante la descripcién de este caso, no solo para incrementar la casuistica, y
contribuir al mejor conocimiento de sus peculiaridades, si no también para reforzar la idea de que
es posible la decapitacién suicida por ahorcamiento. En este sentido hemos observado en nuestro
medio decapitaciones accidentales producidas por las barreras "quita-miedos" en accidentes de
motocicleta, asi como producidas por maquinaria en accidentes laborales, con mayor frecuencia
hemos tenido casos de decapitacidn autolitica en la via férrea. En todos ellos la etiologia medico-
legal parecla mas o menos orientada desde un primer momento, quedando esclarecida al comple-
tar el estudio de cada caso. La decapitacidn completa, especialmente cuando ambas partes no se
encuentran simultdneamente, resulta siempre inquietante, e induce a sospechar una etiologia homi-
cida. El estudio detallado del caso y el conocimiento de las peculiaridades de casos similares, son
definitivos para su correcta resolucion.

Por ello los objetivos de este articulo se centraran fundamentalmente en la presentacién des-
criptiva del caso, remarcando las similitudes vy diferencias con los ya descritos, y en la propuesta de una
pauta de actuacién que "a posteriori' consideramos de utilidad para el estudio de casos similares.

CASO CLiNICO:
CONTEXTO DEL SUCESO

Dos motociclistas de "motocross" encontraron una cabeza colgando de una cuerda en un
cafidn rocoso ubicado en la provincia de Tarragona, al que se accede en vehiculo a través de una
pista de montafa de unos |1.000 metros debiendo continuar caminando por un sendero entre arbo-
les y maleza.

El cafidén a modo de desfiladero es muy conocido por las personas que se dedican al sen-
derismo y en el que habitualmente se suelen realizar practicas de "rappel". La garganta superior tiene
una anchura aproximada de 4-5 metros, siendo su profundidad de unos 30 metros.

El cuerpo del cadaver se encontraba en el fondo del barranco en posicién de declbito
prono. Durante los dias que mediaron entre la desaparicion y el levantamiento del caddver hizo un
tiempo muy himedo con abundantes nieblas (principios de octubre), encontrandose el cuerpo en
una zona boscosa, sin fotoproyeccidn directa a una altitud aproximada de unos 1.000 m y con tem-
peraturas bajas (entre 5 °Cy 10 °C aproximadamente).

La cuerda se encontraba anudada a un arbol situado a unos 5 m del precipicio y segufa un
trayecto rectilineo hasta el precipicio, continuando unos 5-6 metros mas en caida libre. En su extre-
mo final encontramos la cabeza del caddver con un nudo corredizo en torno a un mufidn de piel
situado en la parte posterior del cuello.

Se trataba de una cuerda de gran consistencia, de las utilizadas para la practica del alpinis-
mo, con un grosor de | cm y de material sintético (poliamida). Tanto el nudo del arbol como el nudo
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del cuello son nudos complejos, siendo el del cuello un nudo corredizo.

En cuanto a las circunstancias personales del cadaver, la informacién que se pudo recoger
es que se trataba de un vardén de 41 afios, con un animo depresivo desde hacia dos afios aproxi-
madamente, sintomatologia por la que se habfa negado a acudir al médico y que 48 horas antes del
levantamiento del cadaver habia tenido una fuerte discusion con la muijer, tras la cual se habfa ido de
casa con la amenaza de "quitarse de en medio". También se pudo saber que era una persona que
practicaba frecuentemente el senderismo y que su desaparicién habfa sido denunciada por su cén-
yuge 24 h. después de la discusion.

Entre otros elementos de interés destacaba la presencia al final de la pista, justo donde
comenzaba el sendero, del automévil todoterreno, abierto y con las llaves puestas en el contacto.
En su interior habfa articulos periodisticos referentes a rutas de senderismo y los parachoques fron-
tales del todoterreno tenfan sefiales en la pintura propias de conducir por caminos de montana.
Junto al arbol al que estaba atada la cuerda encontramos otra de las mismas caracteristicas enrolla-
da, dos mosquetones y una linterna.

HALIAZGOS DE AUTOPSIA

Se trata del cadaver de un varén de 41 afios, de |76 cm. de longitud, muy robusto, con
un peso aproximado de 90 kg. Se encontraba vestido con unos pantalones caqui de loneta utiliza-
dos en la practica de senderismo, con varios bolsillos laterales, botas de monte y dos camisetas de
manga corta.

Dentro de los fendmenos cadavéricos destacaba una rigidez méaxima de los miembros
superiores en flexién (rigidez que sigue las leyes de Nysten), livideces fijadas de escasa intensidad en
el plano declive del cadaver (en este caso el plano anterior del tronco), no existfa la mancha verde
abdominal pero, sin embargo, si se encontré el depdsito de multiples huevos de diptero en la zona
anterior de la camiseta, en la regidn testicular, en los parpados y en las fosas nasales. Asi mismo se
identifican pequenas larvas en torno al muidn de piel cervical.

La cabeza estaba totalmente separada del tronco. Apreciandose una Unica linea de decapi-
tacion, siguiendo esta una direccidn ascendente en sentido antero-posterior hacia el nudo, el cual
esta situado en la regién cervical posterior en su zona media (ahorcadura tipica). (Fig. |)

El plano de decapitacion pasa a la altura de las astas superiores del cartilago tiroides fractu-
rando estas por debajo del hueso hioides, atraviesa la articulacién occipito-atloidea, observandose
las carillas articulares superiores del atlas en el tronco junto con el desgarro de la médula espinal. Las
laminas del cartilago tiroides pueden visualizarse en la superficie de decapitacién del tronco, en su
tercio anterior.

Los bordes de la linea de decapitacidn son suaves, invertidos, con un ribete contusivo uni-
forme excepto en la regidn posterior, donde en un trayecto de 2 cm. los bordes de la linea son irre-
gulares por el desgarro.

Destaca también la existencia de desgarros de vasos cervicales junto con la infiltracién
hemorragica de todos los planos musculares que rodean la linea de decapitacién, asi como el empa-
pamiento sanguineo de las ropas del caddver por abundante hemorragia.

El aspecto facial es congestivo sin protusidn lingual, no se evidencian fracturas craneales,
a nivel mentoniano presenta una herida contusa y otra en regién orbitaria izquierda. En el tron-
co existen abundantes erosiones y hematomas con mulltiples fracturas de la parrilla costal poste-
rior izquierda, de las primeras costillas anteriores derechas y de la clavicula derecha. Destacan
varios hematomas redondeados en torno a la espina iliaca antero-superior izquierda y multiples
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A Figura 1

erosiones y hematomas con pequefias heridas contusas en las prominencias Oseas de las extre-
midades (sobre todo en cabezas de metacarpianos v articulaciones interfalangicas y en cara inter-
na de rodilla derecha) sin fracturas

DISCUSION:

Tras realizar una revision bibliogréfica sobre la ahorcadura con decapitacién completa, los
escasos trabajos publicados confirman la rareza del hallazgo [1,3,6,7,8], de hecho solo hemos loca-
lizado una referencia en nuestro pais [9,10], siendo el presente el primero de estas caracteristicas
que encontramos en nuestra zona.

Esta excepcionalidad junto con el hecho de que las decapitaciones se puedan también pro-
ducir por degtiello homicida, suponen que ante un caso como este surjan dudas acerca de si se trata
de un verdadero suicidio o si, por el contrario, se trata de un homicidio que ha intentado ser disi-
mulado como un suicidio. Las sospechas de criminalidad crecen cuando ademas (como ocurrié en
nuestro caso) se produce una precipitacion secundaria del cuerpo decapitado desde una altura
importante, causando lesiones traumaticas mas o menos graves, indistinguibles de las premortales.

Es por ello que consideramos de especial interés realizar un estudio sistematico y exhaus-
tivo, comenzando por una observacién minuciosa del lugar de los hechos, antes de pasar al estudio
necrépsico propiamente dicho. Ello nos permitira llegar a reproducir la secuencia tedrica de los
actos llevados a cabo por el suicida . En nuestro caso la secuencia de actos fue: llegar con el coche
por una pista forestal a un paraje montafoso, caminar por un sendero hasta un barranco, atar un
extremo de la cuerda al &rbol, atar el otro extremo en torno al cuello, lanzarse/saltar al vacio, deca-
pitacidn del cadaver y caida del cuerpo al barranco golpeando con salientes de roca hasta quedar en
declbito prono a una profundidad de unos 25-30 metros.

Todos los trabajos consultados coinciden en los factores que determinan la decapitacién
en un ahorcamiento, pudiéndose concretar los siguientes: la calda libre del cuerpo, una escasa
elasticidad y alta resistencia de la cuerda (cuyo lazo debe ser consistente), y por Ultimo la delga-
dez de la cuerda cuyo didmetro debe ser inferior a 25 mm [1]. Nokes et al. [7] indicaron que
ademads de las variables analizadas, existfan otras como la resistencia del cuello, y la posiciéon y tipo
de nudo. El peso de la victima juega sin duda un papel importante.
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En nuestro caso se cumplen todos ellos, con una caida libre de unos 5-6 metros, una cuer-
da de escasa elasticidad y gran resistencia, con un grosor relativamente pequefio (10 mm). El peso
del sujeto era de 90 kg y el nudo corredizo estaba situado a nivel posterior (ahorcadura simétrica
posterior). Pensamos como indican otros autores [3], que el mecanismo por el que se produce la
decapitacién es la combinacién de la traccién axial y de la presion radial del lazo.

Respecto al estudio del caddver cabe destacar que el ribete contusivo circular de la linea de
decapitacién es un hallazgo constante en todos los casos publicados [3]. En nuestro caso también
esta presente, sus caracteristicas (bordes invertidos) son el elemento capital para el diagndstico dife-
rencial con un deglello por arma blanca.

La serie analizada por Rothschild y Schneider muestra que en el 40% la separacién es a
nivel C1-C2, el 30% a nivel C2-C3 y el otro 30% se desconoce [3]. Estos porcentajes discrepan
de la serie de Vanezis [5] en donde los niveles de lesién medular mas frecuente eran C2-C3 (39%)
y C3-C4 (33,5%). En este sentido el plano de separacién en el presente estudio es occipito-atloi-
deo, y aunque esta posibilidad ya es recogida por Knight [8], no se menciona en el resto de articu-
los consultados.

Otro hallazgo constatado en las decapitaciones por ahorcadura fue la exanguinacion del
cadaver [3], también presente en nuestro caso; sin embargo, la ausencia de protusién lingual no se
refiere como caracteristico en la bibliografia analizada.

Fendmenos curiosos como la duradera e intensisima rigidez cadavérica que observamos,
asf como la colonizacién por insectos antes de iniciarse los primeros cambios putrefactivos, creemos
que pueden guardar una relacién indirecta con el tipo de muerte, aunque no hemos encontrado
referencias especfficas sobre el tema.

Se tratard de individualizar los cuadros lesionales que presenta el cadaver (en nuestro caso
la decapitacién completa y politraumatismo), la simultaneidad o independencia de los mismos, con-
firmar la vitalidad de todos ellos. Hacer el diagnéstico diferencial con otras causas de decapitacién
(ej: con el deglello atendiendo a los bordes de la herida vy a las lesiones cervicales acompanantes,
fractura de cartilago laringeo y hematomas musculares importantes). No hay que olvidar algunas for-
mas atipicas de decapitacion suicida, como la resultante de la conduccion y aceleracion brusca de un
vehiculo de motor, habiendo ligado el conductor previamente un extremo de la cuerda a un punto
fijo y la soga a su cuello para producir una auto-estrangulacién [ 17.

Resumiendo y a modo de conclusiones, creemos interesante en casos similares, tener en
cuenta los siguientes puntos:

| Andlisis exhaustivo de la escena (incluyendo las circunstancias personales del cadaver) con
medicidn de distancias (particularmente la altura de la calda libre) y reconstruccién ldgica de
la secuencia de actos llevada a cabo por la persona.

2. Estudio sistematico de las caracteristicas de la cuerda: longitud, grosor, material, elasticidad
y consistencia junto con el tipo y localizacidon del nudo.

3. Constatacidn de las caracteristicas fisicas del cadaver: longitud, complexidn, peso, edad y
posibles fendmenos degenerativos a nivel raquideo.

4. Descripcién de la linea de decapitacién: vitalidad, nivel cervical anterior, nivel cervical pos-

terior, direccién y especial atencién a los bordes de la linea que deben ser invertidos y con
presencia de un ribete contusivo. U
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