Carbonizacion Cadaverica

Cadaverous Carbonization

Una Imagen

P. Martinez Garcial y A. Sibén Olano?

La carbonizacién del cadaver supone un auténtico desafio para el Médico Forense.
Inmediatamente surgen multitud de dudas que es urgente resolver: ;quién es el individuo?,
(cual es la causa de la muerte?, ;el sujeto vivio en el foco del incendio o fue arrojado ya
cadaver?, ;la etiologia es suicida, homicida o accidental?.

Como sefialaba Lecha de Marzo [1], en la autopsia de cadaveres carbonizados,
nos llamara la atencion la reduccion de los distintos o6rganos del cadaver y del con-

junto del cuerpo. Una cabeza de adulto puede presentar el volumen de una de nifio de
doce afios.

Debemos recordar también las actitudes extraiias (de lucha, de combate, de boxeo) que
pueden observarse en los cadaveres carbonizados y que dependen de un fenémeno pura-
mente fisico, de la rigidez producida por el calor.

En el examen externo la piel esta ennegrecida, reseca, suena como un tambor, hay
soluciones de continuidad en los pliegues (que remedan heridas incisas), puede haber
amputaciones espontaneas en extremidades y, si es intensa y prolongada, pueden estallar
las cavidades naturales.

1 Médico Forense de Cadiz.
2 Médico Forense de San Fernando (Cadiz).
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Una Imagen.

La etiologia Médico-legal es fundamentalmente accidental. Hinojal y Rodriguez [2]
en un estudio de 134 quemados, encuentran tan solo dos casos de suicidio y dos de
homicidio.

La gran destruccion externa contrasta, en ocasiones, con la conservacion de los orga-
nos internos, que aparecen con aspecto de coccion. Solo cuando el grado de carbonizacion
es extremo, es probable que la prueba de la agresion quede enmascarada, las quemaduras
pueden borrar las pruebas de una estrangulacion, por ejemplo con una bufanda, pero no tan
facilmente las fracturas o las balas [3]"
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Una Imagen.

La existencia de quemaduras, hollin y material de combustion en epiglotis, laringe, tra-
quea y bronquios, nos indicara que el sujeto ha respirado en el foco del incendio. La pre-
sencia de 6xido de carbono en la sangre es la prueba de una absorcion vital: este gas no
penetra nunca en la sangre del corazén o en los organos del cadaver [4]. Los pulmones
estan edematosos, la sangre suele ser escasa y esta coagulada y es frecuente encontrar frac-
turas 6seas, sobre todo en extremidades y craneo. A veces, aparece el efecto Sandwich [5],
con coloracion negro carbonoso en el interior del hueso y blanco de la calcinacion en el
exterior. Cuando el craneo estalla, el estudio histologico de los bordes muestra la ausencia
de rupturas vasculares y de infiltrado hemorragico, asi como de cualquier otro signo de
vitalidad. Las meninges se retraen y puede acumularse sangre entre la duramadre y el
hueso, simulando un hematoma extradural (hematoma extradural por calor, descrito por
SACH).[6]"Q
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