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La carbonización del cadáver supone un auténtico desafío para el Médico Forense.Inmediatamente surgen multitud de dudas que es urgente resolver: ¿quién es el individuo?,¿cuál es la causa de la muerte?, ¿el sujeto vivió en el foco del incendio o fue arrojado yacadáver?, ¿la etiología es suicida, homicida o accidental?. Como señalaba Lecha de Marzo [1], en la autopsia de cadáveres carbonizados,nos llamará la atención la reducción de los distintos órganos del cadáver y del con-junto del cuerpo. Una cabeza de adulto puede presentar el volumen de una de niño dedoce años.

Debemos recordar también las actitudes extrañas (de lucha, de combate, de boxeo) quepueden observarse en los cadáveres carbonizados y que dependen de un fenómeno pura-mente físico, de la rigidez producida por el calor. En el examen externo la piel está ennegrecida, reseca, suena como un tambor, haysoluciones de continuidad en los pliegues (que remedan heridas incisas), puede haberamputaciones espontáneas en extremidades y, si es intensa y prolongada, pueden estallarlas cavidades naturales.
1 Médico Forense de Cádiz.2 Médico Forense de San Fernando (Cádiz).
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La etiología Médico-legal es fundamentalmente accidental. Hinojal y Rodríguez [2]en un estudio de 134 quemados, encuentran tan solo dos casos de suicidio y dos dehomicidio.La gran destrucción externa contrasta, en ocasiones, con la conservación de los órga-nos internos, que aparecen con aspecto de cocción. Solo cuando el grado de carbonizaciónes extremo, es probable que la prueba de la agresión quede enmascarada, las quemaduraspueden borrar las pruebas de una estrangulación, por ejemplo con una bufanda, pero no tanfácilmente las fracturas o las balas [3]"
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Una Imagen.



Una Imagen.
La existencia de quemaduras, hollín y material de combustión en epiglotis, laringe, trá-quea y bronquios, nos indicará que el sujeto ha respirado en el foco del incendio. La pre-sencia de óxido de carbono en la sangre es la prueba de una absorción vital: este gas nopenetra nunca en la sangre del corazón o en los órganos del cadáver [4]. Los pulmonesestán edematosos, la sangre suele ser escasa y está coagulada y es frecuente encontrar frac-turas óseas, sobre todo en extremidades y cráneo. A veces, aparece el efecto Sandwich [5],con coloración negro carbonoso en el interior del hueso y blanco de la calcinación en elexterior. Cuando el cráneo estalla, el estudio histológico de los bordes muestra la ausenciade rupturas vasculares y de infiltrado hemorrágico, así como de cualquier otro signo devitalidad. Las meninges se retraen y puede acumularse sangre entre la duramadre y elhueso, simulando un hematoma extradural (hematoma extradural por calor, descrito porSACH).[6]" q
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