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RESUMEN

Si bien el diagnostico de la tortura en restos huma-
nos se ha concentrado principalmente en el examen de
victimas vivas y en cadaveres poco o nada ha sido hecho
en restos esqueletizados. Este trabajo discute el rol de
los traumatismos toracicos como un indicador de lesio-
nes no accidentales causadas con el fin de incapacitar
mas no matar a la victima de violaciones a los Derechos
Humanos. Para ilustrar el diagnéstico diferencial a lesio-
nes atribuibles a “tortura” y a otros mecanismos se pre-
sentan tres casos, dos de los cuales podrian ser clasifica-
dos como tortura y uno que es excluido por mostrar un
cuadro lesivo compatible con un accidente de trafico.

Palabras clave: Tortura, restos esqueletizados, fracturas costa-
les, hiperflexion-compresion, carga lenta.

Cuad Med Forense 2008; 14(53-54):277-290

ABSTRACT

While the diagnosis of torture has been primarily
concentrated in the examination of living victims and
cadavers, little or no work has been undertaken in
skeletonised remains. This paper discusses the role of non-
accidental toracic trauma as an indicator of inflicted lesions
with the aim of incapacitating but not killing certain victims
of Human Rights violations. In order to illustrate differential
diagnosis of injuries attributable to “torture” as well as other
mechanisms three cases are presented in which could be
attributed to torture and one is an exclusion of that
scenario and is more consistent with a road traffic accident.

Key words: Torture, skeletal remains, rib fractures, hyperflexion
compression fractures, slow loading.
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INTRODUCCION:

Seglin la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes en su articulo |: “se entendera por el término "tortura" todo acto por el cual se inflija
intencionadamente a una persona dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, con el
fin de obtener de ella o de un tercero informacién o una confesién...” (Naciones Unidas, 1987).

Si bien el diagndstico de tortura se ha concentrado principalmente en el examen, trata-
miento y rehabilitacion de victimas y en ciertos casos en la necropsia de supuestas victimas (Leth and
Banner 2005, Lie and Skjeie 1996, Pollanen 2002, Perera 2006, Thomsen et al. 2000, Moisander
and Edston 2003, Hougen 1988, Petersen and Wandall 1995, Asirdizer et al 2004, Pounder 1997,
Savnik et al. 2000). De igual manera los signos de malos tratos en infantes y ancianos ha sido bas-
tante estudiada (Kleinman et al. 1992, 1996, 1997, Walker et al. 1997). Sin embargo, muy poco ha
sido hecho en relaciéon al registro de posibles evidencias de tortura en restos esqueléticos prove-
nientes de contextos de supuestas violaciones a los Derechos Humanos.

El presente trabajo discute en qué medida la evidencia de tortura puede ser deducida de
restos esqueletizados en los que se cuente o no con evidencia circunstancial y/o testimonial. Se
discuten tres casos analizados por el Equipo Peruano de Antropologia Forense provenientes de
distintos lugares del Per.

MATERIAL Y METODO:

La muestra consta de tres individuos divididos en dos grupos y correspondientes a dos
casos distintos; la distribucién es de uno y dos casos por grupo respectivamente y a partir de este
momento me referiré a ellos como caso | y 2.

El caso | se compone de un individuo hallado en la calzada de una avenida muy transitada
de Lima al inicio de la década de los noventa; el caso 2 se compone de dos individuos parte de un
grupo mas numeroso detenido por las fuerzas del orden en una provincia alto andina del Pert en la
década de los ochenta. Adicionalmente en el caso 2 un individuo del grupo sobrevivié e indicd que
durante la detencién fueron sujeto de malos tratos que incluyeron pero no se limitaron a golpizas con
la culata y el cafidn de los fusiles, puntapiés, golpes de pufo, periodos de suspensién de los brazos, pisa-
das, entre otros. Solo dos individuos del grupo presentan las lesiones de interés que motivan este articulo.

En ambos casos los restos se hallaban esqueletizados en el momento del examen y fueron
sujeto de las determinaciones antropoldgicas clasicas tales como la edad, sexo, estatura, lateralidad,
entre otras.

RESULTADOS() :
Caso |.
Individuo de sexo masculino entre 18 y 24 afios. Se registraron tres conjuntos lesivos en
lado derecho, en la cabeza, el térax y el peroné:
| .- Compresién de la porcién anterior del térax con fractura de las costillas 2 a 7. Es posi-
ble que fuesen causadas por el impacto escalonado del térax sobre un objeto angulado
(o viceversa) que no logré fracturar completamente la segunda costilla y dejé una
impronta lineal (de |mm de profundidad) que deprime la tabla externa (Fig. 1). Dado
que el brazo derecho no esta fracturado se deduce que este Ultimo se encontraba en
extension sobre la cabeza (la rotacion del omoplato permite exponer mas el flanco cos-
tal derecho). El tipo de lesion indica una carga lenta o de baja velocidad .

(1) La descripcion detallada de las lesiones en cada caso se presenta en el apéndice 1.
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Figura 1. Hemitérax derecho mostrando fracturas costales.

2.- Fractura completa de trazo oblicuo en la porcién media del manubrio esternal (Fig. 2).
No se detectaron otras fracturas en las regiones inmediatamente adyacentes al mismo:
claviculas y primera costilla. Sélo se registrd una fractura de la apdfisis espinosa derecha
de la primera vértebra toracica y de la primera costilla derecha, ambas sugerentes de un

impacto directo en la zona en cuestion (Fig. 3).

Figura 3. Detalle de proceso transverso derecho en primera vértebra toracica.

Figura 2. Fractura de manubrio esternal.
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3.- Un complejo de fracturas radiales, una de las cuales se origina en la regién parieto-tem-

poral derecha y prosigue alrededor del craneo en direccién izquierda a traves del parie-
tal del mismo lado, terminando en el borde medial de la érbita izquierda (Fig. 4 y 5). El
centro de origen de esta fractura fue el lado derecho de la cabeza e indica una gran
energfa aplicada a esa regién. Otra observacidon de importancia es la fractura del maxi-
lar superior y de la mandibula, ambas localizadas en el lado derecho de la cara. Si el
trazo de fractura de la region fronto-parietal derecha es el mismo que el observado en
la region méxilo-mandibular derecha, se deduce que la fuerza causante de esa fractura
fue comin a ambos eventos.

Figura 4. Vista antero-lateral del craneo. Figura 5. Vista lateral derecha del craneo.

CAsO 2, INDIVIDUOS | Y 2.

Individuos de sexo masculino entre 25 a 40 y 35 a 45 anos respectivamente. Se registra-

ron los siguientes conjuntos lesivos:

| .- Fracturas lineales, transversas u oblicuas completas o incompletas adyacentes a la articu-

lacién costo-condral o a la altura de la linea mamilar. EI nimero de costillas afectado
puede ser consecutivo vy tipicamente afecta a la segunda costilla y continGa hasta la
undécima (Fig. 6).

2.- Fracturas lineales, transversas u oblicuas completas o incompletas adyacentes al

tubérculo costal o en la linea para paravertebral. Cualquier costilla puede ser afectada,
desde la primera hasta la Ultima.

3.- Fracturas lineales, transversas u oblicuas, completas o incompletas en otras regiones cos-

tales afectando tipicamente a una sola costilla.

Los tres tipos de fracturas presentados pueden incluir deformacion plastica de la parte afec-

tada si la fractura fue incompleta o la falla de la tabla interna de la costilla a manera de las llamadas
“buckle fractures” (Love y Symes 2004).
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Figura 6. Vista panoramica del térax.

DISCUSION:

El térax es un conjunto anatémico que gracias a la conjuncidon de costillas, columna y
musculatura intercostal posee cierta elasticidad y por lo tanto cierta resistencia a las fuerzas que
se le apliquen.

Las causas principales de los traumatismos toracicos son los accidentes de tréfico, caidas,
accidentes de trabajo y violencia directa. Los accidentes de tréfico causan generalmente lesiones al
conductor o al pasajero delantero mediante el cinturén de seguridad o la bolsa de aire (airbag). El
patrén lesivo de este mecanismo consiste en fracturas costales en la trayectoria del cinturdn inclu-
yendo parte del manubrio esternal y los extremos costo-condrales de costillas contralaterales.
Fracturas bilaterales de la primera costilla causadas por la bolsa de aire (airbag) en el momento de la
colisién han sido reportadas (Stoneham 1995). Caidas y saltos también son responsables de fractu-
ras costales pero el dafo se concentra en el lugar de impacto y su distribucidon depende de la altu-
ra de la calda. En el caso de quienes saltan al vacio, después de impactar con los talones, rompen
el impacto con el lado dominante del cuerpo (Teh et al. 2003). Lesiones no accidentales del torax
son causadas principalmente por fuerzas compresivas contra el torax (aplastamiento) y/o golpes con-
tra areas especfficas del pecho y la espalda (patadas y pufios o golpes con objetos varios). Sin
embargo, los mecanismos lesivos de las fracturas del esternén son directos e indirectos. El mecanis-
mo mas comun v frecuente es el impacto directo del volante contra el pecho del conductor al
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momento de la colisién. De igual manera puede darse un mecanismo indirecto causado por dece-
leracién en el momento del impacto, conocido como hiperflexién-compresion, en el cual el cuer-
po se flexiona anteriormente causando compresion axial sobre el manubrio esternal llevando a su
fractura (Fowler 1957, Helal 1964). Esto implica que existe una diferencia en la ubicacién de las frac-
turas esternales dependiendo del mecanismo lesivo. Esto se debe a la diferencia en la movilidad
entre el cuerpo esternal (alta) y el manubrio. Por esta razén el cuerpo esternal se fragmentara en el
area de un impacto directo o cerca a ella. De otro lado el manubrio bien anclado por las claviculas
y las primeras costillas se fractura primariamente por mecanismos de hiperflexion-compresién como
se describié anteriormente, mas que por impactos directos. Esto Ultimo quiere decir que, exclu-
yendo a los accidentes de tréfico, impactos directos constituyen la explicacion mas probable para las
fracturas esternales.

Por regla general, la compresion antero-posterior del térax suele causar fracturas en la
regidn costo-condral, si es que la presién fue central o lateral y estas mismas pueden igualmente
desplazarse lateralmente hacia la linea axilar. Las fracturas costocondrales tienden a ser lineales,
transversas, incompletas y a sufrir deformacién plastica. La direccion total de la lesién vista anatémi-
camente es oblicua y procede en direccién lateral e inferior. La recurrencia de fracturas en unidades
consecutivas y en lados determinados sugiere la presencia de “eventos de compresién de tipo
sincrénico”, como por ejemplo, el pararse o saltar sobre el pecho de alguien.

De igual manera, las fracturas que ocurren en la regién paravertebral y que afectan estruc-
turas mas complejas, tales como los tubérculos, suelen ser causadas por impactos directos o adya-
centes a la zona de impacto y causan la fractura de la estructura o simplemente generan la avulsién
de la misma por la aplicacién de una fuerza suficiente en la regidn vecina. Este tipo de fracturas tam-
bién han sido vistas en casos de traumatismos abdominales severos después de un accidente de cir-
culaciéon (Brynin and Gardiner 2001, Miller et al. 2000).

Las fracturas de la caja toracica son causadas por cargas lentas y no es posible asociar acti-
vidades especificas a cada una de ellas, mas bien se puede hablar de un nimero de fuerzas que pue-
den causarlas; estas incluyen pero no se limitan a: compresion toracica donde el cuerpo de la victi-
ma estd inmovilizado por el suelo o una pared, patadas y golpes con un artefacto contundente de
continente indefinido (la culata de un fusil, un palo, un bate de béisbol).

El torax, por ser una regién de mayor acceso, parece ser la regién favorita de los tortura-
dores y considerando que para causar dolor no es necesario usar ninglin instrumento ni un lugar
especial, serfa una de las regiones favorecidas para este tipo de practicas. Las secuelas de los cua-
dros traumaticos tordcicos son sumamente dolorosas y las lesiones incluyen el neumotdrax, hemo-
térax y hemoneumotdrax; cualquiera de estas condiciones al no ser tratadas debidamente pueden
causar la muerte.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Tal como se ha discutido, la evidencia probable de tortura en restos éseos requiere que se
cumplan algunos requisitos basicos:
|.- Lesiones en la caja toracica y columna vertebral: estas incluyen mas no se limitan a la
presencia de fracturas costales que combinen al menos dos tipos de fuerza:
- Compresion toracica antero-posterior.
- Fracturas por impacto directo en la region posterior o lateral del térax afectando
tipicamente a unidades costales aisladas.
- Fracturas completas o incompletas de una o méas ap&fisis transversas lumbares.
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2.- El mecanismo lesivo tipico debe ser de carga lenta y las lesiones no costales deben ser
atribuibles a agentes especfficos como por ejemplo fracturas en las extremidades que
sugieran defensa (p.e. “fracturas de paro” en el cubito).

3.- Una observacion meticulosa permite en muchos casos determinar la presencia de pro-
liferacién de hueso fibroso en las areas adyacentes a las fracturas indicando la formacién
incipiente de callo y por lo tanto confiriéndole una cierta diacronfa a la lesién (p.e. se
tortura para causar dafio, no para matar a la victima; la tortura en principio es un medio
y no un fin).

4.- Las condiciones descritas cuando se hallan asociadas permiten afirmar la existencia de
tortura como el escenario mas probable. Sin embargo, si no se logran reunir todas las
condiciones el escenario se transforma en posible y no concluyente.

Caso I.

La victima fue hallada muerta en la calzada cerca a una avenida de gran circulaciéon. Al pare-
cer el cuerpo fue removido del lugar donde fue originalmente hallado y el registro de le escena no
fue realizado correctamente. El cuerpo fue autopsiado y luego enterrado sin que la familia pudiera
ni siquiera mirarlo. Si bien se dictamind que la causa de muerte fue un accidente de tréfico, la fami-
lia pidi® que se reabriese el caso basada en cierta informacidn que sugerfa que la victima fue tortu-
rada y luego ejecutada.

El primer elemento que llama la atencién en este caso es la naturaleza de las lesiones y su
distribucion.

Si tomamos en cuenta la disposicién de las fracturas radiales en el craneo (al menos tres
fueron detectadas y los puntos de origen no son comunes), la interseccién de fracturas en el area
esfeno-fronto-temporal y la generacién de fracturas concéntricas que unen esta area, se deduce que
hubo més de un punto de impacto: uno localizado anteriormente, a la altura de la regidn esfeno-
fronto-temporal (a la altura de la parte media del arco zigomatico) y otro posterior en la region tém-
poro-parietal (supra-mastoidea).

Segln el protocolo de necropsia se registraron “excoriaciones frontales, palpebrales
izquierdas, filiares, malar temporal izquierda... Herida contusa frontal derecha 15 x 18 mm vy
excoriacién mentén derecho”. Esto corroborarfa el hecho de que las fracturas faciales (regién
naso-orbital y maxilo-mandibular derechas) ocurrieron en momentos distintos a las del parie-
tal derecho.

Las lesiones en el craneo por sus dimensiones y por la dispersién de energia causada (can-
tidad y extensién de fracturas) implican que la carga aplicada fue mas bien rapida.

Las lesiones costales en el lado derecho del térax siguen una disposiciéon lineal y mas aun
la segunda costilla no llegd a fracturarse al haber sido impactada por un artefacto angulado que causé
una impronta lineal. Lo anterior, y a diferencia de lo observado en el craneo, implica que la carga
aplicada fue mas bien de naturaleza lenta y ciertamente sincrénica.

El manubrio esternal presentaba una fractura transversal y completa del mismo. Al haber
discutido los mecanismos de fractura del manubrio podemos concluir que debid tratarse de un
mecanismo de hiperflexidon-compresidn y por lo tanto distinto al causante de las fracturas craneales
y toracicas.

En el peroné derecho se registré una fractura conminuta a 60 mm sobre el proceso
estiloides, con formacién de una mariposa en la cara antero-medial asociada a fracturas radiales
a través de la didfisis y consistente con una fuerza compresiva aplicada anteriormente.
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Caso 2.

A diferencia del caso anterior estos individuos presentaban un patrén difuso de fracturas
costales que combina tres tipos, transversal, oblicuo y “buckle”. En ambos casos, y debido a la
morfologia de las fracturas anteriormente descritas, estas debieron ser causadas por cargas len-
tas aplicadas en diversos planos de la regién tordcica produciendo la falla o fractura de costillas
en diversas regiones (costo-condral o axilar). De igual manera se puede deducir que las fractu-
ras costales registradas en la regidn paravertebral debieron ser causadas por impactos directos
en esa region.

Lo anterior es consistente con compresidn toracica difusa en direccidn antero-posterior o
postero-anterior con cierto énfasis a un lado o a otro y con impactos directos a ciertas regiones
como por ejemplo la zona del tubérculo costal en la linea paravertebral.

Mientras que el segundo caso sugiere un escenario probable de tortura de acuerdo a la
definicion dada en este trabajo, el primer caso es mas bien un transito entre lo posible vy la exclu-
sion, dado que se registrd una combinacidn de lesiones localizadas sobre el mismo lado que
combinan la aplicacién de cargas de diferente velocidad en diferentes planos (lateral derecho y
anterior) pero que incluyen un conjunto lesivo causado por una carga de gran velocidad en la
cabeza y que en este caso sugiere un accidente vehicular contra un peatédn (por un vehiculo alto),
sin poder excluir que ciertas lesiones aisladas, atribuibles a tortura, pudieran haber ocurrido
separadamente.

Finalmente hay que recordar que solo una fraccion de las lesiones causadas por tortura o
malos tratos afectan a los huesos, mas aun si el periodo durante el cual ocurrieron fue breve vy si el
registro se realiza mucho tiempo después. Es por lo tanto importante observar con mucho detalle
las estructuras mas expuestas del cuerpo y las que parecen ser las favoritas de quienes torturan, tales
como las costillas.

CONCLUSION:

Las fracturas costales causadas por carga lenta son buenos indicadores de probables accio-
nes producidas con el fin de incapacitar a un individuo o simplemente causar dolor fisico. Si bien
estas lesiones no son directamente mortales pueden producir eventualmente la muerte por innu-
merables complicaciones. El diagndstico diferencial entre las lesiones atribuibles a este tipo de accio-
nes y a otras es indispensable y se basa en el conocimiento de la biomecanica de las fracturas tora-
cicas y de los mecanismos mas probables que, en ciertos casos, como el manubrio esternal son
inequivocos. Aunque no detectado en los casos presentados es comin hallar corta supervivencia a
las lesiones infringidas con remodelacion de los bordes de fractura y proliferacion de hueso fibroso
(Kimmerle y Baraybar 2008). Se llama la atencién de los antropdlogos forenses a examinar con mas
cuidado las estructuras tordcicas y a interpretarlas en el contexto adecuado siguiendo las pautas esta-
blecidas en este trabajo.

Evidencia idéntica a la presentada en este trabajo fue utilizada por primera vez en una Corte
Penal Internacional consiguiéndose asf la primera condena por tortura usando restos humanos
esqueletizados (Kimmerle y Baraybar 2008).
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APENDICE |
CASO |

CRANEO:
Lesion I.

Solucién de continuidad irregular de 70 x 35 mm, localizada en la regién parieto-temporal
derecha, a 65 mm de la linea media (vértice antero superior) y a 85 mm de Lambda (vértice supe-
rior posterior). Esta solucién de continuidad fue creada por al menos 3 fracturas radiales unidas entre
si por al menos una generacién de fracturas concéntricas. El area mayor que circunda la lesion, esta
definida por una generacién de fracturas concéntricas que conectan las fracturas radiales anterior-
mente descritas, adyacentes a la linea temporal del frontal, inferiormente a través de la escama tem-
poral y posteriormente al nivel de la regién occipito-parietal. Al menos un fragmento o fragmentos
que componen esta lesion (regidn fronto-esfenoide derecho), no estaban presentes (fotos 4 y 5).

Externamente, sobre el lado derecho de la cara, se aprecia una fractura lineal completa
que atraviesa el maxilar superior a la altura de 14/15 y otra a través del cuerpo mandibular de la
mandibula en forma de “Y”, localizdindose la parte superior de ésta entre 45/46 y 42/43.
Adicionalmente, se observa una fractura oblicua completa del malar derecho de la raiz del arco
zigomatico derecho.

Internamente se detecta una solucién de continuidad irregular en la fosa media derecha, de
aproximadamente 30 x 20 mm, causada por la conminucién del ala mayor del esfenoides y del
techo de la érbita derecha, la porcidn superior de la Silla Turca y parte de la cresta frontal. Esta zona
estd limitada anteriormente por una fractura de trazo lineal que atraviesa transversalmente la fosa
anterior a la altura de la cresta frontal. Anteriormente se aprecia que la regién maxilo-nasal y el inte-
rior de la érbita derecha se hallan igualmente conminutas con pérdida de sustancia ésea. En el lado
izquierdo se aprecia una fractura completa a nivel del arco superciliar adyacente al foramen supraor-
bitrario siguiendo una trayectoria posterior a través del frontal y parietal izquierdo a lo largo de la
sutura sagital, a |0 mm sobre el Lambda vy dirigiéndose luego hacia el vértice posterior-inferior de la
solucién de continuidad en el lado derecho.

En la fosa posterior se observa una fractura transversal a través del agujero magno. Esta
fractura tiene la apariencia de bisagra, pero no logra extenderse a través de toda la base del craneo.
Una segunda fractura completa atraviesa le regiéon media del agujero magno y se dirige superior-
mente hacia la porcién petrosa derecha deteniéndose en la fisura petro-occipital. Una tercera frac-
tura completa atraviesa longitudinalmente la apdfisis basilar.

TORAX.
Lesion 2.
Manubrio esternal:

Fractura completa de trazo lineal a través del cuerpo, ligeramente por debajo de la prime-
ra articulacién costocondral. Consistente con compresion anterior del térax sobre la linea de frac-
tura, con fractura por tension en la cara interna del manubrio esternal (foto 2).

Lesion 3.
7? Vértebra cervical:

Fractura con pérdida de sustancia dsea del aspecto inferior del proceso transverso
derecho.
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Lesion 4.
I? Vértebra tordcica y I costilla derecha:

Fractura lineal incompleta a través del proceso transverso derecho. |? costilla derecha.
Fractura lineal incompleta a través de la cabeza, probablemente asociada a una fractura de trazo
zigzagueante a través de la apdfisis espinosa derecha de T1.

COSTILLAS.
Lesion 5.
22 costilla derecha:
Impresién lineal sobre la tabla externa a 65 mm de la articulacién costocondral.

Lesion 6.
32 costilla derecha:
Fractura transversa completa del cuerpo costal a 130 mm de la articulacién costocondral.

Lesion 7.
42 costilla derecha:
Fractura ligeramente oblicua completa a 150 mm de la articulacién costocondral.

Lesion 8.
52 costilla derecha:

Fractura oblicua completa a |50 mm de la articulacidén costocondral y discreta formacién
de mariposa en el borde inferior de la costilla.

Lesion 9.
67 costilla derecha:

Fractura oblicua incompleta a 140 mm de la articulacion costocondral y discreta formacion
de mariposa en el borde inferior y fractura oblicua de la tabla externa causada por compresién
anterior.

Lesion 10.
72 costilla derecha:
Fractura oblicua incompleta a 120 mm de la articulacion costocondral.

El mecanismo de fractura de las costillas 3-6 es consistente con compresién toracica ante-
rior derecha. La fractura de la segunda costilla es casi adyacente a la posicion de la clavicula; ésta sin
embargo, no se encuentra afectada. La posicién de las fracturas de la tercera a sétima costillas es por
debajo del omoplato, aunque éste no se encuentra fracturado. El hecho que las fracturas no estén
alineadas (con la excepcién de la tercera y cuarta) sugiere multiples episodios de fractura.

Lesion Il
Peroné derecho:

Fractura conminuta a 60 mm sobre el proceso estiloides, con formacidon de una mariposa
en la cara antero medial y asociada a fracturas radiales a través de la didfisis. Se aprecia la ausencia
de un fragmento de |7 x 6 mm en la parte postero-medial. Consistente con fuerza compresiva apli-
cada anteriormente.
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CASO 2
INDIVIDUO | (FOTO 6).

TORAX:
Lesion |
22 Costilla derecha:
Fractura transversa, completa a |7mm de la articulacién costocondral, completa solo se
recupero la tabla interna.

Lesiones 2y 3.
32 Costilla derecha:
a.- Fractura transversa, completa a |00mm de la articulacién costocondral y astillamiento
de los bordes de la fractura sobre la tabla externa.
b.- Fractura incompleta a [47mm de articulacion costocondral (arco posterior) incomple-
ta, en zigzag con falla de tabla externa.

Lesion 4
42 Costilla derecha:

Fractura transversa completa a | | Imm de la articulacion costocondral, astillamiento de los
bordes de la fractura sobre la tabla externa.

Lesiones 5, 6y 7
52 Costilla derecha:
a.- Fractura transversa incompleta a 37 mm de la articulacién costocondral con falla en la
tabla externa.
b.- Fractura transversa completa a 100 mm de la articulacion costocondral; con astillamien-
to externo de los bordes de la fractura.
c.- Fractura transversa completa a 25 mm del tubérculo.

Lesion 8.
67 Costilla derecha:

Fractura transversa completa externa a 100 mm de la articulacién costocondral.
Internamente, la linea de fractura se halla a 70mm de la articulacion costocondral; ambas fracturas
son unidas por fracturas lineales paralelas al eje del cuerpo inferior y superiormente.

Lesion 9.
72 Costilla derecha:

Fractura completa aproximadamente entre 10 y 20mm de la articulacion costocondral. No
se recuperd el fragmento.

Lesion 10.
82 Costilla derecha:

Fractura completa aprox. entre 10 y 20mm de la articulacién costocondral. No se recu-
peré el fragmento.

Lesion 1.
102 Costilla derecha:
Fractura completa de trazo oblicuo adyacente a la cabeza.
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Lesiones 12 y I3.
12 Costilla derecha:

a.- Fractura oblicua incompleta aproximadamente a 40mm de la cabeza. Se aprecia multi-
ples lineas de fractura (al menos 2). Internamente se halla una muesca con desplaza-
miento interno.

b.- Fractura transversa incompleta limitada a la cara externa y parcialmente a la interna a
2mm de la articulaciéon costocondral.

Lesion 14.
122 Costilla:
Erosion de la tabla externa a la altura de la articulacién costocondral.

Lesiones I5 y 16.
22 Costilla izquierda:
a.- Fractura transversa incompleta a 3 mm de la articulacién costocondral limitada a la cara
externa.
b.- Fractura oblicua completa a 45mm del tubérculo (arco posterior), con discreto astilla-
miento externo del borde de la fractura.

Lesiones 17 y 18.
32 Costilla izquierda:
a.- Fractura transversa incompleta de | Imm de la articulacidon costocondral, limitada a la
tabla externa
b.- Fractura transversa completa a 80mm de la articulacién costocondral.

Lesiones 19, 20 y 2I.
42 Costilla izquierda:
a.- Fractura transversa incompleta a | 2mm de la articulacion costocondral limitada a tabla
externa
b.- Fractura transversa completa en zigzag, con discreto astillamiento del borde externo, a
65mm (anterior) y a 75mm (posterior) de la articulacion costocondral.
c.- Fractura transversa completa arco posterior a 65 mm de tubérculo.

Lesion 20.
52 Costilla izquierda:
a.- Fractura oblicua completa a 8 mm de la articulacién costocondral superior y a 22 mm
de la articulacién costocondral inferior.

Lesiones 2l y 22.
67 Costilla izquierda:
a.- Fractura transversa completa aproximadamente a 60 mm de la articulacién costocon-
dral, trazo en zigzag anterior y astillamiento posterior.
b.- Fractura transversa completa, trazo en zigzag, adyacente y posterior al tubérculo.

Lesion 23.
77 Costilla izquierda:
Fractura transversa completa adyacente y posterior al tubérculo.
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Lesiones 24 y 25.
82 Costilla izquierda:
a.- Fractura transversa completa con pérdida de fragmento aproximadamente entre 20 y
30 mm de la articulacién costocondral
b.- Fractura transversa completa adyacente y posterior al tubérculo

Lesion 26
92 Costilla izquierda:

Fractura transversa completa con pérdida de fragmento aproximadamente entre 20y 30 mm
de la articulacion costocondral.

Lesion 27
II? Costilla izquierda:
Fractura oblicua completa entre 20 y 30 mm de la articulacion costocondral.

CASO 2
INDIVIDUO 2.

Lesion I.
I? Costilla derecha:
Fractura lineal de la faceta articular del tubérculo

Lesiones 2, 3 y 4.

22 Costilla derecha:
a.- Fractura transversa completa a 3 mm de la articulacién costocondral.
b.- Fractura transversa incompleta limitada a cara externa a 50 mm de la anterior.
c.- Fractura completa con pérdida de sustancia de tubérculo y cabeza.

Lesiones 5, 6, 7 y 8.
22 Costilla izquierda:
a.- Fractura transversa completa a 6 mm de de la articulacion costocondral
b.- Fractura transversa completa a 80 mm de de la articulacion costocondral
c.- Fractura transversa completa con pérdida de sustancia de tubérculo y cabeza.
b.- Fractura oblicua completa anterior al tubérculo y a 45mm de la cabeza.

Lesion 9.
52 Costilla izquierda:
Fractura transversa completa a 4 mm de de la articulacién costocondral.

Lesion 10.
122 Costilla izquierda:
Fractura longitudinal al eje del cuerpo.
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