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Lesion (laédere Danar): Toda alteracion fisica
(anatomica o funcional) o psiquica causada por
agentes mecanicos, fisicos, quimicos o biologicos
(fuerza exterior), derivados de una accion exogena de
caracter doloso o no.

Dano: Menoscabo (detrimento) que a consecuencia de
un evento determinado sufre una persona en sus
bienes vitales naturales, en su propiedad o en su
patrimonio y del cual haya de responder otra.

Trauma: Violencia exterior.

Traumatismo: Dano resultante en el organismo.



Clasificacion de las Lesiones

Anatomico: Ubicacion en los diferentes
segmentos corporales.

Que lacran (dejan defecto, cicatriz)

Que mutilan (amputan)
Calidaa

Consecuencias Que invalidan (debilitamiento funcional,

disfuncion)
Que provocan aborto

Cantida



: _Simples
gsontundent Contu5|one=.COmplejas
Mecanicos Arma
blanca
Arma de
fuego

Humedo (Vapor,
Calor Liquido)

Armicos Seco (Flama, cuerpos
ermicos / !
AgentesT radiacion)
Frio
N Efecto local
Quimico- (C3usticos)
S Efecto sistemico

(Intoxicacion)

) Electricidad atmosférica (fulguracion)
Electrico

Electricidad industrial (electrocucion)

Biologicos (Infecciones)



Mecanismo de Trauma

Trauma mecanico Ley fisica de la
energia cinéetica:
EC= mXw
2

Tipo de arma.

Extension de la superficie.
Intensidad de la fuerza.
Intervalo de tiempo.

Region corporal afectada (Naturaleza del
tejido blanco).



Trauma térmico

>

sistéemicos.

Trauma eléectricn

V=IxR

V 1=V /R
I [R\

Triangulo Ley de Ohm

Trauma quimilco
i

sistémicos

Efectos locales.
Efectos

Toxicos causticos

Toxicos



Traumatismo Ante mortem

« Examen Macroscopico

Tabla 28-1. Esguema de LecranD by Saule para el diag-
nostico macrosedpico de la vitalidad de las heridas cuts-
neas

Leslones vitales
1. Labios de la herida engrosados, infitrados de sangre vy
separados par la retraccion de la dermis o de los tejidos
subyacentes. Mas tarde, exudacidn de linfa v supuracion
2. Hemorragis abudante con infiltracian de sangre en los te-
lidas circundantes
3. Sangre coagulada en el fondo de la herida o =obre |3 piel

Lesionas posmaortales
1. Labics de la herida blandos, no engrosados, proximados
¥ no retrafldos. Ausencia de exudacian de iinfg ¥ SUpLUra-
cion
2. No hemorragia arterial ni venasa, ni infiltracidn de los te-
[idos
d. Nosangre coaguiada




Examen Microscopico

Reaccion leucocitaria: Polimorfo nucleares,
macrofagos y eosinofilos.

Cambios de los globulos rojos.
Cambios de la hemoglobina.
Cambios en la trama capilar.

Marcadores Bioquimicos

Aminas vasoactivas (Histamina y
serotonina); Catecolaminas (Noradrenalina);
Enzimas (Fosfatasa acida y alcaling,
Catepsina A y D); Iones (Fe, Na, K, Zn, Ca,
Mg).



TRAUMAS MECANICOS

Contusiones

Mecanismo de las Contusiones
Percusion.

Presion.

=riccion.

Traccion.




SIMPLES
Apergaminamiento / Erosion (CLC).
Excoriacion (CLC).
Equimosis (CIP)
Derrames (CIP) Linfatico.
Seroso o sinovial.
Gaseoso.

Sanguineo.

Herida Contusa (CLC).

CLC: Con lesidon cutanea.
CIP: Con indemnidad de
la _piel.
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Perdida de sustanaa cutédnea que interesa
solamente |la epidermis (estrato corneo), sin
descubrir el cuerpo papilar (dermis).




F

gxcoriaciones

Levantamiento (desprendimiento) de la
dermis a diferentes niveles.




*Aranazos (estigmas ungueales): Se produje por
la accion tangencial de la ufia.




Etapas de curacion de las excoriaciones

1.Formacion de costra Acumulacion
de fibrina, suero, eritrocitos y leucocitos.

(0-18 hrs).

2. Regeneracion epitelial Superficiales:
30 - 72 hI‘S. —>
3. Granulacion subepidérmica 5-8

dias.

4. Regresion Alrededor de 12 dias.
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Derrame sanguineo en el que la sangre se infiltra
en los tejidos en forma laminar.

a) Hemorragia de los tejidos subcutaneos.
b) Circulacion sanguinea.

c) Presion arterial o venosa.

d) Coagulacion sanguinea.

e) Extravasacion de hematies.,




Data de las equimosis:
Rojo oscuro o broncineo: Equimosis reciente, de
pocos momentos u horas (1 dia)
Negruzco: De 2 a 3 dias.
Azul: De 3 a 6 dias (Tourdes); de 5 (4) a 6 dias
(Ascarelli); de 2 a 3 dias (Devergie).
Verdoso: De 12 a 17 dias (Tourdes); de 7 a 12
dias (Ascarelli); de 5 a 7 dias (Devergie).
Amarillo: Mas de 17 dias (Tourdes); de 15 (13)
a 20 (21) dias (Ascarelli); de 7 a 8 dias

(Devergie).

»Subrayado y/o en negritas: Medicina Legal, Eduardo Varg
Alvarado.

-
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- Marca Patron: Con una forma caracteristica que
reproduce la del objeto.

-~ Sugilacion: Equimosis por succion.
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. Hematoma La sangre, en lugar de infiltrarse

en el tejido celular, se colecciona en una bolsa

subcutanea formada por el desprendimiento de
la piel de los planos profundos.
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Solucion de continuidad de la piel, cuya elasticidad
es vencida por la accion de un instrumento

contundente.
» Indice de elasticidad de la piel: De 2 a 3 kg x

B

Fig. 30-2. La presencia de puentes de union enire las paredes
diferancia las heridas contusas |A) de las cortantes {8l




COMPLEJAS
Mordedura.
Aplastamiento.

Caida o Precipitacion.

Contusiones Cefalicas por
Martillo.



Mordeduras

Lesiones producidas por los dientes.

" 1. Huella del incisivo central
oy

aane 2. Huella del incisivo conoide
~. "~ 3. Huella del canino
- ™4 Huella del bicuspide




Aplastamiento

Compresion ejercida por dos superficies sobre
puntos antagonicos de un segmento corporal
produciendo destruccion de las partes

brofundas.




Desplome del sujeto desde su propia altura (mismo
plano de sustentacion).

Traumatismo craneoencefalico

" | Contusion:
hemorragica por

Contusién y hemorragia Contragolpe

& v “ e
( (\‘ — — % ; N ° 4
N > ’ R
b‘ o U & \:41_ ContUSifsr} "&g‘_ & es T
hemorragica A

por
contragolpe




Desplome del sujeto sobre una superficie muy por
debajo de la que ocupaba.

Rrecipitacion



En Sacabocados (S.
Strassmann).

En Telarana (S. Carrara).
En Terraza (S. Hoffman).
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gonctusiones con pesprendimience
LOCALIZADAS ENERALIZADAS
Arrancamiento o Atricion.

Avulsion. Descuartizamiento.

Amputacion.
Decapitacion.




Heridas por arma blanca

Morfologia de las hendas por arma blanca

e T

Carocteristicas Incisas Contusocortantes Punzocortantes Punzrantes !
= | - = RN D e R A SO RN | ! [
Forma Eliptica Eliprica “En pececito” ! Circuiar. tnan~gu a- ‘
Bordes | Lineales ~ Lineales, . Lineales Anilio de !
= . equiméticos contuson ;
Extremos Cola de entrada: Agudos ! Uno agudo y otro No hay ]
profunda y corta | en escotadura
Cola de salida: l
superfcial y larga i
re——————————————— ———— - 1 . 1 — — e ———— v
Profundidad | Piel paniculo y | Hasta misculo | Cavidades y | Cavidades y !
- vasos superficiales l En iemibros: : organos profundos : organos profundos
: ‘ ' hasta hueso !
, f - inclusive
F Fondo regular
Paredes No hay Lssas planas Lisas Lisas {conducro)
f ' e - e N, S e —
' Otras - Colas iguales si es | En miembros o
, . por filo de arma . cuello, a veces
! ‘l pesada orificio de salida
. Hemorraga Hemorragia | Hemorragia Hemorragia Hemorragia
| | externa l predominante predominante interna |
| externa interna

Tomado de Vargas 2008c:121

e ———— — -

e —— ———



Heridas por Proyectil Simple.
Heridas por Proyectil de Alta Velocidad.

Heridas por Proyectil Compuesto.




TRAUMAS
TERMICOS

. Calg

Epiderm}s{ % qp,( Quemadura de
Dermls{ &q?/ ) &.?' primer grado
Hipodermis { ‘#"1"5@‘*‘,

Quemadura de
segundo grado 9







HRAUMAS

 a— -t b

1 1 A

EFECTOS FISIOLOGICOS DIRECTOS

DE LA ELECTRICIDAD = —
CORRIENTE ALTERNA - BAJA FRECUENCIA
I EFECTO MOTIVO
1a3 El paso de la corriente
mA PERCEPCION produce cosquilleo,
Mo existe peligro
2 810 El paso de la corriente |
mA | ELECTRIZACION| produce movimientos
| reflejos
El paso de la corriente |
provoca contracciones |
10 mé& | TETANIZACION musculares,
] agarratamienios, etc.
PARO Si la corriente
25 mA
RESPIRATORIO |atraviesa el cerebro
25230 serixia Sila corriente
mA, atraviesa el tdrax
B0 a 75 | FIBAILACION Si la corriente H/
m#A | VENTRICULAR | atraviesa el corazdn | /U
k]

| &




SEVERIDAD DEL TRAUMA

El AIS (Abbreviated Injury Scale) y el ISS (Injury
Severity Score) son sistemas de puntuacion
anatomica que proveen un valor a las lesiones.

AIS Score Injury
1 Minor
2 Moderate
3 Serious
4 Severe
5 Critical
6 Unsurvivable




Sistema nervioso Puntos
Traumatismo cerrado sin fracturas ni pérdida de conciencia 1
Fraciura craneal, una fractura facial, pérdida de conciencia (GCS 13) 2
Lesion cerebral, fractura craneal depriimida, fractura facial miRiple, pérdida de 3
conciencia (GCS < 15)
Pérdida de conciencia, (GCS < 6), fractura cervical con paraplejia E
Coma durante mas de 24 horas, fractura cervical con tetraplejia B
Coma, pupilas dilatadas y fijas B8
Cardiovascular Punios
Perdida hematica < 10% 1
Pérdida hematica del 10 al 20%. Coniusion miocandica 2
Pérdida hemdtica del 20 al 30%. Taponamiento. (TA nomal) J
Perdida hematica del 40 al 50%. Taponamiento. (TAS < 80) -
Pérdida hematica del 40 al 50%. Coma. Agitacion 2
Perdida hematica > 50%. Coma. Parada cardiaca B




Abdomen - pelvis Puntos
Sensibilidad moderada en pared abdominal o flancos con signos peritonaales 1
Fractura de costillas 7-12, dolor abdominal moderado g
Una lesian: menor hepatica, infestino delgado, bazo, rifdn, pancreas o urster 3
Dos lesiones mayores: rotura hepatica, vejiga, pancreas, duodend o colon -
Dos lesiones graves: lesidn por aplastamiento del higado, lesion vascular mayor 5
General o externa Puntos

Quemaduras < 5%, abrasiones, contusiones, laceraciones i

Quemaduras del & al 15%, contusiones extensas, avulsiones 2

Quemaduras del 15 al 30%, avulsiones severas J

Quemaduras del 30 al 45%

Quemaduras del 45 al 60%

Quemaduras = 60%

o | om | s




En el ISS, a cada lesiobn se le asigna una
puntuacion del AIS y se coloca en una de seis
regiones anatomicas. Solo el valor mas alto para
cada region anatomica es utilizado. Se saca el
cuadrado de los valores de las 3 regiones

corporales mas danadas y se suman para producir
la puatidacion ISSwiury ATS Square
Description Top Three
Head & Neck Cerebral Contusion 3 9
Face No Injury 0
Chest Flail Chest 4 16
Abdomen Minor Contusion of 2
Liver 5 25
Complex Rupture
Spleen
Extremity Fractured femur 3
External No Injury 0
Injury Severity Score: 50




Traumatismo leve 1 - 15.

Traumatismo moderado 16 - 24. _ - |
Traumatismo “critico

Traumatismo grave 25.
> 15
A.LS. 6 Maximum Injury
Automatically assigned 1.5.5. 75
EXTERNAL - 27 or 3* bum including incineration
> 3% T.BS.
HEAD - Crush or ring fracture

crushiaceration brain stem
(hypothalamus, modulla, midbrain, pons)

NECK - Decapilation
THORAX - Total severence aora
- Chest massively crushed
ABDJPELVIC CONTENTS - Torso transection
SPINE - Cord crushflaceration or fotal transection

with or without fracture C-3 or above




PS tpgs = prediccion de supervivencia

PS =11 + &=

m = by + b; Edad + bz RTS + by IS5

Contusidn Penetranie
bp.- 1,247 by.- 0,6029
Dy.-1,8052 by .- 26676
0. 0,9544 b, 1,143
03..-0, 07680 by.-0,1516

Sl=<39
51> 3h

Edad =0
Edad =1

" (bs @ bss0n coglicienies denvados de andlisis de regresidn jogistica, siando jos valores calculados diferenies
para el rauma panefranie ¥ & conius).




Coeficlentes

Variables

d 3 2 1 ] Peso
Frecuencia

n.o 2 - -

respiraioria 10 - 29 = 29 E-9 1-5 0 02908
TAS (mm Hg) = 8 76 - 89 a0 - 75 1-49 0 0,7326
GCS 15-13 g-12 -8 h-4 3 0.9368

Al valor obtenido de cada vanable se le aplica una factor de correccion (factor de asignacidn de
peso). La suma de las tres puniuaciones nos dara la puniuacion del HTS.

RTS = 0,2908 x valor FRc + 0,7326 x valor TASc + 0,9%368 x valor GCSc




Clasificocidn de las lesiones

Que locron, Las que dejan deleclo, seal o clcatris.
Que mutilan, Las que ampulan o separan alguna parle del
arganismao,
Cue imvalidan, Las que causan debilllamiento funclonal,
Que provocan aborlo o aceleran of parlo,

Levisimas, Las que Incapacitan menos de 10 dias.

Leves. Las que Incapacitan mds de 10 ¥ menos de 30 dias,

Groves, Las que Incapacitan mas de 30 dias para labores
habltuales; causan debliltamienla persistente de 13 salud, un
senlido, un drgano, un miembro o una funclon, o dejfan
marca Indeleble en el rostro [desarmona),

Grovisimas, Las que causan pérdida analdmica o funclonal de
un senltida, drgano o miembro; esterilizaclsn [Imposibilidad
de engendrar o concehlr), enlermedad incurable, mental o
Nsca; pérdida de 1a palabra, Pkt




« Naluraleza del trauma (aproplado en llempo y clrcunstarclas),
+ Naluraleza lraumatica del dafo,

+ Concordancla de locallzacian,

+ Relacion anatomaclinka [entre sintomas y traumatismos).

+ Relacion cronologica., o
. Mecﬂ?n no exlstente antes del trauma, e
-« Exclusion de causa extrana al trauma [concausa preexlstente o predisposicion,

concausa sobrevenida o complicacion).







